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Kl juego de las diferencias

¢Qué diferencia hay entre cantar la <OOOO» y las indi-
caciones de «respird profundo y aguanta el aire, infl4 la
panza...jcallate y puja!»

(Que diferencia hay entre un vardn al que le dicen que
debe «contener» y aquel que elige estar, emocionarse, reco-
nocer sus propios isquiones, para después cantarle la OOOO
a su bebé?

(Que diferencia habra entre este texto y los muchos otros
que ya se escribieron acerca del embarazo, el parto y el puerpe-
rio?

Habré que arriesgarse a poner en juego la emocion y el
pensamiento para producir un efecto sobre la realidad y des-
cubrir las diferencias... Que las hay, seguro que las hay.

Frida es generosa en su saber y, aunque no lo sepa, es
feminista: le devuelve a la mujer el derecho a ser protagonis-
ta de su maternidad, le dice que se anime a ser duefa de su
cuerpo, de su parto y como inmediata consecuencia, de su
vida... Y le dice, ademas, como hacerlo.

¢Entonces es facil, casi como una receta de cocina?

No, nolo es. Es dificil, muy dificil, ser protagonista de la
propia vida; pero es muy fécil aprender acerca de la mirada
interna y de la magia de la OOOQO para intentarlo.
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Frida entrelaza su historia con detalles cotidianos, de
amores y dolores, para contarnos cuanto le cost6 llegar hasta
aqui.

jAh! ;Es entonces el libro de una heroina? No, es el libro
de una mujer que descubri6é que cada cual debe recorrer su
propio camino .

Conozco a Frida desde siempre, desde ese lugar que no
tiene un tiempo preciso o una convencion social.

Vi como nacia el Método Frida Kaplan antes de que ni
ella ni yo supiéramos que ese trabajo que haciamos con las
embarazadas en la obra social Luis Pasteur era el inicio de la
puesta en practica de lo que con los afos y la experiencia se
convertiria en esto que hoy es un método practico para ser
duena de la vida (bueno, jbah!, del embarazo y el parto).

La vi estudiar y aprender.

Fui su alumna, su sobrina y su colega.

Soy su amiga.

Cuando mis hijos nacieron, todavia no habia descubier-
to la «<OOOO» ni el «toque eutdnico», pero ya sabia con lar-
gueza del compromiso afectivo, de involucrarse. Y practico
con ella antes que con nadie el ejercicio permanente de la mi-
rada interior.

Por eso este texto tiene el valor multiplicado de la ver-
dad del propio camino recorrido, del estudio sostenido en la
necesidad de entender, y de las muchas historias (algunas de
las cuales este libro cuenta) en las que eligio ser parte. No le
tocd, ella eligid, como seguramente eligieron ser madres cada
una de las mujeres que pasaron por esta experiencia del naci-
miento eutonico, Y entonces, si, lo convirtieron en un momento
unico, maravilloso, inolvidable.

No es «sin temor», «sin dolor», sin anestesia, sin... es
CON alegria.

Como se festeja la vida, aunque a veces duela.
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Porque tocarse esta permitido, porque los varones des-
cubren otras dimensiones, porque las mujeres que estan por
parir aprenden otra historia (las historias oficiales siempre
mienten) y las que ya parimos, lamentamos que el Método
haya llegado tarde a nuestras vidas... Pero...ya se anuncia-
ran los nietos y nietas.

Me voy con mi libro, a practicar la OOOO para cuando
ese momento por fin llegue.

Liliana Hendel
Lic. en Psicologia y periodista.
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Prefacio

Es una gran alegria escribir estas lineas celebrando el
libro de Frida Kaplan.

Frida ha vertido en él la experiencia de muchos afios de
trabajo pedagdgico y clinico, en los cuales su capacidad crea-
tiva se fue aunando al conocimineto cientifico sobre los temas
que trata.

Frida ha estado transmitiendo sus conocimientos en los
encuentros con grupos o parejas o individuales, de persona a
persona. Esta comunicacion se caracteriza por ser un proceso
de intercambio y didlogo, donde Frida se brinda con su cali-
dez y dinamismo habitual, comprometiendo toda su persona
y su integridad profesional en cada encuentro.

Los contenidos que presenta en su texto muestran no
solo sus ensefianzas sino sus observaciones, que la llevan a la
reflexion y a un continuo aprendizaje y crecimiento en benefi-
cio de la nueva familia y los hijos que traen al mundo.

Sus ensefianzas estan dirigidas a que el primer encuen-
tro del recién nacido con su familia y el mundo ocurra en
condiciones favorables, pues los nuevos padres son prepara-
dos para enfrentarse con el enigma y lo inesperado que cada
nacimiento depara. Y para que ese enigma universal que es el
nacimiento de un nuevo ser, sea resuelto de manera positiva
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y creativa, creando asi las condiciones Optimas para crecer,
ser y disfrutar, tanto para el nifio como para los padres y la
familia.

Celebro junto con Frida el nacimiento de su libro, en el
que con su generosidad habitual nos invita a compartir su
viaje pleno de encuentros, observaciones vitales y amor.

Berta Vishnivetz, Ph.d.
Eutonista formada en la Escuela de Gerda Alexander.
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Prologo a la edicion rectificada

Pasaron casi quince afos desde la primera edicion de este
libro, un tiempo en el que continué el trabajo diario con mujeres
embarazadas y en contacto permanente con parteras y profesio-
nales del nacimiento. Y, por supuesto, también estuvo presente
la investigacion corporal, en un ida y vuelta enriquecedor.

Hace veintiocho anos, en mi formaciéon como eutonista,
al realizar trabajos corporales en el espacio por donde va a
pasar el bebé para nacer, experimenté una manera de facilitar
el pujo: la prolongacién del cdccix.

Durante todos estos afos transmiti esta ensefianza a las
mujeres que vinieron a mis clases. No fue facil, porque la con-
ciencia corporal en general es muy limitada, y la presencia
del coccix solo se siente si alguna vez ocurre una caida o un
golpe. La memoria de ese dolor en algunos casos acompana
toda la vida.

Por lo tanto, cuando a las embarazadas les daba la con-
signa de prolongar el coccix para pujar recibia miradas de
desconcierto, miradas que decian «no sé donde esta el cdccix,
no sé lo que debo hacer». Asi que en las clases ensefiaba a
sentir el coccix y luego a prolongarlo para pujar.

Hace dos afos, durante una clase, de pronto descubri
una manera mas sencilla de facilitar el pujo.
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Senti que el pujo se organiza al presionar el sacro en
direccion a la camilla y soltar abajo. «Soltar abajo» significa
dirigir la fuerza sin tensar el espacio por donde tiene que pa-
sar el bebé.

Comencé a transmitirlo de esta manera y la respuesta
exitosa fue inmediata. Enseguida las mamas y sus parejas ex-
perimentaron lo que sucede en el cuerpo con esta actividad.
Las parteras residentes del Hospital Posadas que aplican el
Meétodo también me confirmaron que esta organizacion del
pujo funciona muy bien. En el capitulo sobre el pujo propon-
go actividades para experimentar esta consigna en el cuerpo.

No es la primera modificacion que realizo en cuanto a
cual es la consigna mas beneficiosa para pujar. Hace unos afos
incorporé la de sonreir. También ocurrié durante una clase. Una
embarazada estaba practicando el pujo junto a su pareja por
primera vez. Los nervios y la emocion hicieron que se tentara
derisa, y en ese momento otra embarazada que estaba ofician-
do de partera se dio cuenta de que al reirse dirigia muy bien la
fuerza.

En ese momento se sumaron dos conceptos para la or-
ganizacion del pujo: sonreir y soltar abajo.

Ahora son tres: sonreir, pisar con el sacro y soltar abajo.

Hace treinta afios nacio el primer bebé euténico y el Mé-
todo sigue creciendo hasta hoy. Desde el comienzo senti la
necesidad de que estas actividades no quedaran reducidas a
las personas que vienen al estudio. Por eso escribi este libro y,
por eso, gracias a la tecnologia, ahora estd disponible en mi
sitio web. Por eso también la necesidad de rectificar en sus
paginas la ensefianza del pujo.

Frida Kaplan
Noviembre de 2019
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Cronica de un nacimiento
(Recuerdos de la abuela)

El teléfono sond y al levantar el tubo escuché la senal
caracteristica de la llamada internacional. Con emocion, pen-
sé: «qué suerte, voy a oir la voz de mi hija». Y asi fue. Al ins-
tante escuché su alegria:

—Mami, tengo una noticia, jestoy embarazada!

En ese instante lamenté mas que nunca la distancia. Fran-
cia queda tan lejos de Buenos Aires...

Nos visito transitando su cuarto mes de embarazo. Esta-
ba delgada, agil. Fisicamente, s6lo noté mas grande su cintura
y, si bien ya era una mujer cercana a los treinta afios, todo su
aspecto era el de una adolescente.

En esa época yo estaba cursando la escuela de Eutonia,
disciplina corporal que facilita el autoconocimiento.

—Mama, voy a aprovechar mi estadia acd para tomar
clases con vos.

—iMuy bien, muy buena decision! Las clases de eutonia no
son para embarazadas, pero creo que te seran muy beneficiosas.

Recuerdo su primera clase. Eran seis personas. Ella esta-
ba acostada en el suelo, sobre la colchoneta azul, al lado de la
ventana. Acariciada por el sol y con los ojos cerrados, realiza-
ba la tarea. De pronto los abrio, y con la sorpresa instalada en
su rostro, me hizo una sefia en silencio, llamandome:
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-Mamyg, siento los movimientos de mi hijo...

Emocionadas las dos, después de la clase nos abrazamos
y lloramos de alegria.

Quince dias antes de la fecha prevista para el nacimiento
de Jonathan, viajé a Francia, para estar junto a ella.

Llegué el 20 de abril. Senti un gran impacto al verla. Esa
mujer que estaba parada frente a mi, con una panza enorme,
era mi hija. Todo su aspecto era el de una sefiora, pero con voz
aninada me dijo:

-Qué suerte que ya estds acd, tengo tanto miedo.

Al dia siguiente, comenz6 a perder un poco de liquido.

El dia 24 tuvo contracciones. Fue ala clinica, donde le diag-
nosticaron posible fisura de bolsa. A pesar de tener contraccio-
nes, el cuello del ttero estaba duro y no habia dilatacion.

El 25, la internaron. Todo continuaba igual que el dia an-
terior: las contracciones se presentaban con cierta frecuencia,
pero no habia dilatacion. Le dieron calmantes para descansar
durante la noche.

El 26, la situacion era la misma, pero con un estado de
nerviosismo y agotamiento importante.

El 27, alas 16, rompio bolsa. Las contracciones eran mas
fuertes, pero auin no habia dilatacién.

El 28, el cuello del utero permanecia duro. El obstetra
sugirio una cesarea.

«Su primer hijo estd trabajando para nacer», pensé, «si
ella pudiera soltar tensiones profundas...»

En la escuela de eutonia yo habia aprendido que el soni-
do dela O, emitido en direccidn a la pelvis, libera las tensiones
de esa zona. Le propuse que lo emitiera al llegar las contrac-
ciones. Eran las 12.

Cuando la invadia el cansancio, Silvana dejaba de decir
la O pero, como yo continuaba emitiéndola, ella seguia obte-
niendo su beneficio. Esto le permitia descansar y reincorpo-
rarse al sonido sin fatiga.
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Continuamos trabajando juntas, en contacto, diciendo
la O con la atencion dirigida al espacio por donde pasaria su
hijo para nacer, y con la intencién de obtener la apertura del
mismo.

Silvana realizo esta tarea en distintas posiciones. Una de
las elegidas fue estar con las piernas flexionadas y con dos al-
mohadas debajo del sacro. La emisién del sonido le permitia
estar conectada con lo que sucedia en su cuerpo.

De pronto, le sobrevino un temblor intenso. Le expliqué
que eso podia suceder porque estaba liberando, soltando, aflo-
jando tensiones muy profundas. El temblor durd casi una hora.
Cuando cedi¢, le hicieron un tacto y comprobaron que el cue-
llo del ttero se habia borrado, y la dilatacion habia comenza-
do. Esto sucedid a la una de la tarde.

Las contracciones continuaron acompanadas de la O.
Cada vez que la partera entraba, decia, en francés: «jmuy bien,
sigan cantando!»

La O del papa de Jonathan se sumo.

A las tres de la tarde, con cuatro de dilatacion, la lleva-
ron a la sala de partos.

Con sorpresa, recibi la invitaciéon de la obstétrica a pre-
senciar el nacimiento de mi nieto.

Cuando alcanzd los siete centimetros de dilatacion, le apli-
caron la anestesia peridural. Al llegar la instancia del pujo, el
papa sostuvo la cabeza y, cada vez que ella pujaba, él le recor-
daba: «prolongad el coccix y dirigi la fuerza a ese lugar, por ese
espacio estd naciendo nuestro hijo.»

A las seis y media de la tarde, sin episiotomia, nacio Jo-
nathan, mi primer nieto.

Esta es una historia veridica. Silvana fue la primera mu-
jer que utilizé el recurso de la O durante las contracciones.
Todos mis nietos sanguineos —Jonathan, Jessy, Nico, Julia y Se-
bastian — asi como los nietos de la vida, nacieron con la O,
pero el nacimiento de Jonathan me permitié un contacto pro-
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fundo con el proceso de gestacion. En ese momento nacio el
Meétodo Frida Kaplan Embarazo y Nacimiento Eutonico.



('0mo usar este libro

A lo largo de los siguientes capitulos transitaremos los
objetivos del Método para ser aplicados durante el proceso
de gestacion y el nacimiento. La propuesta es que, a solas o
en pareja, elijas tu propio recorrido. Por lo tanto, podés leer el
libro en el orden presentado, o remitirte directamente al tema
que te convoca en el momento de abrirlo.

Antes de realizar un ejercicio, te sugiero que leas en el
capitulo «Glosario» (pagina 35) los conceptos que se utilizan
en el Método.

Intercalados entre los ejercicios y al final de cada capi-
tulo, encontraras testimonios de nacimientos eutdnicos. Los
elegi para ilustrar cada tema, porque considero que la pala-
bra de quien experimento la vivencia tiene mayor veracidad,
y puede llegarte de una manera mas vivida que lo expresado
por mi.

En mi canal de youtube subi algunos de los ejercicios
del Método, te invito a visitarlo. youtube.com/fridakaplan

Preparacion para el encuentro

P ;Hay durante el dia algiin espacio de tiempo del que
puedas disponer sin interrupciones de ningun tipo? Te
invito a utilizar este momento para tomar distancia del
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mundo externo y entrar en contacto vivencial con el pro-
ceso trascendente que estd ocurriendo en el interior de tu
cuerpo y en todo tu ser.

P ;Cudnto tiempo es suficiente? Eso dependera de las po-
sibilidades y las necesidades. Sugiero disponer de un
tiempo minimo de veinte minutos.

P Aunque este trabajo puede hacerse en cualquier lugar
de la casa, es preferible buscar un sitio donde sea posible
acostarte comodamente sobre el suelo, y estirarte sin cho-
car contra nada.

P Si el suelo te resulta muy duro, podés colocar una col-
choneta o una manta.

P Usd ropa comoda y los pies descalzos.

P Tené a mano una manta y un par de medias para abri-
garte; es posible que al bajar el tono también baje la tem-
peratura corporal.

Durante el trabajo

P Al practicar los trabajos del Método es imprescindible
mantener presentes las cualidades de la conciencia: la
atencidn, la intencidn, la direccion, la precision. (ver capitu-
lo «Glosario», pagina 35)

P Para facilitar el aprendizaje, se trabaja un lateral del
cuerpo por vez: el derecho o el izquierdo.

Al finalizar cada recorrido, percibi la diferencia entre el lado
trabajado y el otro (tension, volumen de partes blandas,
longitud, temperatura, espacio ocupado por tu bebé). Con
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esta observacién se reconocen los beneficios de cada tra-
bajo, y se puede recurrir a €l cuando sea necesario.

P Ante la presencia de dolor, utiliza el recurso de la O
para hacer contacto con él y aliviarlo (ver capitulo «Emi-
sion de la O», en pagina 75)

P Para realizar las actividades del Método no es necesa-
rio haber estudiado anatomia, ni sentir que el desconoci-
miento del nombre y la ubicacion de algin hueso en el
cuerpo es ignorancia. En ninguna escuela nos han ense-
nado esto vivencialmente. Para comprender los ejercicios
mas facilmente, te recomiendo que tengas a mano una
imagen de los huesos del cuerpo humano. En mi sitio de
internet podés encontrar las imagenes mencionadas en
este libro. www.fridakaplan-eutonia.com

P Posiblemente te sorprendan mis preguntas en relacion
a las distintas sensaciones que puedan surgir al realizar
los trabajos. Su objetivo es facilitar el aprendizaje ya que
al verbalizar la respuesta lo vivido se instala como cono-
cimiento adquirido.

Objetos que se utilizan en el Método

Si bien los elementos no son indispensables para el tra-

bajo, ayudan a mantener presentes las zonas corporales y a
aliviar con mas facilidad el exceso de tension. Poco a poco te
daras cuenta de cuales te resultan mas afines o mas adecuados
para los diferentes trabajos o situaciones.

Es probable que tengas en tu casa algunos de estos ele-

mentos, o puedas conseguirlos con facilidad:

P2 cafias de bambti de 75 cm de largo.
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P2 pelotas de tenis usadas o pelotas blandas del mismo
tamano.

»1 0 2 cubos rectangulares de goma espuma de 10 cm.
de alto por 25 cm. delargoy 10 cm de ancho. Se pueden
reemplazar por toallas enrolladas.

P Elementos longitudinales de 75 cm de largo y 4 cm de
ancho, rellenos de arena o mijo. Estos objetos son de fa-
bricacion casera, pero, de no tenerlos, se pueden reem-
plazar por dos bambues.

» Corchos.

P La quinta parte de un tubo flota -flota, objeto que se
usa en las piletas de natacion.

La voz es el recurso propio por excelencia, ya que puede utilizarse
en cualquier momento y ocasion para aliviar tensiones y malestares.
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Glosario de términos
utilizados en este libro

En esta seccidon podés encontrar el significado de las pa-
labras presentes en las consignas de los trabajos del Método.

Te sugiero comenzar a recorrer el libro introduciéndote
en estos conceptos.

También podés recurrir a este capitulo cada vez que quie-
ras refrescarlos.

Conciencia

Conciencia es una palabra que puede ser interpretada
en multiples sentidos, todos ellos abstractos. Aunque guarda
estrecha relacion con la actividad de los centros cerebrales, no
tiene sede propia ni emplazamiento localizado en el cuerpo.

Segtin la Real Academia Espafiola, la conciencia es la pro-
piedad del espiritu humano de reconocerse en sus atributos
esenciales y en todas las modificaciones que experimenta en
si mismo.

Otra acepcion indica que la conciencia es el conocimien-
to reflexivo de las cosas, al que solo puede tener acceso el pro-
pio sujeto.

La psicologia describe a la conciencia como el acto psi-
quico por el que un sujeto se percibe a si mismo en el mundo.
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La conciencia ha sido definida como el «estar despierto»,
«estar alerta» en relacion con lo que sucede alrededor. Estar
consciente puede representar estar abierto hacia uno mismoy
hacia el mundo. También es una manera de «estar presente», y
de interactuar de acuerdo con los estimulos recibidos y selec-
cionados por el sistema nervioso.

Gracias a la conciencia tenemos sentido de nuestra exis-
tencia personal, del mundo que nos rodea y nos situamos en
el tiempo y en el espacio.

Para algunos autores, la conciencia es sinonimo de auto-
observacion.

Existen varios niveles de conciencia, y la elevacion del nivel
de conciencia es un aprendizaje. A medida que la conciencia se
amplia, aumenta la percepcion del conjunto de informacion que
llega a los sentidos y de la realidad del mundo exterior e interior.

La ampliacion de la conciencia es un proceso dindmico,
vivencial y cambiante. Fluye. !

La conciencia se puede dirigir de manera intencional ha-
cia un objeto, una accién o una meta.

Las cualidades de la conciencia:
atencion, intencion, direccion y precision

Existen cuatro cualidades de la conciencia que tienen que
estar presentes en todos los trabajos del Método: atencidn, in-
tencion, direccion y precision.

Llamamos atencién ala habilidad o capacidad de la con-
ciencia para observar. En la practica del Método llevamos la
atencién a determinados lugares del cuerpo para entrar en con-
tacto con dichas zonas.

Para realizar esta observacion es imprescindible acom-
pafar la atencién con las demas cualidades de la conciencia:

1. Berta Vishnivetz. «Eutonia, Educacion del cuerpo hacia el ser.»
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P la intencién: voluntad consciente de hacer sin realizar
la accidn;

P la direccion: hacia donde se envia la atencion;

Py la precision: la capacidad de dirigir la atencién con
claridad y exactitud.

Percepcion

Para que los ejercicios descriptos en los distintos capitu-
los produzcan el efecto buscado, estas cualidades tienen que
ser utilizadas de manera consciente, y esto se logra mediante
el uso de la voluntad. Este proceso produce en paralelo un
desarrollo de la percepcion. Te propongo realizar un ejerci-
cio vivencial para comprender este término:

*Dirigi tu atencion a la yema del dedo indice de la mano derecha.
*Quedate con la atencion en ese lugar, con la intencion de sentir la
actividad interna (latido) que alli se despierta.

*Dirigi con precision esta actividad hasta la primera falange del dedo.
*Percibi la sensacion que emerge en ese dedo, y Si Su presencia se
impone al resto de los dedos de la mano.

*Detené la actividad.

La percepcion es la capacidad de conocer o compren-
der a través del sistema organico sensible. Es la irrupcién y la
apropiacion de un conocimiento que se reconoce como ver-
dadero sin la necesidad de una verificacion intelectual, ya que
la informacién proviene de los sentidos: el tacto, el oido, el
olfato, el gusto, la vista y la propiocepcién.?

2. La propiocepcidn hace referencia a la capacidad del cuerpo para reconocer el movimien-
to y posicion de las articulaciones. El sistema propioceptivo cumple una funcién muy im-
portante, ya que se encarga de detectar el grado de tensioén y estiramiento muscular, y
manda esa informacion a la médula y el cerebro para que la procese.
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Hay distintos tipos de percepcion, entre ellas, la fisiolo-
gica, patologica, extrasensorial, visual. El Método se ocupa de
la percepcién que deviene del trabajo corporal.

Contacto

Contacto significa «estar relacionado con».

El ser humano tiene la posibilidad de comunicarse consigo
mismo y con el mundo a través del contacto. Salvo los casos pa-
tologicos, en la vida diaria todos hacemos contacto con personas,
animales, vegetales, minerales y objetos. Esto ocurre en mayor o
menor grado, de una u otra manera, y en diferentes espacios.

Siempre estamos en contacto con nosotros mismos y lo
que nos rodea, seamos o no conscientes de ello.

Contacto consciente

El contacto consciente es un acto voluntario que consiste
en la posibilidad de dirigir la atencién simultaneamente hacia
uno mismo (espacio interno, emocién, pensamiento) y hacia el
afuera.

El objetivo del Método es realizar los trabajos mediante
un contacto consciente que se produce a través del cuerpo.

Los beneficios de este contacto abarcan a todo el ser.
Espacio interno

Es donde tienen lugar todos los procesos fisioldgicos,
neurolodgicos, afectivos, intelectuales y psiquicos. Los tra-
bajos del Método facilitan la adquisicion de la conciencia
del espacio interno.

¢Cdémo lo hace? Te propongo transitar estos ejercicios vi-
venciales para comprenderlo.
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Espacio interno de la boca

W Dirigi la atencion a la cavidad bucal. Percibi las dimen-
siones de este espacio.

»Con la lengua, recorré el velo del paladar.

P Detené y percibi la nueva dimension de ese «espacio
interno».

Espacio interno del pecho

El torax se ubica entre la base del cuello y el diafragma.
Su pared esta formada por las costillas y los musculos inter-
costales, que se unen por delante al hueso esternén y por de-
tras a la columna vertebral.

P Dirigi la atencién al torax.

P Toca la piel que recubre el pecho.

P Toca la piel de la parte superior de la espalda.

P Toca los huesos que se encuentran en la parte anterior
y en la parte posterior.

P Percibi la distancia que hay desde el hueso que esta en
la parte superior del centro del pecho (esternon) hasta la
columna, y observa como estas partes se separan —se ale-
jan —cuando el aire recorre ese espacio interno. Al mismo
tiempo, el diafragma? baja.

P ;Se modificd la conciencia del torax? ;El «espacio in-
terno» es diferente?

Esta vivencia se puede aplicar en todas las partes del cuer-
po y, con precisidn, en la pelvis, para ampliar la conciencia del
espacio por donde va a pasar tu bebé para nacer.

3. Ver trabajo «Dos diafragmas y un globo», pagina 105.
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Partes blandas

Denomino partes blan-
das del cuerpo a las zonas
compuestas por tejidos de
consistencia adaptable y ma-
leable: musculos, venas, arte-
rias, orga'nos y \.ZISCGI‘aS. El térax se ubica entre la base del cuello y el

A diferencia de las partes  giafragma. Su pared estd formada por las costillas
Gseas, estasnosonrigidas,sino. b e b e v
que se pueden modificaren su ertepral.
volumen y forma. Eslo que su-
cede con las partes blandas del canal por donde va a pasar tu
bebé para nacer, que pueden replegarse y acercarse al hueso

para permitir su pasaje.

Huesos

¢Por qué es imprescindible conocer determinados hue-
sos para realizar los trabajos del Método?

Porque las tensiones profundas estan fijadas a los huesos.

Porque para habitar los espacios internos, en algunas zo-
nas, especialmente las de la pelvis, es imprescindible tener con-
ciencia de ellos.

Porque, sintiéndolos, se amplia la conciencia del habitat
de tu bebé y del espacio por donde va a pasar para nacer. Esta
vivencia es reveladora, porque se constata que ese espacio es
mucho mas grande de lo que se habia pensado.

Para reconocer los huesos es necesario mirar una lamina
que muestre donde buscarlos en el cuerpo.

Debido a nuestro condicionamiento cultural, mirar un es-
queleto nos remite a pensamientos relacionados con la muerte.
Es importante conocer que los huesos son fuente generadora de
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Cara

Clavicula
Columna
vertebral

\— Escapula

Esternén

Costillas
Hamero

Columna Cibito
vertebral Hueso coxal

Metacarpianos

Tibia

Peroné

Tarsales
Metatarsos
Falanges

vida, y asi permitir que el autoconocimiento dseo sea realiza-
do en contacto con lo vital.

Piel

«La piel nos envuelve por completo como un manto. Es el
mas antiguo y sensible de nuestros érganos, nuestro primer
medio de comunicacidn y nuestro protector mas eficaz.»

A. Montagu, «El sentido del tacto».

«Lo mas profundo de nuestro ser se encuentra en la superfi-
cie», Paul Valéry.

Para que tengas el conocimiento de la importancia de
los trabajos relacionados con el toque de la piel, destacaré
conceptos que considero fundamentales.

41




La piel es el 6rgano mas extenso del cuerpo. Ella lo deli-
mita, lo separa y lo comunica con el mundo externo.

La piel nos contiene. Despertando su percepcion se tra-
baja la autocontencion, y se modifica el tono psicofisico.

Es el drgano sensible por excelencia. A través de ella se
siente frio, calor, placer, rechazo, dolor, ardor.

Cumple una amplia gama de funciones: respira, trans-
pira, segrega, y elimina.

Gracias a la piel tenemos conciencia de nuestra indivi-
dualidad.

Los siguientes dichos populares grafican la importancia
y significado personal que damos a la piel:

P «No lo soporto, es una cuestion del piel»
P «Con esa persona tengo piel»

P «Se me pone la piel de gallina»

P «Se me eriza la piel»

P «Es un lobo con piel de cordero»

La piel nos conecta con nuestra sensibilidad mas intima,
y despierta sentimientos muy profundos. Para vivenciar-
lo, te propongo completar la siguiente frase con los pen-
samientos y emociones que te surjan espontaneamente.

Es el grado de tension de base que se encuentra en todo
ser viviente.
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Seguin Gerda Alexander, el tono puede ser influido por
cambios de emociones como el miedo o la alegria (psicoto-
no), y por todos los estados de excitacidn, asi como por exce-
so de fatiga corporal y mental. También por la conducta y las
actitudes de los otros. El tono se eleva por cualquier movi-
miento o excitacion, y baja durante el suefio. *

Las dolencias o malestares «comunes» durante el pro-
ceso de gestacion pueden mitigarse normalizando el tono. Los
trabajos del Método posibilitan este aprendizaje. Hay com-
portamientos corporales o impactos emocionales que derivan
en fijaciones de tono, las cuales pueden manifestarse en un
amplio rango de molestias o limitaciones psicofisicas.

La liberacion de las fijaciones de tono se puede manifes-
tar con cambios en la temperatura, la respiracion, la circula-
cion sanguinea, en la apertura de los espacios internos, o en
algtin fendmeno de tipo eléctrico.

Relajacion y respiracion

Este capitulo est4d dedicado al significado de los térmi-
nos usados en el libro.

¢Por qué estan presentes la relajacion y la respiracion, si
son palabras que no se utilizan? Justamente por eso, para ex-
plicar los motivos de su ausencia.

Los trabajos eutonicos tienen el objetivo de lograr la per-
sona pueda estar activa, con el grado necesario de tensién
para realizar la actividad, lo cual requiere eliminar los exce-
sos que dificultan la fluidez del comportamiento vital.

Suele confundirse este estado con el de «relajaciéon», por
el bienestar que se encuentra en ambas situaciones. La dife-
rencia esta en que en estado «relajado» no es posible realizar
la actividad, en este caso, el llamado «trabajo de parto».

4. «Eutonia, el descubrimiento holistico de la persona total», Gerda Alexander.
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En cambio, el tono eutdnico si lo permite.

En cuanto a la respiracion, la eutonia no trabaja directa-
mente con consignas como «inspiren» o «exhalen», porque la
creadora de esta disciplina, Gerda Alexander, descubrié que
la respiracion fluye al normalizarse el tono.

Al nacer, nadie nos ensefia a respirar. Por eso, el apren-
dizaje consiste en permitir que el acto respiratorio fluya, sin
inhibirlo ni utilizar la voluntad para provocarlo.
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Introduccion

Del miedo al amor 1n utero

Esto ocurrio en 2001, después del acto terrorista a las Torres
Gemelas. El miedo se habia instalado en el mundo, y yo decidi en-
frentarlo. Tenia una hija y dos nietos viviendo en Montpellier, Fran-
cia. Dificil encontrar las palabras para definir a este miedo, la terri-
ble situacion del presente mezclada con sensaciones que vivian ador-
mecidas dentro de mi y que se despertaron con lo sucedido el 11 de
septiembre de 2001.

Con estas emociones, la distancia que separa a Buenos Aires
de Montpellier se hacia aiin mas larga: no poder viajar por miedo,
no poder ver mi continuidad sanguinea por miedo, me hacia sentir
que mi corazon se achicaba, se apretaba, se estrujaba.

Tuve la certeza de que debia enfrentar ese miedo, escuchar
el deseo de mi corazon, no podia someterme a la locura mundial.
Subi al avion que me llevo a Londres y al segundo avion que me
traslado de Londres a Montpellier, en contacto con mi corazon.
Y el miedo se desvanecid, porque fue mds fuerte el amor que bro-
taba de mi corazon, la alegria por el encuentro. Llegué, los vi, los
abracé, nos respiramos, nos encontramos, nos compartimos y,
después de quince dias, nos separamos... Y nuevamente subi a
los aviones en contacto con mi corazon y senti que el Amor, el
verdadero Amor, es lo tinico que nos puede proteger en estos
momentos.

45



Senti que el miedo paraliza, el miedo no nos permite proyec-
tarnos en un futuro, el miedo nos enferma. Constaté que el Amor
nos puede salvar.

En los distintos aeropuertos, lo que mds me impresiond fue el
silencio. Era como si todos hubiésemos perdido la facultad de hablar,
o tuviésemos miedo de hablar o no tuviésemos nada para decirnos.
Seguir viviendo a pesar de todo, no mencionar el horrot, es pensar
magicamente que si no hablamos de lo que sentimos, eso no se va a
hacer presente.

Después del horror, constaté un aumento en los nacimientos
por cesdrea. ;Madres que quieren proteger el futuro de sus hijos o
bebés temerosos de nacer? Tambieén observé mayor cantidad de pan-
zas duras, aumento de contracciones prematuras y la indicacion
médica de reposo y toma de medicacion.

Al preguntarles a las madres y a las parejas si le habian conta-
do al bebé lo que habia sucedido, la respuesta fue casi undnime: «No,
para que no se angustie. Para que no tenga miedo.»

Mensajes para tu bebé

Sin embargo, tu bebé in utero tiene muy desarrollada su
percepcion y, aunque no le confiesen alguna emocion, de to-
das maneras la va a sentir. El titero es un 6rgano muy sensi-
ble, que reacciona ante estimulos fisicos o psiquicos, modifi-
cando su tono (tension elevada o tension normal).

Blanquear lo que se siente es saludable para los padres
y para el bebé.

Es imposible no angustiarse y no tener miedo. Es el mo-
mento que nos toca vivir y quienes trabajamos en salud tene-
mos una tarea muy importante. No podemos modificar lo que
esta sucediendo, pero desde cada disciplina podemos acom-
panar, ayudar a que cada persona encuentre los recursos para
llevar una vida creativa.
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El abordaje indicado desde mi actividad para enfrentar
el miedo es el incremento del contacto, que desarrollo en el
capitulo «Contacto con uno mismo, con la pareja y con el bebé».

Movimientos de tu bebé in utero

La esencia de la siguiente actividad es vivir lo que siente tu
bebé cuando el ttero estd tenso. Mediante los trabajos para
liberar las tensiones de la pelvis se puede aprender a disten-
der las partes blandas, y favorecer la fluidez en los movi-
mientos de tu bebé in utero.

Elementos a utilizar
Ninguno
Actividad

P Acostate y percibi todo lo que esta sucediendo en el
espacio en que te encontras, incluyendo los ruidos que
pudieran venir del exterior. En este ejercicio imitaras los
movimientos que un bebé puede realizar in utero.

Te recuerdo que, dentro del atero, el bebé flota en el li-
quido amnidtico. Al realizar estos movimientos, percibi
lo que sentis fisica y emocionalmente. Reconocé si hay o
no tension en los movimientos.

P Ahora, sos un bebé que se encuentra en un utero ten-
so. No te podés mover bien, porque las partes blandas
estan muy duras. Percibi el grado de tension en las arti-
culaciones y en las partes blandas. Vos querés moverte,
pero sentis que la tension de las partes blandas de ese
utero no te lo permite. Observa cudl es el grado de pre-
sion que debés realizar para poder moverte, y qué te
produce en el cuerpo, en la emocion, en el pensamiento.

P Detené la actividad.
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Comentarios en clase

Friaa: ;Qué paso al estar en el ttero tenso?

Mama 1: Senti bronca.

Mamé 2: Falta de oxigeno.

Pareja: Miedo. ..

Mama 3: La imagen del (tero tenso me remitid a mi tension, todavia
estoy con mis musculos duros.

Frida: - Ya sabés de donde proviene tu tension actual.

P Ahora volvés a ser bebé y estas en un titero cuyas par-
tes blandas estan absolutamente distendidas. Son par-
tes blandas que contienen pero no aprisionan, y te ofre-
cen la posibilidad de poder mover libremente un brazo,
una pierna... Tenés libertad para el movimiento.
Percibi qué produce este contacto con un espacio que
permite habitarlo sin sentir tension. ;Es un contacto pla-
centero? ;Cual es la calidad de ese contacto? ;Cual es la
emocion y los pensamientos que genera?

P Detené el movimiento.

Comentarios en clase

Frida: ; Qué es lo que pueden mencionar, en cuanto a la sensacion en el
cuerpo, las emociones y los pensamientos?

Papé: Algo suelto.

Mama 1: Armonia, una sensacion de paz interior.

Mama 2: El libre fluir. Me encantaria poder darle a mi bebé un espacio
asi todo el tiempo.

Mama 3- Placer de la armonia.

48



La eutonia, una disciplina occidental

Conozco vivencialmente el miedo, y aprendi a continuar vi-
viendo a pesar de él.

Me casé a los dieciocho arios. A los diecinueve nacio mi primer
hijo, Adrian Eduardo, quien fallecio a los dos meses y medio de «muer-
te blanca» o «muerte subita del lactante». Obviamente, este hecho
me marco; continué la vida como pude.

Los embarazos y nacimientos de mis hijos, Silvana, Fabian y
Laura, los vivi con muchisimo miedo. Miedo de que la historia volvie-
ra a repetirse. Ademds de ser madre, me dediqué a la actividad artisti-
ca. Ingresé en la Escuela de Eutonia para mejorar mi condicion de
actriz y me encontré con una disciplina fascinante, que no solo modi-
ficé mi vida, sino que me permitio realizar mi gran acto creativo: la
aplicacion de la eutonia al proceso de gestacion y nacimiento.

La eutonia fue creada por Gerda Alexander, una mujer
que nacio en el afio 1908 en Alemania y fallecié en Dinamarca a
la edad de 86 afios. Su objetivo fue desarrollar una disciplina
corporal que cubriera las necesidades que tenemos los occiden-
tales: la eutonia fue disefiada por y para el «ser occidental».

En el afio 1957, Gerda bautizo6 su pedagogia con el nom-
bre de eutonia. Esta palabra define a una tonicidad armoniosa-
mente equilibrada, en adaptacion constante a la actividad del
momento. Gerda Alexander se formd como profesora de ritmi-
cay se traslad6 a Dinamarca en la década del "30. Desde peque-
na se dedico a la danza, pero en su juventud contrajo fiebre reu-
matica y estuvo postrada durante dos afios. No fueron afios es-
tériles, sino que durante la enfermedad descubri6 que, si movi-
lizaba sus articulaciones con movimientos sutiles, impercepti-
bles al ojo humano, los dolores se mitigaban. Tratando de en-
contrar un camino para trabajar con vértebras fracturadas y os-
teoporosis, descubrio la posibilidad de hacer «micro estiramien-
tos», y también de trabajar solo con la intencion de hacer un
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movimiento de estiramiento en un lugar localizado. Asi se dio
cuenta de que trabajando solamente con la intencién de hacer
un movimiento y no realmente haciéndolo, se apropiaba de to-
dos los beneficios del cambio de tono, y la musculatura conser-
vaba su tono a pesar del reposo.

Continud su investigacion en el area de la musica y la
danza, observando los movimientos propios, los de sus com-
pafieros y alumnos. Fue asi que constato que el ser humano, al
desarrollar la conciencia de moverse y desplazarse en el espa-
cio, no solo mejoraba la calidad del movimiento, sino que este
trabajo influia en toda la persona.

Gerda fundé la Escuela de Eutonia en Copenhague, y
sus alumnos se encargaron de difundir la disciplina por Euro-
pa. Su discipula y colaboradora argentina Berta Vishnivetz
fundo6 en Buenos Aires la Escuela Latinoamericana de Eutonia
en el ano1986, y la cerr6 en el afio 1998, habiendo realizado
tres formaciones de eutonistas. Yo pertenezco a la primera ca-
mada de eutonistas argentinos.

Desde el afio 2005 hasta la fecha la A.A.L.E Asociacion
Argentina y Latinoamericana de Eutonia contintia con la for-
macion profesional de eutonistas.

Encuentro con el tono justo

Berta nos formo y nos guid para encontrar nuestras propias pa-
labras para definir a la eutonia. Las mias son estas: la eutonia es
una disciplina corporal que facilita el autoconocimiento. Es un
aprendizaje basado en la observacion del cuerpo.
El objetivo en una clase es aprender a prestar atencion al delica-
do mecanismo que se pone en marcha cada vez que nuestro
cuerpo ejecuta una accion, y su practica permite corregir la ma-
yoria de los malos habitos que nos llevan a enfermarnos.
También suelo decir que la eutonia es una disciplina que
facilita el aprendizaje de dirigir la atencién para liberar tensio-
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nes, y de observar el uso o el mal uso que se le da al cuerpo.
Esta observacion permite detectar y modificar malos hébitos
que producen contracturas y molestias que pueden derivar en
patologias severas.

Se produce un desarrollo de la percepcion, del alerta, del
darse cuenta. Si bien el trabajo es corporal, la ampliacion de la
conciencia se produce en todas las areas del ser.

De todas maneras, si alguien llega a la clase porque tiene
un dolor muy fuerte ocasionado por una hernia de disco, no le
hablo del desarrollo de la percepcidn. Pero en clase, cuando el
dolor comienza a ceder debido al trabajo de contacto realiza-
do, va a experimentar un cambio en el grado de tension. A
partir de las consignas, también constatara que hay un cambio
en lo emocional, en los pensamientos, y tomara conciencia de
la modificacion de su tono psicofisico. En muchos casos esto
despierta el deseo de conocerse, de hacerse cargo de lo que le
pasay de trabajar diariamente repitiendo algun ejercicio de la
clase que le resulta beneficioso.

El poder del aprendizaje

Entonces comienza a funcionar el aspecto filosofico de la
eutonia: poder elegir, poder decidir, hacerse cargo, despertar
los recursos que todas y todos tenemos, ponerlos en funciona-
miento para que cada situacion dolorosa, fisica 0 emocional
no despierte las expresiones del tipo «;por qué ami?», o «jqué
mala suerte tengo!» En el proceso, aprendemos a reemplazar
estas frases por otras que si ofrecen una alternativa: «;para
qué a mi?», «;qué puedo aprender de esta situacion?»

Las respuestas a estas preguntas surgen del trabajo de
contacto, desde la mirada interna, al observar modificaciones
en la circulacion sanguinea o energética, cambios corporales que
suceden en la temperatura, grado de tension, volumen de las
partes blandas. Y, también, hacer conscientes los cambios en la
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emocion y en los pensamientos que acompanan a las expresio-
nes del cuerpo. Con la observacion surge la posibilidad de acep-
tarlos, dejarlos pasar, sin juzgar, sin interpretar, dejando que
fluyan. Esta eleccion nos posibilita ser mas conscientes de nues-
tra fuerza vital.

El movimiento eutonico se obtiene cuando los musculos
estan en un tono justo. Una vez que este aprendizaje se insta-
16, aparece el recurso personal para enfrentar el conflicto, la
situacion de estrés o la tension de la vida diaria.

Una vez eliminadas las tensiones innecesarias, el movi-
miento se torna armonioso, fluido, utiliza la energia justa.

Para mi la eutonia es una forma de vida, de respeto hacia mi
misma y hacia los demads, y eso es lo que transmito en las clases.

Método Frida Kaplan.
Embarazo y Nacimiento Eutonico

La Eutonia tiene principios y segtin el contacto que cada
eutonista tenga con un aspecto de la vida en particular, aplica-
ra estos principios a sus procesos. Es por eso que hay tantas
aplicaciones de la eutonia a temas de la vida, como eutonistas.

En mi caso, regreso a la historia que relataba en el prologo.

Pasados tres meses del nacimiento de Jonathan, regresé
a Buenos Aires. Era un dia lunes, y el jueves siguiente di mi
primera clase de eutonia para embarazadas en el curso de pro-
filaxis que dirige la obstétrica Marta Martinez.

A partir de entonces, manteniendo ese espacio y amplian-
do mi experiencia a institutos privados y hospitales publicos,
me dediqué a investigar e incrementar el contacto con el em-
barazo y con bebés, y a transmitir este conocimiento tanto a
las madres, a las parejas, y también a docentes.

El Método Frida Kaplan es la sistematizacion de trabajos
corporales provenientes de la eutonia para su aplicacién du-
rante el embarazo y el nacimiento.

52



Ensefia a liberar tensiones para modificar y ampliar el
espacio interno corporal.

Si bien el punto de partida es el cuerpo, estos trabajos
promueven una expansion de conciencia en todas las areas
del ser, y arrojan luz sobre todos los aspectos involucrados
en la gestacion y el nacimiento.

Objetivos del Método

—~Favorecer el contacto con uno mismo
—Incrementar el contacto con la pareja.

—+Facilitar el contacto de ambos con su bebé.
—Experimentar la conciencia vivencial del espacio por donde pasara
tu bebé para nacer.

—~Ensefar la emision del sonido «0», que facilita la modificacion
del tono psiquico-fisico, especialmente durante las contracciones.
—Brindar herramientas para |a participacion de la pareja.
—Aliviar zonas de dolor propias del embarazo.
—Activar el uso de la mirada interna.

—Aprender la direccion del pujo a través de sonreir, pisar con el
sacro y soltar abajo.

En los préximos capitulos encontraras la explicacion de-
tallada de cada objetivo, espacios de reflexion sobre distintos
temas relacionados con el embarazo y el nacimiento, y los
trabajos corporales propuestos para cada uno de ellos.

La conexion que abre canales

El siguiente testimonio pertenece a la primera partera que
apoyo el Método. Estaré eternamente agradecida por haber encon-
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trado a una persona y profesional como Marta Martinez en mi vida.
Brindé clases en su espacio hasta fines de 2003.

En la actualidad, las docentes del Método continuan dando las
clases alli.

Testimonio de Marta Martinez, obstétrica

«Terminé mis estudios en la carrera de Obstetricia en la
Universidad de Buenos Aires en el afio 1971. Con mi flamante
titulo empecé a trabajar en las guardias del hospital, adonde
las embarazadas llegaban conectadas s6lo con el dolor que les
producian las contracciones. No tenian ninguna duda de que
esto era asi, de que les iba a doler y mucho, y de que no habia
otra forma de traer un hijo al mundo: asi habian parido sus
madres y sus abuelas.

Me costaba mucho conectarme con el sufrimiento de es-
tas mujeres. Me daba cuenta de que las ayudaba si me acerca-
ba a ellas tocando su prominente panza con mis manos y les
hablaba para contenerlas. Es decir, hacia contacto. Sin saberlo,
estaba trabajando una de las bases de la eutonia.

Cuando me incorporé ala actividad privada llegaban em-
barazadas desde el séptimo mes para hacer el curso de psico-
profilaxis. En él incorporé a una profesora de gimnasia, tal cual
nos habian ensefiado en la facultad: las mujeres tenian que «tra-
bajar el cuerpo para tener un mejor parto».

Pero me daba cuenta de que a esas clases sdlo asistia el
diez por ciento del grupo de mujeres. En cambio a mis charlas,
donde el tema era el contacto con el bebé y la posibilidad de
vivir el embarazo con todo lo que hace sentir, acudia el ciento
por ciento de las pacientes.

En ese momento ensefiaba a las futuras mamas una respi-
racion llamada «jadeo» para «aliviar» el dolor de la contraccion,
y yo sentia que era un sacrificio en lugar de un alivio. En reali-
dad, la respiracion se ensefiaba como distraccion; se suponia que
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si te distraias jadeando no te conectabas con el resto. La
base de la respiracion profunda fue la misma.
En general, los métodos de nacimiento apuntaron a una des-
conexion de la parturienta con el proceso. Es interesante que,
en el pasado, la mujer realizaba el trabajo de parto manejan-
do las contracciones como podia, y en el momento del parto
la dormian con cloroformo o con éter: era el parto a la reina.
La eutonia, en cambio, aporta lo que considero esencial para
la futura mama: cémo conectarse con el cuerpo para aflojar
tensiones profundas. Cuando conoci esta disciplina, a través
de Frida Kaplan, senti que era lo que estaba buscando para
ayudar a mis «panzonas».

Diario del embarazo

Te sugiero que escribas un diario o una carta durante el
proceso de gestacidn, contando tus vivencias, absoluta-
mente todas, sin recortar: desde la alegria y la felicidad
hasta los miedos y las angustias. De esta manera, cuan-
do tu hija/o esté en la situacion de ser padre o madre va
a tener un registro de lo que ocurrié durante su propio
nacimiento. En ese momento podra saber que ustedes
también tenian miedo, también tenian pensamientos ne-
gativos, tal vez tuvieron que trabajar para que se diera
vuelta en la panza, u otras emociones o situaciones pro-
pias de la gestacion y de la vida familiar.

Cuando queda el documento escrito, es valioso para ser
leido nuevamente a medida que los hijos crecen, y cons-
tatar el crecimiento personal; asi como también, en el
momento oportuno, darle este regalo a tu hijo o hija.
(Cuando seria el momento indicado para regalarselo?
Desde el contacto puede surgir la respuesta. Pero es apro-
piado reflexionar acerca de que, si esta en la adolescen-
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cia, o si tiene un crecimiento tardio y dificultad para asu-
mir el compromiso de crecer y formar su propia familia,
seria conveniente darle ese regalo en el momento en que
la forme y no antes.

Incluir en el diario los pensamientos que surjan de esta
reflexion también es provechoso.
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Contacto con uno mismo,
con la pareja y con el bebe

En contacto con los propios sueiios

Tengo el recuerdo de que, cuando era adolescente, deseaba te-
ner una actividad solidaria y curativa relacionada con los seres hu-
manos. Vivia ese deseo como un suefio sin fundamento, porque en
esa época para lograrlo tenia que estudiar medicina.

Cumpliendo con el mandato familiar, a los dieciseis arios me
puse de novia, y a los dieciocho me casé. Por supuesto, aquel deseo
adolescente se anulo.

Continué con mi vida y, ante el estado de disconformidad en-
tre lo que me surgia como deseo y la actividad y la forma de vida que
llevaba decidi, a los cincuenta afios, formarme como eutonista. Esta
formacién me dio la posibilidad de llegar a mi esencia, de entrar en
contacto conmigo misma, sintiendo mi piel, mis huesos, mis espa-
cios internos. Aprendi a observar los cambios que se producian en
mi emocion y mis pensamientos al habitarme. Y, desde ese contacto
profundo conmigo misma, surgio la forma de materializar el deseo
adolescente.

La vida me brindo la posibilidad de superar con creces aquel
deseo.

Estar en contacto con las parejas que esperan un hijo es traba-
jar con y para la vida.
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Estar en contacto con bebés es vivir el presente proyectando
para el futuro un mundo mejor, porque estos seres que desde la vida
intrauterina recibieron el contacto del amor de sus padres, lo aplica-
ran en su manera de vivir.

Deseos y mandatos para tu bebé en el vientre

Estar en contacto permite establecer una relacion viva.
El contacto es un fendémeno que existe, normalmente en esta-
do inconsciente y que se refuerza dirigiendo la atencién de
manera consciente hacia lo que se desea contactar.” Los traba-
jos propuestos en este capitulo posibilitan el aprendizaje del
contacto consciente para aplicarlo durante el embarazo en una
misma, con la pareja y, ambos (juntos o por separado, en el
momento en que cada quien lo decida), con el bebé.

El contacto prenatal brinda amor y contencion, y una me-
jor calidad de vida a quien lo recibe..

Vivir en contacto es el camino para poder vivir con amor.
Los doctores Thomas Verny y Jhon Kelly explican en el libro
«La vida secreta del nifio antes de nacer», que el vinculo pos-
terior al nacimiento es la continuacion de un proceso vincu-
lante que comenzé mucho antes: en el ttero.

En mis clases, formulo a la pareja la siguiente pregunta:

— ¢ Qué desean para su hijo o hija?

—Que sea feliz —es la respuesta mas frecuente.

Con ese deseo instalado, le programan algo imposible
porque la felicidad, como estado permanente de vida, no exis-
te. Existen los momentos felices. Descubrir que esos momen-
tos no se corresponden solo con el bienestar econdmico, signi-
fica tomar conciencia de la verdadera esencia de vivir.

El ser que durante su vida intrauterina recibi6 el mandato
de ser feliz, no transita la vida de la misma manera que quien en

5. Ver Contacto consciente en el capitulo «Glosario de términos utilizados en el Método»,
pagina 38.
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esa etapa recibio la informacion de que es necesario desarrollar la
fuerza vital para atravesar los momentos dificiles que se presentan
en la vida, y la capacidad de disfrute para gozar de lo positivo.

Madres y padres desean lo mejor para su hijo, pero, ;qué
es lo mejor? La respuesta es distinta para cada persona. Si es
cierto que existe un deseo universal y undnime: tener un hijo
sano. Mas all4 de este deseo, que es absolutamente compren-
sible, se hace necesario reflexionar acerca de lo que cada ma-
dre y padre quieren transmitir verdaderamente a su hijo.

Los seres humanos, transitando la vida intrauterina, va-
mos recibiendo de nuestros progenitores amor, contencion, y
también una programacion. Esa programacion se refuerza des-
pués del nacimiento. Copiamos del entorno familiar sus tonos
tisicos y emocionales, repetimos la gestualidad y comportamien-
to corporal que mamamos desde el primer contacto.

Vamos creciendo y en simultdneo con nuestro desarrollo
tisico se produce la conciencia de nuestra singularidad. Es en
esarevelacion donde comienza el crecimiento personal. Hay una
tarea de diferenciacion con quienes nos dieron la vida o nos
criaron. Ser uno mismo implica alejarse de las programaciones
recibidas y recorrer la existencia siguiendo un camino propio.

El proceso de gestacion es una instancia de crecimiento
personal. Si se tiene conciencia de la misma, los beneficios no
seran solo para el papa o la mam4, sino que el bebé in utero
también aprendera.

El crecimiento personal se produce al estar en contacto
con la propia esencia saludable, que potencia el buen encuen-
tro con uno mismo, con los demas y, especialmente, con ese
ser tan querido y tan desconocido.

Contacto con uno mismo

Estar en contacto con uno mismo significa habitarse. In-
tentar vivir no solo desde los pensamientos, pendientes de la
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mirada externa, sino abrir las puertas al verdadero conocimien-
to que surge de nuestra esencia y obrar siguiendo el deseo que
emerge y que guia.

Para ello, es imprescindible vivenciar y aprender a obser-
var los cambios psicofisicos que se producen realizando el tra-
bajo eutdnico. Durante el proceso de gestacion, este trabajo le
permite a la pareja realizar simultdneamente el aprendizaje de
sentirse, de habitarse y de entrar en contacto. El bebé, con su
percepcion tan desarrollada, recibe los beneficios de esta practi-
ca. En los tres, la respuesta beneficiosa es inmediata.

Inventario

El siguiente ejercicio te permitira reconocer la modifi-
cacion de tu tono psico-fisico. Este cambio seguramente
producird una variacion en el contacto con la superficie so-
bre la que te acuestes, liberara tensiones en el cuerpo y los
pensamientos, asi como también se transformara el humor
emocional.

Elementos a utilizar
1 cubo o una toalla enrollada
Actividad

P Acostate en el suelo, puede ser sobre una manta o col-
choneta.

P Dirigi la atencion a la cabeza y al contacto de la cabe-
za con el suelo. Descendé hacia las vértebras cervica-
les, siempre con la intencion de buscar la comodidad.
Ubica el cubo debajo de las cervicales, y percibi el con-
tacto entre ambos.

P omoplatos con el suelo.
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Percepcion

Observd si el contacto del omoplato derecho es similar
al del omdplato izquierdo.

P Dirigi la atencion a las axilas y reconocé cual es la me-
jor posicion de los brazos para liberar las tensiones de
las axilas. Dirigi la atencién a los brazos, codos, antebra-
Z0S, munecas y manos.

P Percibi el contacto con el suelo de las vértebras dorsa-
les, lumbares, el sacro, las articulaciones sacro iliacas.
Lleva la atencion al contacto de los muslos con el suelo,
y a la distancia que hay de las rodillas al suelo. Recono-
cé si las mismas estan trabadas o no, y cual es la posi-
cion mas adecuada para liberar su tension. Dirigi la aten-
cion a las pantorrillas. Toméa conciencia de la distancia
de los tobillos al suelo y del contacto de los talones.

P Dirigi la atencion a los pies. Percibi la sutil actividad
interna que se despierta, y que puede sentirse como un
aumento en la circulacién sanguinea o energética.

P Guia la actividad interna desde los pies por las pier-
nas, las rodillas, y continud subiendo por los muslos has-
ta llegar al suelo pélvico. Dirigi la atencion al suelo pél-
vico. Percibi el espacio interno de la pelvis, el abdomen,
el estdbmago, el diafragma y el térax.

P Percibi la distancia del esternén a la columna. Dirigi
la atencidn al espacio interno del cuello, la garganta, la
cavidad bucal. Reconocé si la mandibula y los labios es-
tan distendidos.
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Percepcion

¢Los labios estdn distendidos?
¢ Sentis alguna relacion entre el aflojamiento de los labios bucales
y los labios vaginales?

P Reconocé si los parpados descansan sobre los globos
oculares. Observa si el entrecejo esta distendido.

P Percibi cual es la conciencia del aire que entra por las
fosas nasales, y hasta qué espacio interno llega. Ubica
las manos en ese lugar.

P Dirigi la atencion al espacio interno del esfinter anal y de
los labios vaginales. Asi podras realizar el contacto de ma-
nera vivencial, y aprender a liberar tensiones dirigiendo la
atencion. Observa cudl es la distancia del coccix al pubis.

P Tensd el esfinter anal y, las mujeres, también los labios
vaginales.

Percepcion

¢Hasta donde sentis que llega ahora el aire?
Reconocé cudl es la sensacion en el cuerpo, en la emocion y en el
pensamiento que acomparan a la tension del esfinter anal y los
labios vaginales.

P Libera esta tension.
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Percepcion

¢ Qué diferencia se percibe?
¢Para queé sentis que te sirvio este ejercicio?

Comentarios en clase

Mamé:- Al tensar me dio una sensacion fea, tuve que hacer mucho
esfuerzo. Enseguida el bebé dejo de moverse. Tampoco fluye bien la
respiracion, se queda en las costillas. Angustia.

Frida: ;Y al aflojar, qué sentiste?

Mamé: El bebé se movid instantaneamente, como diciendo «ahora si
me puedo volver a acomodar». La sensacion, tranquilidad.

Friaa: ;Y el aire hasta donde llega ahora?

Mama: Incomparable. Ahora siento que el aire llega hasta el suelo pél-
vico.

Contacto con la pareja

¢{Cbémo es el dia de una pareja que espera un hijo, una
hija?

Cada uno ocupado de la mafiana a la noche en su activi-
dad y, cuando se encuentran, agotados por el trajin diario,
simultdneamente con la alegria del reencuentro se produce el
deseo de comer y descansar. Suelen encontrar un breve espa-
cio para intercambiar las vivencias del dia. Esto no es sufi-
ciente para estar en contacto.

Es importante tener conciencia de como estan viviendo
este momento tan especial, para conectarse desde un espacio
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interno diferente y comunicarse las vivencias que les surjan.
Reservar un tiempo para realizar algunos de los trabajos des-
criptos puede colaborar en este encuentro enriquecedor.

Columnas enamoradas

El objetivo de los siguientes ejercicios es que puedan des-
cubrirse. No quiero adelantarles nada, para no inducirlos...
Solo mis deseos de que puedan vivir reveladores y apasiona-
dos encuentros.

Elementos a utilizar

4 elementos longitudinales de 75 cm. de largo y 4 cm. de
ancho, rellenos de arena o mijo.

Actividad

P Para vivir este momento de reencuentro y encuentro,
pido a la pareja que ambos se acuesten en el suelo, uno
cerca del otro, y que cada uno ubique un elemento a
cada costado de la columna, muy cerca de las vértebras.
Las piernas pueden estar extendidas o flexionadas, en
la posicion que resulte mas comoda.

P Hagan contacto con la columna, siguiendo el tiempo
interno, hasta sentir cémo disminuye la tension instala-
daen las partes blandas. Observen los pensamientos que
surgen al sentir la columna. Para incrementar la percep-
cién del contacto, pueden realizar sutiles movimientos
laterales o longitudinales.
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La proxima instancia del trabajo es recordar cémo, cuan-
do y dénde se conocieron.

P ;Qué ropa tenia puesta él / ella?

P ;Recuerdan la primera impresion?

P ;Qué les produce ahora recordar ese instante?

P Recorda qué te enamor6 de él... qué te enamord de
ella... qué te emociond, qué te contuvo. ;Fue un gesto,
una mirada, un toque, una palabra?

P ;Ese acto contenedor sigue existiendo?

vSi ya no estd, si fue reemplazado, ;cudl acto lo sustituy?

Comentarios en clase

Friga: - ; Qué es lo que se necesita para realizar este trabajo de contacto?
Mamé: - Ganas.

Papé: - Voluntad de renovar la emocion inicial, lo que nos conecto.
Mamaé: Si, poder encontrarnos como hombre y mujer, y no sélo como
padre y madre.

Papa: - Me hizo sentir incluido, porque a veces me pasa que el vinculo
entre ella y la bebé es muy intimo y siento que me quedo afuera. Este
trabajo me despertd y me enamoro.

(Ella o mira, le da un beso con vergiienza por mi presencia)

Mamé: - Yo también te amo...

Frida: Yo soy una abuela permisiva, este contacto pueden continuarlo
en el hogar, de la manera que surja de ustedes. Pero les recuerdo que
el contacto sexual es beneficioso para usteaes y para el bebé.

Recurso para mitigar el miedo

Reconocer ese recurso permite utilizarlo en el momen-
to del trabajo para el nacimiento de tu hijo.
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Indaguen, en pareja, cudles son las vivencias cotidianas
en las que la mujer se siente mas tranquila.

(Qué es lo que te tranquiliza de tu pareja?

Tal vez es una mirada, o un toque...

Toque de la mama al papa o a su pareja

Con este trabajo, el papa o la pareja puede sentir qué es lo
que sucede en el cuerpo cuando se es tocado de manera eu-
tonica. Al vivenciarlo, podra tocar a su mujer en el trabajo de
parto o cuando ella lo necesite.

Elementos a utilizar
1 cubo
Actividad

v Papad / pareja: acostate boca arriba.

v Mama: ubicate en posicion sentada delante de sus pies.
Coloca el cubo entre los isquiones para aumentar la
conciencia del suelo pélvico. Con una mano toma su
talon y, con la otra, toca su pie desde el tobillo hasta
cada uno de los dedos, llegando hasta la yema.

Mama: observa que cuando la transmision afectiva esta
presente, la calidad del toque es distinta. Sabiendo que
en este toque hay una carga afectiva, jqué es lo que le
querés transmitir a tu pareja al tocarlo?

(fin destacado)

P A continuacidn, tocale todo el pie con las dos manos,
dos o tres veces.
P Apoya con suavidad el pie en el piso.

66



Percepcion

Papé / Pareja: observd qué diferencia hay entre el lado tocado y el otro.
¢La pierna estd mas larga?
¢Qué produce, en lo emocional?

Comentarios en clase:

Papa: - Me relajo, me encanta, me voy a quedar dormido... por favor
tocame el otro pie...

Mamé: - Yo veo que la pierna de él estd més larga. EI bebé se movid
mientras lo tocaba. Me encanto tocarlo, jpero también quiero que él me
lo haga a mi!

P De la misma manera, realizd el toque en el otro pie.

P Al finalizar, tomale los talones y efectud un movimien-
to de hamaca sobre tus isquiones, hacia delante y hacia
atras. jHasta donde le llega el movimiento? ;Hasta la
cabeza?

P ;Qué emociones se les despiertan a ambos?

Contacto con tu bebé

(Qué significa hacer contacto con tu bebé? ;Decirle «te
quiero»?

(Hablarle? Pero, ;de qué? ;Qué le puede decir el padre?
(Ponerle unamusica? ;Y qué mas? ;Esto es todo? ;Cudles son
los temores que surgen para realizar otro tipo de didlogo?

Algunos podrian ser:
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«No le puedo decir lo que siento para no tirarle mala
onda...»

«Estoy nerviosa y tengo miedo de hacerle dafio...»

«Mimujer dice que le tengo que hablar, ;pero qué le digo?
No le voy a contar los problemas que tengo en el trabajo...»

«¢Serd cierto que el bebé percibe mis pensamientos? Si
esto sucede, cuando tengo miedo de no poder sostenerlo, de
no poder criarlo, jqué sentira?»

«¢Qué le pasara cuando nos enojamos?»

Es importante que el hijo conozca a los padres: sus emo-
ciones, sus pensamientos. Los miedos que aparecen no son
miedos premonitorios.

Esta estudiado que cuanto mds amplia es la gama emo-
cional de una persona, tiene mejores posibilidades y mas re-
cursos para transitar la vida. Es tarea de los padres transmitir-
le al hijo este aprendizaje emocional que comienza en la vida
intrauterina.

Reprimir el contacto con el bebé para no transmitirle mie-
do, angustia, preocupacidn, es actuar con la ilusién de que el
hijo viva en una caja de cristal. Las adversidades nos fortale-
cen. Omitir estas emociones y situaciones conflictivas de la vida,
seleccionar lo que se dice, implica no hacer contacto.

La mujer debe ser generosa y ofrecerle la panza al papa
o a la mama no gestante para que pueda tener momentos de
contacto personal con su hijo. También tendra que estar aten-
ta, en lo posible, a no interferir en esa relacion, haciendo pre-
guntas del tipo «;qué le dijiste?»

Guia para el dialogo con tu bebé

Las hermanas y los hermanos pueden ser invitados a
realizar este encuentro de contacto aunque, por lo general, ya
lo hacen espontaneamente.
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Elementos a utilizar
Ninguno

Actividad

P Ambos acostados o sentados, les pido que se ubiquen
de tal manera que el papa pueda colocar sus manos en la
panza de la mama, y hacer contacto con su bebé.

P Indicacion para el papa: una vez encontrada la posicion
mas cémoda, dirigi la atencién a tus manos, con la inten-
cién de sentir la sutil actividad interna que se despierta.

P Indicaciones para los dos:

—La intencién de la pareja es hacer contacto con el bebé.
Para esto es importante que el papa y la mama puedan
dirigir la atencion hacia si mismos, y explorar cudl es la
emocion que aparece, cudles son sus pensamientos en este
momento; y cada uno se lo contard al bebé en un didlogo
interno.

—Es importante que puedan decirle la verdad: si apare-
ce algin pensamiento que consideran negativo, no lo omi-
tan. Transmitanlo al bebé, de todas maneras.

—El didlogo que deviene en contacto no debe ser solemne.
—Exprésenle a subebé como se sienten ahora. Qué eslo mejor
que les paso en el dia de hoy. También qué les preocupd o
angustio en el dia de hoy. Cuéntas veces se pusieron en con-
tacto con ella o €], y qué pensamientos surgieron.
—Describanle qué les produce hacer esta tarea.
—Hablenle acerca de como y en qué parte del cuerpo les
resuena la palabra «parto», y qué les produce emocio-
nalmente.

—Transmitanle en qué parte del cuerpo les resuena la
palabra nacimiento y qué sentimientos les despierta.
—¢Pueden pensar en el nacimiento del bebé? Si es asi, rela-
tenle a su hijo cdmo imaginan que sera verlo por primera
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vez, cdmo creen que sera la textura de su piel, su cabello, la
forma de sus ojos, su nariz, su boca. Piensen en cuando
vean sus brazos, sus piernas, los deditos de las manos, de
los pies. Cuando escuchen su primer llanto, cuando el papa
lo tome en brazos por primera vez y lo deposite en el pe-
cho de la mama. Cuando succione por primera vez.

—En este instante, elijan algo que consideran vital para
transitar la vida y transmitanlo en un contacto profundo
con su bebé. En este estadio el bebé aprende permanente-
mente. Si consideran importantes los valores éticos y mo-
rales, comuniquenselo.

—Cuéntenle como se estan preparando para su llegada,
en el cuerpo, en el corazon, en la mente y también en el
espacio del hogar.

—Diganle si ya esta elegido su nombre, o cuédles son las
dificultades para escogerlo.

—Hablenle de lo que estan intentando aprender.
—Exprésenle que cuando llegue el momento de sunacimien-
to van a dejarlo crecer para que, a partir de la separacion
amorosa, pueda continuar su desarrollo fuera del ttero.
—Cuando cada integrante de la pareja lo decida, finaliza
el didlogo emitiendo una O que envuelva al bebé.

—En la posicion que mas les agrade, realicen un intercam-
bio de vivencias, y perciban qué les produjo este contacto
con el bebé. ;Cudl es la respuesta que da el bebé?

E-MAIL

Asunto: Con ustedes, jVioleta!
Hola Frida y comparieros,

Quiero compartir con ustedes la llegada de Violeta. Ocurrio el
lunes 3 de enero a las 00:53.
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La noche del 1 de enero comencé a perder el tapon, con algu-
nas contracciones, que las vivencié como dolores a nivel del
sacro y de las lumbares. En la mariana del 2 fueron aumen-
tando de dolor, aunque con las OOOOQOo000000 suavecitas de
por medio eran muy tolerables, por eso no imaginé que eran
las «dolorosas».

Luego de una siesta, alas 5 de la tarde, el dolor era cada vez
mas intenso, y le pedi a Edgar que empezdaramos a contar
cada cudnto eran, (hasta ese momento solo le decia que me
sentia distinta y nada mds).

Las contamos durante una hora y vimos que ya eran cada 4 mi-
nutos, y duraban entre 30 y 45 segundos, le avisamos a la parte-
ra, y nos dijo que la volviéramos a llamar en una hora, y que la
idea era estar el mayor tiempo posible en casa, con nuestra inti-
midad... Cuando la volvimos a llamar ya eran cada 3 minutos,
nos dijo que nos prepardsemos tranquilos, y que nos veiamos en
Trinidad de San Isidro a las 21 (vivimos en Palermo) .

Cuando llegué tenia 3 de dilatacion; al ratito, 5 y, muy rapido
8, y 9! Con contracciones cada vez mds fuertes, mis Oooo
también eran cada vez con mds volumen.

Edgar no se despego ni un segundo, stiper presente y emocio-
nado.

Me sirvio mucho no parar de moverme, necesitaba caminar,
balancearme, y me agarraba de los barrotes de la cama y me
acuclillaba en cada contraccion. Estar acostada y quieta au-
mentaba mucho mi percepcion del dolor.

La partera me dijo que ya estaba bien dilatada y que me iba a
romper la bolsa, en ese instante vino una contraccion fuerte y
se rompio sola.

Me llevaron a la sala de parto, 1lego el obstetra, quien todo el
tiempo fue muy cdlido, respetuoso y con mucho humor, entre
contraccion y contraccion cantamos boleros con la partera,
mientras Cremona (el obstetra) me sostenia el periné para
evitar episiotomia y desgarros, un genio!
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Todos con mucha paciencia...

En eso me dijeron que me tocara, que ahi estaba la cabeza, y
que dejara la mano ahi hasta que saliera, (para sentirla y diri-
gir la fuerza en los pujos), fue muy emocionante sentirla y
acompariar el descenso.

Al terminar de salir me pusieron a Violeta en el pecho. Luego
de esperar que el cordon dejara de latir, el papd lo corto y la
bario.

Todo fue mucho mds hermoso de lo que podia haberme imagi-
nado y el sentimiento de este amor es algo tinico y maravillo-
so!

Gracias Frida por todos los recursos para vivenciar este naci-
miento con conciencia, y en contacto, y a todos los comparie-
ros por lo compartido.

Besos!

Muy Feliz 2011 de parte de Violeta, Magda y Edgar.

E-MAIL

Asunto: Miré hacia adentro,
y habia un bebé

En el cuarto mes de embarazo Matias, mi marido, me conto
que estaba aprendiendo una materia llamada eutonia en su ca-
rrera de Musicoterapia. Llegamos a Frida a través de su docen-
te, con la intencion de hacer un trabajo juntos. Fue placentero
llegar y encontrarnos con parejas y no con mujeres solas con
sus panzas. De la primera sesion, me acuerdo que Frida nos
propuso que nos colociramos un objeto -los hombres también-
donde creiamos que seria el lugar por donde pasaria el bebé.
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Cada pregunta de ella me hacia tomar conciencia de mi bebé,
del lugar por

donde iba a pasar, del espacio que ocupaba, del que yo le ofre-
cia. En este

primer encuentro todos los ejercicios me dolian, me parecia
que era un

trabajo que tenia que ver solamente con lo corporal. Pero em-
pezaron las

dudas, los miedos, las certezas: un dia me di cuenta, a los seis
meses,

jde que estaba embarazada! ... Suena ridiculo, ;no? Pero si:
tenia un bebé dentro de mi, moviéndose muy rdpido después
del trabajo con un objeto, con una pelotita... Por primera vez
fue un contacto vivencial.

Prequntaba Frida: « jqué tenés ganas de contarle a tu hijo que
estd por nacer?, ;qué le deseds?, ;como te sentis cuando tu
pareja pronuncia la O dirigiendo el sonido hacia el lugar por
donde va a pasar tu hijo?»

La O me permitio soportar tres horas de contracciones «far-
macoldgicas»: Las primeras dos horas nos sostuvo hacer la O
con Matias cada tres minutos.

Fue un trabajo maravilloso, muy rico, trascendente. Frida supo
acompanarnos amorosamente, con saber, con humildad, ha-
ciéndonos lugar para expresarnos...

Luna nacio hace diez meses por nacimiento bajo. No sé si es
casualidad, pero a mi amadita le encanta jugar pronunciando
la O.

Laura.
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La emision de la O

La primera caricia de la bobe

En abril de 2005 nacio Sebastian, mi quinto nieto sanguineo.
Silvy y Fabidn, su mama y su papd, ya tenian dos hijos: Jessy, casi
de quince, y Nico, de diez. El deseo de la pareja de tener un tercer
hijo era muy grande. En los iltimos cinco arios perdieron dos emba-
razos por abortos espontaneos. Los estudios descubrieron que mi
nuera habia desarrollado sindrome fosfolipidico, una alteracion en
el sistema sanguineo que se produce durante el embarazo.

Conociendo el motivo de los abortos anteriores volvieron a
embarazarse realizando el tratamiento pertinente. Ella estuvo muy
cuidada y en reposo durante todo el embarazo- Le aplicaban diaria-
mente inyecciones de heparina .

Trabajé con ella para ayudarla a ampliar la conciencia, liberar
tensiones, habitar espacios internos, activar la circulacion, e incre-
mentar el contacto con su hijo. Estos trabajos fueron realizados
mediante el toque eutonico, y la emision de la O estuvo presente en
nuestros encuentros. Juntas, emitiamos el sonido.

Decir y enseniar a emitir la O es una actividad que realizo
siempre, pero el trabajo con Silvy fue distinto. En esos momentos,
debo confesarlo, me invadia una emocion diferente. Iba dirigida a
mi nieto. Mi intencion era transmitirle, con ese sonido, energia
amorosa y fuerza vital.
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Fabian y Silvy supieron desde el inicio del embarazo que a los
siete meses de gestacion el bebé tendria que nacer mediante una cesdrea.

El 12 de abril a las 19.30 nacio Sebastian, pesando 1,970 Kg.

De inmediato lo llevaron a la incubadora. El informe médico
aclaro: «es un bebé sano, pero tiene que estar internado para conti-
nuar su maduracion.»

Sebastidan progreso rapidamente. De la salita 3 lo pasaron a la
4, de la incubadora a la cunita y, después, a la salita 5, hasta que
aprendio a succionar.

Lo conoci el 15 de abril, en la visita permitida para los abuelos.
El estaba en la incubadora, acostado boca abajo. Tenia los ojitos tapa-
dos para que el calor de la lampara que mejoraba su ictericia no le
dafiara la vista. Su cara estaba en direccion a la puertita de la incu-
badora. Dormia con placidez.

Abri la puertita y le dije: OOOOOO000000...

El se movid...

Emiti nuevamente el sonido, y una vez mas recibi su armonio-
so movimiento en respuesta a mi contacto sonoro. jReconocio el so-
nido que lo acompaiio durante su estadia en el iitero materno! Senti
que con ese movimiento €l me decia:» hola, bobe» ...

El domingo 1 de mayo conocio su hogar. Los hermanos lo reci-
bieron con un cartel en la puerta de entrada, dandole la bienvenida.
La alegria del grupo familiar es muy grande.

Agradezco a la vida el haber podido establecer un contacto
amoroso con mis nietos mientras transitaban la vida intrauterina.
Sebastidan, con sus movimientos, me lo confirmo.

Sebastidn es bellisimo... no podia ser de otra manera porque se
parece a sus hermanos.

Cancion animal

En su libro «La cientificacién del amor», Michel Odent ex-
plica que para traer un bebé al mundo, la mujer debe liberar un
cocktail de hormonas (oxitocina, endorfinas, prolactina, HCTA,
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y otras) que se originan en el cerebro. En el trabajo de naci-
miento, la zona mas activa de su cuerpo es su cerebro primiti-
vo, que abarca al hipotdlamo, la glandula pituitaria o hipofi-
sis, entre otros drganos. Estas estructuras cerebrales son las
que compartimos con todos los otros mamiferos.

La ciencia explica que las inhibiciones en el nacimiento o en
cualquier otra experiencia sexual se originan en la capa externa del
cerebro, el neocortex. Las funciones del neocortex estan vinculadas
al intelecto y al pensamiento abstracto. Mientras que en los animales
esta capa del cerebro es relativamente pequefia y tiene muy pocos
pliegues o circunvoluciones, en el ser humano ocupa las dos terce-
ras partes de la masa cerebral y su desarrollo es complejo.

El lenguaje de los fisidlogos ayuda a interpretar un feno-
meno muy conocido por los profesionales que asisten en el na-
cimiento y también por algunas mamas: en cierto estadio del
proceso, pareciera que las mujeres se desconectan del mundo,
ignorando lo que sucede a su alrededor, y olvidan lo que apren-
dieron o leyeron, como si estuvieran «en otro planeta». Este cam-
bio de estado de conciencia puede ser interpretado como una
reduccion de la actividad del neocortex. La disminucion de la
influencia del cerebro racional es considerada el aspecto mas
importante de la fisiologia del nacimiento.

Mientras que las mujeres que viven en el campo estan en
contacto con el nacimiento de los animales, en las ciudades la
mayoria estd expuesta a una importante avalancha informati-
va. Inmersas en el stress y alejadas de la naturaleza, las emba-
razadas transitan la gestacion leyendo todas las publicaciones
que tienen a su alcance. De esta manera alimentan su neocor-
tex, con la ilusion y la esperanza de que toda esa informacion
les permita tener un nacimiento por via vaginal.

Pero recurrir en el momento del nacimiento a conocimien-
tos aprendidos por el intelecto tiende a inhibir el proceso. Al
ser aplicada durante el nacimiento, la informaciéon aprendida
por el neocdrtex, despierta y activa esta capa cerebral, produ-
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ciendo bloqueos. Por eso, la mujer que da a luz tiene necesidad
de estar protegida de todas las estimulaciones de su neocdrtex.

Efecto dela O

El Método apunta al conocimiento vivencial, y propone
para ello la emision del sonido O. La emision de la O es un
aprendizaje del cuerpo y, lo que se inscribe en él no se olvida.
El cuerpo tiene historia y memoria, por eso cuando surge el
dolor, lo aprendido en el cuerpo acttia. La O aparece como re-
curso instalado -no pensado - y permite atravesar las contrac-
ciones sin bloqueos.

La eutonia considera a la voz como un recurso interno.
Esta herramienta generada dentro de nuestro cuerpo produce
una onda vibratoria que, al propagarse, afecta a distintos teji-
dos y cavidades mientras dura la emisién del sonido.

La emisién del sonido puede ampliar la conciencia cor-
poral y liberar tensiones fijadas en articulaciones o en partes
blandas. Las partes blandas del cuerpo se movilizan por la vi-
bracidn; las partes Oseas, por la resonancia.

Al emitir el sonido, el diafragma se activa sin esfuerzo,
puede liberarse y, por ende, se modifica el volumen del torax y
el espacio del suelo pélvico.

También cambia la emocion o el humor de base al abrirse
el espacio de la garganta.

El ritmo respiratorio también varia de inmediato, posibi-
litando indirectamente la respiraciéon profunda.®

Algunos alumnos me preguntan sila O tiene relacion con
el OM, sonido que se ensefa en el yoga. Si se presta atencion,
se puede reconocer que en dicho sonido, la M del final cierra
los labios, lo cual se refleja en el suelo de la pelvis.

Por el contrario, la O abre estos espacios internos.

6. Monografia «El uso de la voz y la emision de sonidos desde la eutonia», de Marcela Arias
Uriburu. Buenos Aires, 1998.
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Comprobalo

Al dirigirla O a través de los espacios internos, la zona
tocada por el sonido modifica su tension, y las partes
blandas reciben un sutil masaje.

P Para vivenciar que ello sucede, acerca la palma de una
mano a tu boca y deci una O en direccién a la mano.

P Percibi qué te produce el aire que sale al emitir el sonido.
»Hacé lo mismo en el dorso.

P Percibi la diferencia entre la mano tocada porla O y la otra.

Ese cambio que percibis también se produce en los es-
pacios internos de todo el cuerpo.

Para qué usarla O

La emision de la O es un recurso para soltar el dolor. Si
la orden que envia el cerebro durante las contracciones para
el nacimiento del hijo es «me tengo que acostumbrar al do-
lor», se estara viviendo un malentendido.

Nunca nos acostumbramos al dolor: cuando la tension
cede, el dolor disminuye o desaparece.

Por otro lado, lo saludable no es acostumbrarnos a los
dolores fisicos o emocionales, sino aprender a hacer contacto
con el dolor, con la intencion de soltarlo.”

El recurso de emitir el sonido libera la tension y permite
transitar mejor las contracciones. La O permite que la con-
traccién actte y que el cuerpo acompane favorablemente, sin

tensar las manos, las mandibulas, y el esfinter anal.

7. En el capitulo «Elevar el umbral del dolor» se ofrecen trabajos especificos, pagina 135.
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Ademas, el uso de la voz y el sonido permite:

P El reconocimiento de las partes blandas, de las partes
Oseas, de distintas tensiones y su eliminacion.

P Llevar la atencion a determinada zona o hueso.

»Mantener la conciencia de una doble direccionalidad:
el sonido sale a la vez por la cavidad bucal y por el suelo
pélvico.

P Despertar la percepcion.

P Incrementar la sensacion de la piel.
Cuando usarla O

El trabajo de emision de la O es una herramienta exce-
lente para ampliar la conciencia del espacio por donde va a
pasar el bebé y elevar el umbral del dolor.

Se puede utilizar el sonido O ante cualquier dolor, espe-
cialmente en las contracciones, durante el trabajo para el naci-
miento del hijo.

La emision de la O brinda beneficios en todas las etapas
del proceso de gestacion y nacimiento.

La O en el embarazo

P Facilita la conexion de la cavidad bucal con la pélvica.
Haciendo el trabajo que esta al final del capitulo podras
vivir esta conexion.

P Facilita la toma de conciencia de la pelvis, ya que per-
mite vivenciar el piso de la pelvis y el espacio por donde
pasara tu bebé para nacer.
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» Ayuda a la madre y al padre a conectarse con el bebé.
Ademas, este sonido se convierte en un elemento cono-
cido que contiene y tranquiliza inclusive después del na-
cimiento. Leyendo testimonios constataras la veracidad
de este enunciado.

P Acttia sobre las partes blandas, fundamentalmente en
el atero, modificando la rigidez, la circulacion, la respi-
racion superficial y los espacios apretados como conse-
cuencia de posibles tensiones. Tanto la mama como su
bebé perciben el cambio de inmediato.

La O en el periodo de dilatacion:

P Al emitir este sonido durante las contracciones, la ma-
dre tiene una participacion activa en esta fase, lo cual la
aleja del descontrol. Ala vez, constata que el dolor de las
contracciones se mitiga.

P Mediante la emision de la O, el padre o la persona que
acompana transmite energia y acompafnamiento a la ma-
dre y al bebé.

P La O facilita la dilatacion del cuello uterino y permite
la relajacién del piso de la pelvis.

P Su emision favorece el cambio de conciencia.

La O del papa4, la pareja o el acompafnante:

En las contracciones, la O de quien acompana a la embara-
zada guia y transmite fuerza y &nimo. Cuando la madre siente el
sonido, se despierta en ella lo vivido en el aprendizaje corporal.

Puede suceder que la mama se canse. En ese momento,
ella puede dejar de emitir el sonido porque, al hacerlo su pa-
reja o acompanante, el efecto beneficioso en su cuerpo se pro-
duce de todas maneras.
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La O después del nacimiento:

¢(Por qué tu bebé se aquieta con este sonido?

Enlapanza, o sea, en su vida intrauterina, el bebé estuvo
acompanado del latido del corazdn, del ruido de los jugos gas-
tricos y de la voz de la mama4, y estuvo mecido todo el tiempo
debido a los movimientos de ella.

Al nacer, la angustia de la soledad lo desborda. Cuando
el bebé escucha el sonido conocido que lo acompafi6 durante
su crecimiento en el Gtero, se aquieta porque se encuentra con
una vivencia conocida.

La eleccion entre el pudor o el contacto

Suele suceder que las madres y padres, al emitir la O, se
tientan, se rien y se ponen muy incomodos, porque sienten
vergiienza. Esa incomodidad muchas veces viene acompana-
da por los siguientes pensamientos:

P «esto yo no lo diré jamas, en el sanatorio van a pensar
que estoy loca o loco...»

P «qué pretende esta mujer, qué quiere que hagamos...»
P «yo me voy, cuanto falta para que termine la clase...»

Es importante saber que esto puede pasar y que, de ser
asi, es un indicador de que la mirada externa esta muy activa.
Si surge la tentacion, es porque en ese momento no hay con-
tacto con el bebé, sino con el afuera. Hay contacto con «si mis
amigos me vieran...»

Esta situacion tan molesta, tan incbmoda, desaparece al
tomar conciencia de que es necesario transitar el aprendizaje
para hacer contacto con el hijo, y potenciar la mirada interna.
Con este reconocimiento, de inmediato los pensamientos se
aquietan.
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Pero si lo externo es muy fuerte, es posible que no conti-
nuen con el aprendizaje.

En la actividad de contacto con el bebé, sugiero a los pa-
dres que observen con la mirada interna cual es el deseo que
quieren transmitirle al hijo en el momento del nacimiento. Ese
profundo deseo debe ser prioridad ante las miradas del equi-
po médico. La inhibicion, por lo general, estd en uno y se la
proyecta hacia fuera: lo que anhelan tanto el obstetra, como la
partera y las enfermeras, es que la pareja trabaje, y no les mo-
lesta como realizan este trabajo.

Las parejas que esperan un hijo comprenden que, con
pudor, no se puede ir al encuentro del hijo. Pero nadie deja de
tener pudor por decreto. No se trata de no tener estos conflic-
tos, sino de saber que existen, pero que el encuentro con el
hijo es la prioridad. Mediante la practica, esto se va trabajan-
do. Al vencer la inhibicién de emitir el sonido, la vergiienza y
el pudor se van liberando.

Consignas para emitir la O

»La O debe decirse de tal manera que salga por los la-
bios bucales, en direccion al suelo pélvico.

»El sonido debe emitirse sin cantar.

P La duracion del sonido tiene que ser la propia. No hay
que tensarse para prolongar la O.

P Para que el sonido recorra el espacio interno desde la cavi-
dad bucal hasta la cavidad pélvica, es necesario tener la atern-
cion y la intencién de llegar con precision hasta la zona baja.

La O se puede emitir de tres maneras distintas:

>con sonido,
>sin sonido,
>con sonido fuerte.

83



Trabajos corporales para la emision de la O

Te recuerdo que siempre es posible elegir, por eso la
propuesta es aprender los tres tipos de O, para que puedas
utilizar la que mejor te sirva, segtn la ocasion. En un cine, se-
guro utilizaras la O sin sonido.

En realidad, la opcion de poder elegir el tipo de O en el
momento del nacimiento la tiene solo la mam4, porque en esa
instancia el papa debe transmitir la O con sonido.

Practica de la emision de la O

Al realizar estos trabajos, tené presentes las cualidades de la
conciencia: atencion, intencion, direccion y precision. Si se
emite «O0000» pensando «jcuanto falta para que termine la
clase?», no se produce el efecto deseado.

Elementos a utilizar

La voz
1 cubo de gomaespuma o una toalla plegada

Actividad

P En posicion sentada en el suelo, con la espalda pegada
a la pared, sabtate sobre el cubo o la toalla plegada. Ce-
rra los ojos y observa la tension en el entrecejo. Los par-
pados descansan sobre los globos oculares. Los labios y
la mandibula deben estar distendidos.

» Dirigi la atencion a la cavidad bucal. Segui el recorrido
por el espacio interno de la garganta, del cuello, del to-
rax, del diafragma, del estomago, del abdomen, de la pel-
vis, del suelo pélvico.
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P Por ese espacio interno, con la intencién de pisar el cubo,
emiti la O sin sonido.

Percepcion

Sihubo dificultad, ¢cudl fue?

P Para emitir las siguientes O no trates de respirar de
una manera especial. No inspires elevando el diafrag-
ma, deja que el aire fluya.

P Emiti cinco O sin sonido, cinco O con sonido suave, y
cinco O con sonido fuerte, siempre pisando el cubo.

Percepcion

¢Cudl de las tres O te resultd mds facil emitir y te permitio
establecer el contacto con las dos cavidades?

La O por dos

Este ejercicio permitira comprobar a la mama la efica-
cia de la O emitida por el pap4, la pareja o el acompanante;
quien, a su vez, podra tomar conciencia de cdmo su voz actia
en las partes blandas de ella y tiene efecto en los movimien-
tos del bebé.

Elementos a utilizar

Lavoz
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Actividad

»Mama: ubi-
cate en posi-
cidon acostada,
con las pier-
nas flexiona-
das y separa-
das.

» Pareja: sen-
tado frente a
ella, ubicd la palma de la mano que te resulte mas co-
moda en el espacio por donde va a pasar el bebé, desde
el pubis hasta abajo.

P Pareja: dirigi cinco O sin sonido y cinco O con sonido
suave por el espacio interno que va desde la cavidad
bucal hasta la pélvica.

P A continuacion el papa (solo €l) emite cinco O con
sonido fuerte.

Percepcion

¢ Como se siente la presencia de este sonido?

Comentarios en clase

Papé: - Cuando ella decia las O, yo sentia que los labios vaginales se
abrian.

Mama: - Fue maravilloso. Cuando él solo dijo 1a O la senti adentro de
mi cuerpo, y el bebé se empezd a mover. Ahora me siento mas disten-
dida, como si tuviera mds espacio interno. Me sorprende como
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cambia la percepcion y se amplia el espacio. (Se rig) jLa verdadera
dimension desconocida!

Friaa: ;Sentis que el bebé puede pasar por ahi?

Mama: Si. Ademas, fue muy importante sentir el efecto cuando él dijo
la O, porque me da la certeza de que estoy acompafiada.

Papé: Y a mi me encantd sentir que estamos juntos.

La O durante las contracciones

El siguiente trabajo es especialmente efectivo como una
herramienta para atravesar el dolor y trabajar con el cuerpo
a favor del proceso, durante las contracciones del nacimiento
del bebé.

P En posicion acostada, dirigi 1a atencion al rombo inferior. ®
P Abri la boca, saca la lengua y lleva la punta de ésta al
medio del labio superior. Cerrd y repeti el ejercicio cin-
co veces. Cada vez que realices el movimiento con la
lengua, dirigi tu atencion al espacio inferior.

P Luego, realiza los mismos movimientos, cinco veces,
llevando la punta de la lengua al medio del labio inferior.
P A continuacion, cinco veces a cada comisura de la boca.
La lengua siempre toca el labio por fuera.

» ;Lo hiciste observando siempre el suelo pélvico?

Percepcion

¢Qué relacion percibis entre la cavidad bucal y la pélvica? ; Qué
ocurre en el espacio inferior al trabajar la cavidad bucal?

8. Para localizar el rombo inferior, ver capitulo Conciencia vivencial del espacio por donde
pasara el bebé, pagina 91.
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P  Realizd el mismo ejercicio, con la siguiente varian-
te: al colocar la lengua en el labio superior, lleva el pubis
en direccion al techo.

P Al realizar los movimientos en el labio inferior, el cOc-
cix va en direccion al suelo.

P Cuando va a las comisuras, llevar el isquion hacia el
mismo lado de la comisura. Hacé el ejercicio cinco veces
por cada posicion.

»  Alterminar, dirigila atencién al espacio interno que
va desdela cavidad bucal a la pélvica y emiti cinco O sin
sonido, cinco suaves y cinco fuertes.

Percepcion

¢,Cudl es la conciencia que tenés de ese espacio?
¢,Cudl es el comportamiento del bebé?

E-MAIL

Asunto: Pujando y conla O

Frida:

Ayer Maribel volvio de la obstetra con la indicacion de in-
ternarse hoy martes para inducir el nacimiento, o eventual-
mente hacerle una cesdrea por tener una preeclampsia leve.
A las 9 de la manana estdbamos en el tercer piso de la
maternidad. Llego Sara, la partera, y comenzamos el tra-
bajo con 3 de dilatacion y Julieta alta.

Maribel cantaba la OOOQOQO (jtoda la maternidad se reia!)
y trataba de pujar cuando aparecian las contracciones.
Alas 14: 24 nacio6 Julieta Sofia por nacimiento bajo con 3,
300 kilos y muy tranquila.
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Te agradecemos tu trabajo y realmente nos sirvié mu-
cho.
Un beso enorme,

Maribel, Ale y Ezequiel...y Julieta Sofia.

E-MAIL

Asunto: Un antidoto llamado O

jHola, Frida!

Somos Fer y Gaby. Estoy escribiendo yo, Gaby, porque
Fer todavia no llegd de trabajar.

El motivo de estas lineas es simplemente decirte lo bien
que me hace y nos hace transcurrir nuestro embarazo
con vos cada viernes, y en especial sentimos esto el vier-
nes pasado. Como te comentamos, desde hace diez dias
yo tenia una fuerte angustia por el fallecimiento de mi
tio, que me movilizé mucho. Tanto, que estaba con mu-
chas contracciones, con medicacion y reposo absoluto,
llamando cada dia al médico. Cuando yo no lo llamaba,
el obstetra nos llamaba a casa, asi que imaginate en qué
estado me encontraba.

Llego el viernes, y con Fer dijimos «vamos a lo de Frida,
nos va a hacer bien». Y asi fue. En un momento de la
O00000000, me puse a llorar. Creo que nadie se dio
cuenta, igualmente no es importante. Fue tal el efecto
que causo hacer esa OOOOQOQO, jque después queria
gritar a los cuatro vientos la descarga que habia vivido
y lo floja que me sential!

iEse dia sentimos nuevamente a Luciano moverse! Y yo,
al dia siguiente, me desperté como antes, sin nauseas ni
mareos, sin contracciones... jy pude dormir toda la no-
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che! Desde ese dia empecé mi jornada del dia a dia yen-
do a natacion, a visitar a las chicas, hacer las cosas de la
casa, jy a disfrutar de Luciano!

No sé como agradecerte, Frida, asi que me pareci6 im-
portante escribirte estas lineas para hacerte llegar lo que
logramos gracias a tu ayuda y tu guia!!!

GRACIAS.

Fer, Gaby y Luciano (con sus 34 semanas!!)
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Conciencia vivencial
del espacio por donde pasara
el bebé para nacer

La importancia de «estar avivada»

Hace unos dias hablabamos con mi amiga Sussy de las primeras
informaciones que recibimos acerca de como hacian las mujeres para
tener hijos. Me parecio representativo y tierno compartirlo con ustedes.

Frida: — En mi infancia, por los afios 40, las mamds informa-
ban a sus hijas que los bebés venian de Paris y los traia una cigiieria.
Entre las nenas nos transmitiamos «la verdad», y tener ese conoci-
miento se denominaba «estar avivada».

Sussy: —A mi me ensefio una amiguita del barrio, ma-
yor que yo, que en ese momento tenia seis afios. Hacia dias
que entre las dos habia una atmosfera de misterio y la con-
ciencia de algo pecaminoso y secreto. Ella me decia: «; Vos es-
tds avivada?» Yo me quedaba callada, tratando de desentra-
far qué misterio se escondia tras aquellas palabras. Hasta que
un dia, en el jardin de mi casa, estando las dos sentadas, se
sintid con la obligacion moral de descubrirme el mundo... Y,
poéticamente, tomo una hoja de pasto y empezd a pasarla en-
tre el indice y pulgar en forma de circulo, y explicarme lo que
pasaba. Yo solo tenia asombro, sabia que no podia dudar, y
tampoco contar. El impacto era muy grande porque involu-
craba a mama y papa. A partir de alli nada seria igual, todo
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estaria tefiido de miradas diferentes, de otra comprension... Ni
remotamente pensaba atin que me iba a tocar a mi, era cosa de
grandes, por mas que muchas sensaciones ya habian estado
presentes y ahora se acentuarian...

Frida: Para mi el impacto mayor de cuando «me avivaron»,
fue la revelacion de que el bebé tendria que salir de mi propio cuerpo.
Recuerdo la conversacion con mi amiga:

— ¢ Y por donde sale?

— jPor ahi abajo!

A partir de ese instante continué mi vida sabiendo que en al-
gun momento deberia irremediablemente sufrir ese dolor. Convivir
con esa angustia fue mucho mds doloroso que lo vivido en el naci-
miento de mis hijos.

Percepcion del espacio interno

La condicion de mujer lleva implicita la posibilidad de conce-
bir, engendrar y parir, y nuestra anatomia esta preparada para
cumplir esas funciones. Lamentablemente, en las grandes ciu-
dades suele privilegiarse un exagerado conocimiento tedrico
que va en detrimento de la conexion con el propio cuerpo.

En mis clases, antes
de realizar los traba-
jos, pregunto a las
mujeres embaraza-
das su percepcion del
espacio interno de la
pelvis. Casi todas
contestan que sienten
que no hay espacio
para que pase su

bebé. Los isquiones estin localizados en la parte inferior de la pelvis.
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Entonces les pido que
dirijan la atencién a los isquio-
nes: son los huesos que hacen
contacto con la superficie en
que nos sentamos. Estan loca-
lizados en la parte inferior de
la pelvis.

A continuacion, indico
que ubiquen las manos de-  Son los huesos que hacen contacto con la superficie

. donde nos sentamos.
bajo de estos, y hagan un
movimiento lateral, de tal manera que el isquion derecho pre-
sione la mano derecha y el isquion izquierdo, la mano izquier-
da. Despacito, despacito...

Al finalizar, les pregunto:

—¢Hay alguna diferencia en el espacio por el que pasard el bebé
al nacer?

—Mis isquiones estdn menos angulosos- suele ser la res-
puesta.

—Hay mas apoyo.

—El espacio es mas grande, mas abierto. Si, hay lugar para
que pase el bebé.

Al realizar un aprendizaje corporal de autoconocimien-
to, es posible:

P sentir el espacio por donde pasara tu hijo al nacer,

P constatar las dimensiones 6seas de ese lugar,

P realizar trabajos para aflojar la tension de las partes
blandas,

P observar que, al hacer los trabajos, el espacio se modifica,
y el sentimiento de seguridad del «si, puedo» se instala.

Estas emociones ayudan a contrarrestar el miedo parali-
zador en la tarea del nacimiento. Cuando las dimensiones de
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la pelvis son conocidas, surge la certeza de poder tener al hijo
mediante un nacimiento bajo.

Trabajos para incrementar la conciencia
del espacio por donde va a pasar tu bebé

Los siguientes ejercicios
tienen como objetivo ponerte en
contacto con la estructura dsea
y las partes blandas que for-
man el pasaje del nacimiento.

La pelvis esta formada
por los huesos sacro, coccix y
los dos iliacos. Su union me-
diante el cartilago en la parte
anterior forma el pubis y las ramas 6seas que parten de ese lu-
gar conforman, junto con la parte posterior del iliaco, el isquion.

Si tenés la posibilidad de ver la imitacion de una pelvis en
tres dimensiones, observa las medidas reales de ese espacio.

El rombo del nacimiento

Te propongo realizar la siguiente actividad para conocer
de manera vivencial el espacio interno por donde pasara tu bebé.

Elementos a utilizar
Ninguno

Actividad
P Sentada en el suelo o en la colchoneta, lleva el peso del
cuerpo al isquion derecho. A continuacion en direccion

al pubis, al isquion izquierdo y luego al cdccix.
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P Repeti este movimiento varias veces.

Percepcion

¢Aparece la forma de un rombo?

Por este espacio inferior de la pelvis nacera tu hijo.

Primero, asomard su cabecita; después, un hombro... el otro... y el res-
to de su cuerpo saldrd rapidamente.

El espacio real

El espacio inferior por donde pasara el bebé para nacer
tiene forma de rombo. Este rombo esta formado por los si-
guientes limites Oseos:

el PUBIS, en el vértice anterior,

» el COCCIX, en el vértice posterior,

»los ISQUIONES -los huesos sobre los que nos senta-
mos-, en ambos vértices laterales.

El espacio interno de este rombo estd conformado por
partes blandas. El tinico limite rigido que aparece es el de las
ramas Oseas que van desde el pubis a los isquiones.

Para tener mas presente el espacio por donde pasara el
bebé, se pueden tomar las medidas de este rombo. Puede hacer-
lo la madre a solas, o con la ayuda del padre u otra persona.

Para medir el espacio real es necesario hacer presién con
el centimetro sobre las partes blandas, para sentir los huesos y
no simplemente apoyarlo sobre la piel.

Las medidas que se deben tomar son las siguientes:
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»EJE HORIZONTAL
Va de un isquion al otro.

»EJE LONGITUDINAL [

Va del pubis al cdccix.

Enlas clases, pido al
papa que le tome estas
medidas a la mama.

Enuna hoja, dibujan
las dimensiones de estas
lineas que conforman una
cruz, marcan los limites
0seos del pubis, las ramas
Oseas isquiopubiales, y el
coccix. El espacio libre
que queda les permite
constatar visualmente las
dimensiones de esa zona.
Esta realidad tranquiliza.

Luego, se llevan el
dibujo al hogar, y pueden
recurrir a €l las veces que
lo necesiten para aquie-
tarse cuando surge el mie-
do a no poder.

Pubis

Eje horizontal: 13 cm.

Isquion
izquierdo

Eje longitudinal: 23 cm.

[
Coccix

Isquion
derecho
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Comportamiento de las partes blandas

Las partes blandas tienen la posibilidad de replegarse.
Cuando se produce la dilatacién del cuello del ttero, la cabe-
cita del bebé comienza a descender y va presionando las par-
tes blandas contra el hueso. Estas se repliegan y el espacio
interno va creciendo y permitiendo el pasaje del bebé.

Las partes blandas internas y externas tienen el mismo
comportamiento. El siguiente ejercicio es imprescindible
para las mujeres y parejas que esperan un hijo, ya que per-
mite comprender el comportamiento de las partes blandas
y como éstas se modifican en el momento del nacimiento.

Elementos a utilizar
Ninguno

Actividad

P Estando de pie, toca tus isquiones, y reconocé la dis-
tancia que hay entre la piel y el hueso.

P A continuacién, en posicién sentada, apoyando los is-
quiones sobre el suelo, percibi nuevamente esa distancia.

Comentarios en clase

Frida: ;Se mantiene la misma distancia entre la piel y el hugso?
Papé- No es la misma, ahora el hueso estd pegado al suelo.

Mama: Es cierto... es algo tan natural y, sin embargo, nunca lo habia
observado de esta manera.

Sucedid que las partes blandas que se encuentran entre
la piel y el hueso isquion, al recibir simultdneamente la doble
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presion del suelo y del hueso se modificaron. Cuando el bebé
va descendiendo por el canal, las partes blandas también se
modifican, se repliegan.

Por eso es imprescindible tener la vivencia de los limites
Oseos, sabiendo que en el momento del nacimiento las partes
blandas se acercan al hueso y el hijo tiene espacio para pasar.

Contacto 6seo

Este trabajo libera tensiones en el estrecho inferior de la
pelvis. Es excelente para que la mujer experimente la concien-
cia del limite dseo.

jAtencion, mama!: es probable que al ser tocada, sientas
dolor. No te enojes, deci la O.

Elementos a utilizar
Ninguno.

Actividad

P Mama: acostate boca arriba, con las piernas flexiona-
das y los pies apoya-
dos en el suelo.

P Papa: sentate entre
las piernas de ella,
frente a su vagina.
Presiona con dos de-
dos el pubis y conti-
nua realizando esta
presion en forma des-
cendente por la rama
Osea que va desde el pubis al isquion derecho.

P Mama: percibi y verbaliza la diferencia entre el lado
tocado y el otro.

Sw
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P Papa: realiza el toque en la rama que va del pubis al
isquion izquierdo.

»Mama, te recuerdo que si este toque te produce do-
lor digas la «O».

Un cambio de habito saludable

Hay un pedido que siempre formulo a las mujeres embarazadas, y es
que no crucen las piernas al estar paradas, acostadas, o sentadas, ya
que esta postura tensa el suelo pélvico. Es un hébito que se debe
modificar, y solicito la ayuda del papa para que se instale la conciencia
de no cerrar el espacio por donde pasard el bebé para nacer, al cruzar
las piernas.

Contacto con los huesos del nacimiento

La siguiente propuesta te permite sentir los limites
0seos y la amplitud del espacio de las partes blandas. La
vivencia facilita que te aquietes y que sientas «mi hijo tiene
espacio para pasar».

Elementos a utilizar
1 cubo
1 flota-flota
1 cafia de bambu

Actividad

»Medi los ejes del rombo con un centimetro y dibuja-
los, como se explica mas arriba.

P Sentada en el suelo o la colchoneta, ubicé el cubo en
ese espacio en sentido longitudinal y observa los cam-
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bios en la temperatura, la tension de las partes blandas,
el comportamiento del bebé.

P Si te produce dolor, ;que tenés que hacer? Por si te
olvidaste, te lo recuerdo: la OOOOO0O000000O0...

Percepcion

Retiralo y percibi la dimension del espacio contactado.

P En posicion parada, tocd, ejerciendo presion, la rama
Osea que va del pubis al isquion derecho.

P Ubica en ese lugar un bambu. Sosteniendo sus extre-
mos con las manos, realizd movimientos pequenos ha-
cia adelante y hacia atras.

P Podés realizar el mismo trabajo en la rama izquierda,
sentada, y elegir cual actividad te resulta mejor.
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Emision de la «O» para ampliar la conciencia del
espacio interno

Un recurso eficaz para entrar en contacto con el espacio
por donde va a pasar el bebé, y liberarlo de tensiones.

Elementos a utilizar

1 flota flota
Actividad

P Sentada, toma el tubo y
ubicalo debajo de la pelvis, ,

en posiciéon longitudinal.

P Emiti cinco «O» sin soni-

do, cinco suaves y cinco 7

fuertes. DL —
» A continuacion, retird el _—

tubo, poné la mano en ese lugar, y emiti cinco «O» sin

sonido, cinco suaves y cinco fuertes.
P Retira la mano.

Percepcion

¢Como es ahora la conciencia de este espacio interno?

Comentarios en clase

Mama: Me impacto la percepcion tan vivida de como se

amplia el rombo y se libera la tension, sobre todo lo noté
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cuando tenia la mano ubicada en el suelo pélvico. Des-
pués de repetir varias veces el ejercicio, también empe-
cé a sentir claramente la fuerza del diafragma. Es im-
presionante el resultado de este trabajo en el cuerpo.

Ejercicio para liberar tensiones
y elevar el umbral del dolor

Es probable que el siguiente trabajo te produzca do-
lor. Cuando éste aparezca, hacé contacto con la intencion de
soltarlo. Recurri a la emision de la O cuando sea intenso. Es
importante que no te sostengas con las manos apoyadas so-
bre el suelo, porque esa postura genera una tension que llega
al suelo pélvico, y la propuesta de liberar el espacio interno
no se logra.

Observa si los pensamientos que surgen estan relacio-
nados con la mirada externa o son descalificatorios. Por ejem-
plo:

—«Esto no tiene sentido, ;para qué puede servirme este
dolor?»

— «Si me vieran mis amigos...»

Hay dolores que son estériles, porque no es posible
aprender nada de ellos. En cambio, éste te ayudara a elevar el
umbral del dolor.

Elementos a utilizar

1 cubo
2 pelotitas de tenis en una media

Actividad

P Sentada en el suelo, dirigi la atencion al espacio por
donde pasara tu bebé para nacer.
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Percepcion

¢ Cudl es la sensacion? ;Hay espacio suficiente para que pase?

P Ubica el cubo entre los isquiones.

P Dirigi la atencién al espacio que esta en contacto con el
cubo, y percibi las distintas sensaciones de temperatura
y modificacion de tensiones.

P Retira el cubo, reconocé la diferencia, y ubica las dos
pelotitas en una media -en sentido horizontal- entre los
isquiones. Las piernas pueden permanecer estiradas, o
en la posicion que te resulte mas comoda.

Percepcion

Dirigi la atencion a este espacio y percibi qué despierta el contacto con
las pelotitas.

¢Se modifico el dolor?

¢Hay algin cambio en la temperatura?

¢ Cudl es el comportamiento del bebé?

¢ Qué pensamientos desperto este trabajo?

¢Surgio algin miedo?

P Cuando sientas que la tension se liberd, ubica las pe-

lotitas en sentido longitudinal, del coccix al pubis.

P Siguiendo el tiempo interno, al sentir que cedid la ten-

sion, retira las pelotitas.
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Percepcion

Reconocé como estd ahora el espacio.

Comentarios en clase

Frida: Al hacer el contacto, ;cudl es el resultado?

Mama: Me dolié mucho, pero ahora siento alivio y una
sensacion de placer. ;Seré masoquista?

Frida: No pienses que eso te sucede por ser masoquista, al
contrario. El placer del dolor surge por la vivencia de que, al
hacer contacto, éste se alivia, porque la tension se libera. Al
principio, la sensacion ante el dolor es de rechazo. Luego, el
cuerpo se va adaptando.

Mama: - Apenas puse las pelotitas aparecié un dolor
muy intenso, casi insoportable. Pude hacer contacto con
el dolor, y la tension fue cediendo de a poco. Cuando
cambié las pelotitas de posicion habia dolor, pero me-
nos. Al finalizar el ejercicio, senti el espacio mucho mas
liviano y amplio que antes.

Frida -;Sentis que tu bebé puede pasar por ahi?

Mama: ;Si! jSiento el espacio enorme! Creo que este tra-
bajo es una preparacion excelente para ir perdiéndole el
miedo al «gran momento» (se rie), si pude con este do-
lor...

(fin rec1iadrn)
Localizacion de «El lugar»

Este es un trabajo para ampliar la conciencia del espacio por
donde va a pasar el bebé, quéGz de coccix a pubis.



Elementos a utilizar
1 pelotita de tenis.
Actividad

P En posicion sentada, ubica la pelotita en la punta del
coccix. Ese es «el lugar». Si despierta dolor, correla pa-
cientemente un milimetro hacia adelante o hacia atras,
o0 a los costados. Busca con fe el lugar no doloroso.

P Por el espacio interno que va desde la cavidad bucal,
garganta, cuello, torax, diafragma, pelvis, hasta el suelo
pélvico, emiti: cinco O»» sin sonido, cinco «O» suaves y
cinco «O» fuertes.

P Al terminar, retira la pelotita y percibi la conciencia
que tenés ahora del cdccix y del espacio por donde va a
pasar tu bebé para nacer.

Dos diafragmas y un globo

El diafragma toracico es un gran musculo plano, situa-

do entre el torax y el abdomen: es el suelo del torax y el techo
del abdomen.

El diafragma inferior o pélvico es el suelo de la pelvis.

Es una especie de hamaca formada por el hueso pélvico, el
sacro y sus musculos acompanantes.

Estos dos diafragmas conforman un 6valo.
Tener conciencia de ellos es importante para realizar el

pujo con eficacia.Te invito a sentirlos realizando un trabajo
muy simple.

Elementos a utilizar

1 globo
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Actividad

P En posicion sentada, observa la conciencia de los dos
diafragmas que tenés en estos instantes.

Comentarios en clase

Madres y padres, a coro: iNinguna!

»Infla el globo.

Comentarios en clase

Frida: ;Qué sienten ahora?

Mama 1- Siento que en la boca del estomago ese espacio
se endurecio, jahi esta el diafragma superior?

Frida: - Si, la tensidn que sentis es porque el diafragma estd
firme. Asi tiene que estar cuando pujes.

Papa- Yo también lo siento.

Frida: ;Pudieron percibir la relacién con el diafragma infe-
rior?

Mama 2- ;Si! Cuanta mas fuerza hacia para inflar el glo-
bo, mas firme se ponia diafragma del torax y se disten-
dia el inferior. Nunca habia sentido esta relacién... jy
eso que inflé globos en mi vida, ya tengo dos chicos! La
verdad es que me emociona « sentir» el espacio por don-
de va a pasar el bebé, es la primera vez que lo vivo con
esta conciencia. Me da alegria y me emociona...

Papa: (la abraza) jVa a ser un nacimiento lindisimo!
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E-MAIL

Asunto: El nacimiento, un volcan

Dice Rosana:

El nacimiento de Juan Pedro vino a resignificar el mara-
villoso gesto de alumbrar, ese gesto tan generoso que
nos brinda la vida.

La vivencia de un segundo embarazo me despertd enormes
emociones —mis 40, el haber elegido otra vez la maternidad,
la paternidad. Pero la mas conmovedora, la mas fuerte tal
vez, fuela espera de un hijo en compatiia de otro, en mi caso
de mi hija Paloma, de tres afios, y ademas, gestar un hijo
varon, toda una energia fascinante. . . tan fascinante como el
recorrido eutdnico de la mano de Frida, por senderos simi-
lares que aparecen siempre nuevos a nuestro andar.

Casi nada de lo transitado durante estos 9 meses en el
cuerpo, en el alma, en los pensamientos, se parecio al
embarazo anterior. Salvo por el empecinado compromi-
so que solemos asumir con la comparacion.

Me abri nuevamente a la sorpresa que me llevo al en-
cuentro conmigo misma, a la conexién con el espacio
interno y las sensaciones que regala la presencia tan her-
mosa de otra vida en nuestro seno. Me descubri presen-
te, me habité intensa, enérgica, caudalosa, meditativa...
en esta etapa le di mi lugar al miedo y al dolor, posibili-
tando atravesarlos con recursos profundos, de libertad.
El dia 8 de marzo transcurrio6 con total normalidad, prac-
tiqué yoga, cociné...

Enla madrugada del 9 senti mis primeras contracciones
aun sin regularidad. Esa misma mafana tenia mi altimo
control (monitoreo y visita al obstetra), ya que la fecha
probable de parto era el 11.

Decidimos con Javier acompanar la situacion conla « O
« en todas sus variantes, hasta las 10, e ir esa hora al
consultorio (en medio de un tremendo calor).
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El nacimiento estaba en marcha. Paloma, con sus emocio-
nadas lagrimas, esas que cuando le brotan, vuelven mas
inmensa su mirada, me despidio con un apretado abrazo.
Alli percibi cudnta intuicidn tenia ella de la inminencia
del nacimiento y también cai en la cuenta y en la emo-
cién de saber que YO estaba despidiéndome de la «pan-
za» y sintiendo el inexorable proceso que vive el cuerpo
en la preparacion del parto.

El Dr. Gordin constatd 4 0 5 cm. de dilatacion. Nos inter-
namos a eso de las 11.30, mientras las contracciones lle-
gaban cada vez mads rapidas y mas fuertes.

Laura, la obstétrica que conociamos y sabia de nuestro
trabajo eutdnico, no estaba disponible esa jornada por
razones de salud. La otra profesional del equipo no lle-
garia a tiempo, por lo que nos quedamos en la habita-
cidn, siempre alertas y tranquilos, hasta las 12.30, hora a
la que subimos, solos, y con casi 06ptima dilatacion, a la
sala de partos: el Dr. Gordin, Javier y yo (y alguna enfer-
mera que luego lo asistio con el instrumental).

El Dr. Gordin me ayudd a buscar una posicion comoda
en el sillon, a la vez que bajaba la luz, «acondicionaba»
con una particular ceremonia su propia funcion en ese
acontecimiento. Le dije creo que con un tono de adver-
tencia que se aproximaba la «erupcion volcanica», mien-
tras las O continuaban a duio o en solos de Javier.

El recuerdo de todo el suelo pélvico, del espacio por
donde pasaria el bebé, soltdndose con esa vibracion...
En el primer pujo se rotd mejor la cabecita y en el segun-
do alas 13.10, sublime, magico, lleno de verdadera luz,
salié Juan Pedro como un pez que se contonea y resbala
por el agua con vitalidad hacia delante.

Hasta ahora me impresiona escribir estas palabras, a par-
tir de una experiencia tan, pero tan conmovedora, que
agradezco y atesoro con alegria.
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«Sencillo, espontaneo, natural» — me felicit6 el Dr. Gordin.
Agradecer significa, para mi, saberte muy cercana, que-
rida Frida, al igual que todas las parejas con las que
compartimos muchas clases de los miércoles, ala mama
«que hacia de bebé» en el «ensayo de pujo» y muy es-
pecialmente a Silvina, la docente que durante febrero
reemplazé a Frida y nos brindo tan especial cuidado,
atencion, carifio y entrega.

Hasta siempre!!!

Rosana

Javier agrega:

Lo que me parece similar entre ambos embarazos es que
el Método nos dio confianza en las herramientas con las
que contdbamos y estuvimos muy serenos. Yo imaginaba
toda la secuencia del parto mas rapida que con Paloma y
realmente asi fue... luego del primer pujo, donde el obs-
tetra buscaba que Rosana no estuviera tan sentada para
poder acomodar la cabeza de Juan Pedro, el Dr. Gordin
pidi6 a una enfermera que tomara los latidos del bebé...
no se los encontraba y enseguida sobrevino una contrac-
cidn y en ese momento para no correr riesgos se le indico
a Rosana que pujara con fuerza, lo cual ella pudo hacer
porque no estaba agotada por un largo trabajo de parto
y, con un grito sostenido (mientras yo le pedia que diri-
giera la fuerza y sonriera), salio Juan Pedro, y fue deposi-
tado sobre el vientre que lo habia contenido. Luego fui
con laneonatdloga que comprobd que estuviera todo bien,
y banado y envuelto fue a darle un beso a la mama y de
ahi a la nursery. Luego nos reeencontramos con nuestro
hijo en la habitacién.

Hasta el proximo????
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E-MAIL

Asunto: Un dia hermoso para nacer

iHola, Frida! Tarde pero seguro, aca va nuestro relato...
Pedro nacio el dia que tenia fecha, el sabado 26 de febrero.
El jueves a la madrugada me desperté con una contrac-
cion, era suave, pero hasta ese momento no las habia senti-
do con dolor, solo se me poniia la panza dura, esta era dife-
rente. Siguieron hasta la manana, y cada 5 minutos, pero
eran cortas y no dolian. Igual, llamamos a la partera, y nos
dijo de vernos en la clinica para revisarme. Llegamos alld a
la tarde, cuando me revisé me dijo que recién tenia 1 de
dilatacién y el cuello borrado a la mitad, y que podia estar
asi varios dias, asi que arrancamos la vuelta un poco frus-
trados. Las contracciones como que habian desaparecido.
Cuando llegamos a casa me dormi una siestita y merenda-
mos pizza, porque no habiamos almorzado.

A la noche nos pusimos una peli y volvieron las con-
tracciones, esta vez mas intensas, y pasé la mayor par-
te acostada con la almohadilla térmica en la cintura, lo
que me aliviaba muchisimo. Ya a la madrugada se ha-
cian sentir cada vez mads, pero trataba de dormir entre
una y otra, que serian cada 6 minutos. Hasta que ya no
pude intentar dormir mas, y arrancamos con la OOO y
musica para relajar. Se armé un clima buenisimo en
casa, era una noche increible y la mafiana mas linda
todavia, estaba fresco por primera vez en todo este
maldito verano, era un dia hermoso para nacer.

Alas 8 y media empezamos a anotar cada cudnto venian, y
durante 2 horas fueron cada 3 o 5 minutos, asi que llama-
mos de vuelta a la partera. Nos dijo que me pegue una du-
cha y tome una buscapina, y la llame de vuelta en 2 horas.
Ya estas contracciones eran cada vez mas fuertes, las res
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piraciones, la OOQ y el calor de la mano de Emi en el
sacro me ayudaban muchisimo a atravesarlas, hasta que
en una contraccion senti como si el hubiera bajado, y des-
pués de ahi me costd mucho seguir en vertical, como que
tenia que estar con la panza mas colgando hacia adelan-
te, porque la presion me hacia mas intensas las contrac-
ciones. Arrancamos para la clinica bolso en mano y mu-
chas OOO en el auto, el viaje fue bastante molesto. Cuan-
do llegamos a las 13.30 me reviso y tenia 4 de dilatacion,
y pensé «oh no, me faltan 6». Nos dejaron solos. A la
hora vino de vuelta a revisarme y estaba de 8, se rompio
labolsa, y ya al ratito me llevaron a la sala de parto. No se
donde lei que las contracciones son como olas, y creo que
es la mejor descripcion que escuché, porque cuando vie-
nen te invaden completa, pero cuando se van es una rela-
jacion total, como si nunca hubieran estado. Yo estaba con
la idea de no darme la peridural y tenia miedo de no
aguantar, pedirla y después arrepentirme, pero cuando
me preguntaron si la iba a querer decidi que si, estaba
muy cansada de no dormir casi nada en 2 dias pero tam-
bien queria poder participar activamente, lo charlé con la
anestesista y me dijo que me iba a poner lo minimo para
poder pasar las contracciones mejor, y no me arrepiento,
porque la dosis fue justa. Me la dieron, entré Emi y em-
pecé a pujar. La partera estaba con eso de «fuerza para
hacer caca», que me confundia bastante, pero Emi me dic-
taba tus consignas, super tranquilo, hasta me hizo reir, y
después de unos eternos 10 minutos, cuando dije que pen-
saba que no iba a salir nunca, la partera me dice «No,Pauli,
miralo! ya estd aca!». Increible momento, lo pusieron en
mi panza, con Emi lo abrazamos y no pardbamos de llo-
rar. Era perfecto.

Frida, ya sé que todos decimos lo mismo, pero se que esta
experiencia no hubiera sido lo mismo sin tu apoyo, me
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alegro infinitamente de haber ido a tus clases. Tenes un
aura increible y eso se transmite.

Gracias!

Avisanos del proximo toque que ahi estaremos!

Un abrazo,

Pedro, Emiliano y Paulina
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Participacion del padre

Bebé en technicolor

Cuando nacieron mis hijos, los varones vivian el nacimiento
en el pasillo, fumando. Como anécdota graciosa recuerdo que, cuan-
do nacio mi hijo Fabidn, su papa estaba en la habitacion que daba a
la nursery, junto con las abuelas, mi madre y mi suegra. Esperaba...

En la nursery se podia ver a los bebés a través de una ventana.
Arriba de esa ventana habia dos luces, una celeste y una rosa. En
esa época no existia la ecografia, asi que el padre y las abuelas se
enteraban del sexo del bebé segiin la luz que se encendia. El padre de
mis hijos es daltonico.

Por lo tanto, cuando se encendio la luz y la enfermera -detras
de la ventana- le mostro al bebé, él le pregunto con gestos por el
sexo, y ella le indicaba que mirase la luz. Por suerte las abuelas lo
asistieron, y asi se enterd de que habia nacido su hijo.

Mi hijo fue uno de los primeros papds que emitié la O cuando
sus hijos estaban en la panza y, por supuesto, durante sus naci-
mientos. El fue el primero en ser padre entre su grupo de amigos.
Después vinieron a mi estudio todos ellos, cuando les toco ser pa-
dres, y asi se inicio mi actividad privada.

Esta genealogia de hombres continiia presente en cada alum-
no deseoso de vivir su paternidad desde el embarazo.
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Crecimiento personal de las parejas
que esperan un hijo

Los afios de acompanamiento a las parejas me permitie-
ron observar que el aprendizaje de contacto consciente favo-
rece el crecimiento personal, que implica superar los condi-
cionamientos o programaciones en el pasaje de dejar de ser
persona contenida por sus padres, para convertirse en un ser
que acompana el crecimiento de su hijo o hija

(Es un crecimiento que sucede instintivamente?

(O es tarea personal, y hay que trabajar con uno mismo
para lograrlo?

(Ayuda el contacto con el hijo a facilitar este trabajo?

(Por qué, en muchos casos, al nacer el hijo, el varon tiene
celos, y se siente abandonado por su mujer?

(Cbémo se obtienen las respuestas a estas preguntas?

(Qué es mas importante, las respuestas o las preguntas?

Cosas de mujeres

Les invito a reflexionar. Durante siglos, en muchas socie-
dades, la maternidad fue el periodo mas importante en la vida
de una mujer. Mientras que la actividad social, cultural y labo-
ral estaba en manos de los hombres, el embarazo y el naci-
miento eran el reinado femenino. Con comprensible recelo,
ese ultimo reino fue defendido de intromisiones masculinas,
aunque esto significara mantener aislado al cincuenta por cien-
to responsable de la llegada de los hijos al mundo.

Ahora estamos viviendo una época diferente, pero atn si-
gue escuchandose que el nacimiento «es cosa de mujeres». No solo
de la embarazada, sino de todas las mujeres de la familia y amista-
des, porque -frente a los miedos inevitables- la mujer potencia
su mirada externa buscando ayuda y consejos en su entorno.
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Para que el padre pueda apropiarse de su lugar, la mujer
tiene que tomar conciencia de que debe ceder espacios, y asi
permitir que €l los ocupe.

Es que, en el proceso de gestacién, todos los espacios fue-
ron establecidos para la mujer. Hasta ahora, nadie susurraba
al oido del vardn: «tenés que ocupar un espacio, tu espacio». Y
asi fue creciendo el mundo, con muchas generaciones de pa-
dres ausentes.

Por suerte, en la actualidad, la importancia de la presen-
cia del padre es reconocida, y cada vez mas mujeres solicitan
la participacion de su hombre para transitar esta etapa.

El reino de «somos dos»

(Cudl es la dificultad que puede tener hoy una mujer para
ceder ese espacio, para abrirse y permitir la participacion del padre?

Realizar el aprendizaje de entrar en contacto, de sentir-
se, de habitarse, despierta emociones encontradas: desde la
alegria, el placer, el bienestar, la paz, hasta el pudor, la ver-
giienza, la inhibicién.

Puedo constatar que cuando una mujer tiene muy ins-
taladas estas ultimas emociones, suele depositarlas en el
vardn, diciendo: «él no puede venir», «él no va a hacer este
trabajo», «él no puede hacerlo»... Al decir eso, esta deci-
diendo por él. Pero también compruebo que, si ella conti-
nua con el aprendizaje y este «idioma del contacto» se con-
vierte en un idioma familiar, lo convoca a él para conti-
nuar juntos con el aprendizaje. Es decir: para que ella pue-
da darle espacio al padre, primero se lo tuvo que dar a si
misma.

Para eso, debe dar un salto sobre pensamientos del estilo
«yo no voy a poder, y no quiero que el otro se entere de que
tengo miedo», «que no se entere de que no voy a poder, porque
se supone que todas las mujeres podermos y sabemos ser madres».
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La mujer no quiere mostrar su miedo, su vergilienza, su
debilidad, su fragilidad. Porque también es cierto que, en mu-
chos casos, el vardn se asusta cuando se entera de que eso le
pasa a su mujer.

Por lo tanto, los dos deben realizar un aprendizaje en el
cual esté presente la vivencia de sentirse acompanados y con-
tenidos. De esta manera, la madre puede dejar de sostener la
postura: «yo soy mujer, yo estoy embarazada, yo tengo que
saber lo que me pasa, lo que me va a pasar, no tengo que tener
miedo porque todas las mujeres se embarazan».

Los trabajos del Método posibilitan que la mujer se dis-
tienda, se afloje, y sienta que no esta sola en esta maravillosa
tarea de dar vida.

Es valioso considerar que el famoso «instinto maternal»
se construye. Hay mujeres que estdn en contacto con su esen-
cia y tienen fe en el conocimiento instintivo profundo, verda-
dero, que brota de su condicion femenina. Pero, lamentable-
mente, lo que tiene consenso es el aprendizaje intelectual.

Va a pasat... ;por ahi?

En la edad temprana, cuando una mujer se entera de
que en algin momento tendrd que transitar la maternidad,
se pregunta: «;coOmo puede ser que en ese espacio crezca o se
aloje un bebé? ;Como puede ser que por ahi abajo salga un
bebé?»

Por mas que la informacion intelectual indique que las mu-
jeres estan preparadas para que eso suceda, si esto fue aprendido
con el neocortex —el cerebro racional- es plausible de ser olvida-
do, como todo lo que se aprende de memoria. El miedo de «olvi-
darme de lo que me ensefiaron» esta muy arraigado en la mujer.
Cuando el la pareja comparte la vivencia de que ella tiene miedo
a no saber qué hacer puede tomar conciencia de que su par-
ticipacion durante el proceso de gestacion, y en el momento
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del nacimiento es fundamental. Si la mujer se asusta ante
un dolor paralizante, su pareja puede decir la O, y el dolor de
ella se alivia.

Cuando la pareja esta en contacto, los miedos compar-
tidos se dividen; y la alegria y el amor compartido se
duplican.

La alternativa al cliché

Cuando la pareja realiza el aprendizaje corporal que
propone el Método, el papa o la madre no gestante constata
que tiene recursos para acompanar, sostener y contener a su
mujer y a su bebé. Estos recursos estan representados en el
aprendizaje del toque contenedor, que se ofrece en los tra-
bajos de este capitulo.

Estos toques representan la alternativa mas beneficiosa
a las palabras cliché. Me refiero a palabras o frases que deci-
mos repitiendo modelos instalados: expresiones que surgen
de la repeticién mecéanica de conceptos y no de pensamientos
o sentimientos propios del momento que se esta viviendo.

Suele ocurrir que, cuando la mujer le manifiesta sus mie-
dos, o cuando comienzan las contracciones para el trabajo del
nacimiento del hijo, su pareja -que en lo emocional esta sin-
tiendo lo mismo- suele responderle: «tranquila, todo saldra
bien». Esta expresion, por lo general, altera muchisimo a la
mujer, porque siente que es una frase hecha, que surge de su
deseo, pero no hay ningtin conocimiento que lla avale.

En cambio, cuando esa frase es reemplazada por alguno
de los recursos del Método que ambos aprendieron, el tono
psicofisico de ella se modifica y, en una comunién profunda,
pueden realizar la tarea denominada «trabajo de parto».
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Lo mismo sucede durante el embarazo, cuando surgen las
molestias normales del proceso de gestacion, o la panza se pone
dura, hay insomnio o alguna situacion de angustia o miedo.

Tener el recurso concreto para mitigar esas sensaciones y
situaciones, hace que la pareja esté presente y participe activa-
mente del proceso.

Ademas, mediante los distintos trabajos de contacto, com-
prueba la respuesta inmediata de su bebé quien, con sus mo-
vimientos, le informa sus sensaciones. También recibe la de-
volucion de la madre quien, a través de la palabra, le comuni-
ca que el toque eutonico la contiene, la hace sentir acompana-
da y le despierta sensaciones de seguridad.

La pareja, al tener la experiencia vivencial de ser acom-
pafado, contenido, tocado, obtiene la vivencia de lo que signi-
fica acompanar, contener y tocar. Luego puede trasladarla a
su mujer y a su hijo. Para facilitar este aprendizaje, en los tra-
bajos que estan a continuacion incluyo el «Toque de la mama
al papa / madre no gestante».

El sentimiento amoroso crece con esta presencia. Las viven-
cias son personales e intransferibles. Es importante que este con-
cepto se instale en la pareja para recorrer juntos este momento tan
significativo, y descubrir en simultdneo que la «dulce espera» es
un mito, un slogan que alguien invento para darle a esta instancia
de la vida un color rosado. Pero, por suerte, la vida es un arco iris.

El padre embarazado

La funcion paterna lleva implicitas, entre otras atribuciones
masculinas, establecer limites, contener y permitir (para luego cor-
tar) la diada madre- bebé. En los casos en que el padre esta ausente,
puede ocupar su lugar otra persona que cumpla la funcion paterna.

Ellugar del padre es su espacio como persona, con sus emo-
ciones, sentimientos (alegrias y angustias), pero cumpliendo con
su funcion. Ahora se habla de «parejas embarazadas», y se dice
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que lamama4 estd embarazada en la panza, y el papa enla cabeza.
Emocionalmente, a los dos les sucede lo mismo. En algunos pa-
dres, inclusive, aparecen los mismos sintomas fisicos, malestares
generales y manifestaciones corporales que en la mujer.

Yo prefiero hablar de «parejas que esperan un hijo» por-
que, si bien el hijo es de ambos y los dos estan en la situacion
amorosa, alegre y angustiante de esperarlo ...la que est4d em-
barazada es la mama.

El Meétodo tiene como objetivo favorecer la participa-
cion del padre. La propuesta es trabajar a la par, en un apren-
dizaje de a dos con el que ambos se benefician. La madre se
libera: ya no lleva toda la carga, toda la responsabilidad, sino
que él también puede tomarla. El vardn, por su parte, puede
acompanar y contener desde los recursos que adquiere. Al re-
correr el Método, adquiere las herramientas que le permitiran
apropiarse de su lugar y su funcion de padre.

Trabajos corporales para favorecer
la participacion del padre

Contacto contenedor
Este trabajo facilita la conexion emocional.
Elementos a utilizar
Ninguno
Actividad

P Mama: recostate de espaldas al suelo.
P Papa: sentado cerca de la cabeza de la mama, ubica tus
manos debajo de los omodplatos de ella, con las palmas

119



hacia arriba y el dorso sobre el suelo. Dirigi tu mirada al
bebé para establecer mayor contacto con él. Evitd respi-
rar sobre la cara de la madre.

P Papa: dirigi la atencion a las manos. Tus ojos miran la
panza de ella, para observar los movimientos del hijo.
P Mama: lleva la atencién al contacto de los omoplatos
con las manos de €.

Percepcion

Ambos:

¢El contacto despierta frio o calor?

¢Se queda en la piel? ;Repercute en otros espacios, o en todo el cuerpo?
¢,Cudl es la actividad interna que se despierta?

¢Hacia donde se dirige? Tal vez hacia la cabeza, al torax, a la colum-
na... También puede llegar a la pelvis, a las piernas, a 10s pies. ..
¢,Cudl es el comportamiento del bebé?

¢Qué efecto se siente en el suelo pélvico?

P Papa: retira las manos lentamente, deslizandolas.

Percepcion

Mamad: observa si hay alguna modificacion en tu cuerpo.
¢ Qué sensaciones aparecieron?

Comentarios en clase

Mama: Fue como si mi cuerpo fuera dando cada vez
mas confianza en forma progresiva... Cada vez se aflo-

jaba un poquito mas, y se sentia en lo emocional, tam-
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Frida: - ;Qué pudiste sentir, en relacion a otros espacios in-
ternos?

Mama: Se aflojé la panza.

Mama no gestante: ;Yo lo senti inmediatamente! Hubo
un momento como de sincronia en que los dos afloja-
mos el aire a la vez y los espacios se abrieron. Como si
nos hubiéramos dado permiso uno al otro para hacer
contacto. (Ia mira a ella)

Mama: Si, claro, a partir de ese momento se ampli6 la
panza y todo el espacio del nacimiento.

Mama no gestante: También me conecté muchisimo con
la bebé. Tuve una vivencia como de estar haciéndoles
una upa muy especial a las dos.

Sugiero a las mamads que, si la panza atin no es grande,
le realicen este toque a su pareja.

También les recomiendo que efecttien el trabajo de ubi-
car la mano en el sacro que estd en el capitulo «Apren-
der a dormir» °.

Mano bien sostenida

En algunas situaciones, especialmente durante una in-

ternacion, la mano del otro nos aquieta. El siguiente trabajo
resulta beneficioso al aplicarlo durante las contracciones,

mientras ambos dicen la O.
La propuesta es acompanar a la pareja tomandole la

mano. Este trabajo facilita aprender cudl es la mejor manera
de producirle esa emocion positiva sin estrujarle la mano o

tocarsela de una manera temerosa.

9. Ver Aprender a dormir, pagina 273.
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Elementos a utilizar
Ninguno

Actividad
P Pareja: acostate.

P Mama: sentate a su lado. Tomale la mano y ubica la
mufieca de €l entre tus palmas.

Percepcion

Pareja: percibi qué te produce este toque en cuerpo y también en
la emocion.

P Mamad: ahora ubica tus manos en los nudillos de él.

Percepcion

Pareja: ¢la sensacion es la misma de antes?
De las dos posiciones, jcual elegirias?

P Mama: desliza las manos para tomar los dedos de él.

Percepcion

Pareja: 1a propuesta es la misma, ;qué te despiertan estos toques?
12
¢Cudl de los tres elegirias?
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Comentarios en clase

Frida (a un papd): ; Cémo estds?

Papa: en paz. El toque que mas me serend fue el que me
hizo en la mitad de la mano. Me dejo flotando.

Frida: ;Hay diferencia entre la mano tocada y la otra?
Papa: Si, estd mas liviana, mas floja.

Mama: Hoy me lo hacés en casa, porque yo quiero sen-
tir cudl me sirve a mi.

Trabajo para aliviar el dolor lumbar

Una de las molestias mas frecuentes durante el em-
barazo.

Elementos a utilizar
Ninguno

Actividad

» Mama:
acostate de
espaldas so-
bre el suelo,
con las pier-
nas flexiona-
das.

P Papa: sen-
tate delante
de ella, estira
tus piernas de manera que pasen por debajo de las de
ella, o ponete de rodillas.
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P Mama: eleva la pelvis para que €l ubique las palmas de
sus manos en las articulaciones sacroiliacas. Cuando el papa
haya apoyado los dorsos en el suelo, descendé la pelvis.

P Papa: dirigi la atencion a las manos para despertar la
actividad interna en ellas.

Percepcion

Papa: mird al bebé y observa cual es su comportamiento durante este
trabajo. EI bebé puede aquietarse, no moverse o, por el contrario, mo-
vilizarse mucho. Todas las respuestas son normales.

Utiliza este contacto para ensefarle un concepto que consideres vital
para transitar 1a vida, ya que en este estadio el bebé aprende. ™01
Mama: lleva la atencion a las manos del padre, percibi la actividad
interna que se despierta (frio, calor, incremento de la circulacion san-
guinea o energética), y hacia donde se dirige.

¢Qué produce este contacto en el pensamiento y las emociones?

v Mantengan este contacto durante varios minutos
v Papa: retira las manos sin que ella levante la pelvis,
deslizandolas con suavidad.

Percepcion

Mama: reconocé como estd ahora la zona lumbar; si se modifico el
contacto con el suelo, si hubo un cambio en la presencia dolorosa, en
el grado de tension, o variacion del volumen o del espacio interno de la
pelvis y del (tero.

Percibi si te sentis acompafiada y contenida.

10. 1 Ver Contacto con el bebé, pagina 67.

124



P Pareja y mama: realicen un intercambio de vivencias.

Comentarios en clase

Mama: aflojé muchisimo el dolor lumbar. Y me vino muy
bien sentir la contencion de él, porque es un dolor que a
veces hasta me da ganas de llorar...

Papa: senti incomodidad en las piernas, porque tengo
un acortamiento muscular. A pesar de eso, me conecté
totalmente con el bebé. La molestia no me impidid para
nada hacer contacto.

Frida: para evitar esa molestia, la alternativa es que ella se
acueste en la cama y el padre realice el trabajo sentado en el
suelo.

E-MAIL

Asunto: El nacimiento eutonico de Camilo
Frida:

(Por dénde empezar a contar un acontecimiento de nuestras
vidas tan importante como el nacimiento de nuestro hijo? Todo
empez0 el miércoles 14 de abril, cuando fuimos al tltimo che-
queo médico (monitoreo + consulta con el obstetra). Fue una
manana llena de expectativas y a la espera de que nos dijeran
que en breve podria llegar a nacer. Nos dijeron que estaba
todo bien, pero que al parecer Camilo estaba muy contento
de seguir en el vientre materno; es por eso que nos dieron
fecha de «induccion» para el domingo, que era 18.

Cuando Jime pregunta si eso se trataba de la adminis-
tracion de oxitocina para que comiencen las contraccio-
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nes; nos dijo que si. Realmente nos invadié una cierta
mezcla de sentimientos, en la cual nosotros por un lado
no nos sentiamos a gusto con la especie de «desalojo» y,
por otro lado, sabiamos que el domingo ibamos a cono-
cer anuestro hijo finalmente; y que, cuando esto sucedie-
ra, nuestras vidas darian un giro de 360 grados, dejando
de lado los prejuicios de la maniobra forzosa.

Al ver nuestra cara, la obstetra (en ese momento no esta-
ba nuestro obstetra); nos dijo que iba a hacer un tacto y
tratar de despegar la bolsa; a lo cual accedimos. Nos dijo
que habia podido desprenderla, y que podria desencade-
narse la pérdida del tapon mucoso de forma gradual, o
bien continuar de esta manera llegando al domingo sin
noticias. Ese mismo dia, por la noche, Jime noto que esta-
ba perdiendo el dichoso «Tapon Mucoso»; y comenzaba-
mos a esperanzarnos de que nuestro hijo estaba toman-
do la decision de salir al mundo por su cuenta. Asi paséd
eljueves... y durante el viernes... dia en el que mama tuvo
una conversacion profunda con Camilo, quizas la prime-
ra tan larga y profunda; contdndole detalles de lo que le
esperaba si salia por cuenta propia.

«Mi amor, ya sé que estas comodo en el All Inclusive, como
dice tu papa; comiendo todo el dia de la manguerita; pero
quiero que sepas que te esperamos con €l con muchas ga-
nas; con las mismas que cuando decidimos concebirte. Hay
muchas personas aparte de nosotros que te esperan para
conocerte y brindarte su amor y compartir muchos mo-
mentos; bisabuelas, abuelos, tios, y muchos amigos de di-
ferentes sitios»... (esto es un resumen de la charla y el «con-
tacto» alcanzado). Poco después; Jime noto que de su cuer-
po salia un liquido....... era una sefial de que escuch¢ cada
una de las palabras expresadas con tanto amor.... mientras
papa venia en colectivo del trabajo con ganas de ver a am-
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bos, pero sin saber lo que estaba sucediento (mama sa-
bia que un viernes alrededor de las 19hs, la ciudad es un
enjambre de autos y por mas ganas de llegar a destino,
uno se tiene que llenar de paciencia).

Siendo alrededor de las 19:30 yo (papa) me cruzo con el
portero del departamento en el cual viviamos anteriormen-
te, y comencé una charla, ya que hace tiempo no lo vei a
por el barrio (nos mudamos 8 cuadras aprox). Cuando me
despido de esta persona y llego a la esquina del departa-
mento, veo que me suena el celular y veo que es Jime... fue
en ese momento que pensé que se habia hecho tarde y que
quizas me extrafarian y me estarian esperando, pero fue
aun mejor, jescucho a Jime diciendo «apurate gordo, que
rompi bolsa»!... Esas palabras se repitieron en mi cabeza
interminables veces, hasta que el semaforo me dejo conti-
nuar camino, y sali disparado hacia ellos; la cuadra se me
hizo una carrera olimpica de 100 mts con obstaculos!

Luego de llegar y verla junto a la cama, de pie, con un
charco debajo, le pregunté cémo se sentia y me dijo que
estaba bien... que le habia hablado esa tarde y que percibio
que Camilo habia entendido el amor que lo esperaba afue-
ra. Reconozco que en un primer momento, me apresuré
un poco a salir corriendo, pero como Jime habia hablado
con la partera, y le dijo que el trabajo de parto podria des-
encadenarse hasta varias horas despues; nos tranquiliza-
mos (mas yo), nos duchamos, cambiamos de ropa, termi-
namos de agarrar todos los petates, y pedimos un taxi...

Siendo aproximadamente las 22:30, llegamos al Sanato-
rio Gliemes, en donde pasamos primero por la guardia
de obstetricia en donde confirmaron la rotura de bolsa,
y 2 centimetros de dilatacion, y nos indicaron que Jime
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quedara internada hasta el gran momento. Debo agre-
gar que cuando llegamos a la guardia, vimos a una chi-
caen cuclillas alos gritos, diciendo cosas como «Mi dios»,
«bebé», «me duele», entre otras, frunciendo la boca y
mordiéndose los labios que no entraba ni una alfiler; y
«respirando». Ni bien la vimos, telepaticamente Jime y
yo pensamos «Qué lastima que no todos conozcan a Fri-
da y su Método, porque realmente vale la pena poder
vivir todo el embarazo de esa forma tan especial, con-
tactandose con el hijo desde un comienzo».

Nos subieron a los 6 (Jime, Yo, Camilo, La otra pareja (2)
y Jazmin (despues nos enteramos que asi se llamaba la
nifia que esperaban) por el ascensor y nos pusieron en
la misma habitacion. Realmente parecia una parte de una
pelicula bizarra de Kusturica, como ser gato blanco, gato
negro, jejee. Nosotros viéndonos a los ojos, seguiamos
relajados, esperando el comienzo de la salida de Cami-
lo, y deseosos de comenzar a utilizar la «O» en vivoy en
directo; y, al lado, los gritos, los retortijones; las tensio-
nes (Jime, cuando se fue la chica, me dice: «casi no me
contengo tenia ganas de darle algunos consejos»). Lue-
go de 1 hora o un poco mas; bajan a la chica para que le
den la famosa peridural, ya que tenia 6 de dilatacion y
comenzaba a quejarse mucho. En un momento nos qui-
zo tranquilizar y gird su cabeza diciéndonos «no se pre-
ocupen, a mi me duele pero no se porqué, es mi segun-
do hijo; claro que el primero fue hace 18 afios», fue ahi
que supusimos que después de 18 afios es como si fuera
una segunda primera vez, ;no creen lo mismo?

Volviendo alo nuestro, siendo cerca de la medianoche, con-
versamos con nuestro obstetra el cual nos tranquilizé di-
ciendo que ellos esperan usualmente 12 horas para que el
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trabajo de parto comience naturalmente, y de pasar ese
tiempo prudencial inducirian el proceso; asi que se des-
pidid diciendo «nos vemos manana seguramente, espe-
ro que pasen una linda noche descansando.»

Siendo la 1am, Jime me dice que sentia un dolor en la cin-
tura, y que se le expandia hacia adelante, asi que abrimos
los ojos y esperamos a ver como seguia este milagro. El
dolor se fue acrecentando, pero le ddbamos batalla «ha-
ciendo la O» y «haciendo contacto con el dolor», y cada
vez era menos espaciado... al principio siendo como cada
20 minutos, bastante espaciado; pero luego bajo a unos 10
minutos o un poco menos, y fue ahi que lo llamamos al
médico para que chequeara un poco el asunto; y le admi-
nistraron a Jime por suero una solucidon que mitigaria un
poco la dolencia. Yo era el encargado de poner mis manos
sobre la cintura de Jime, y los dos haciamos la O; concen-
trandonos «Atencion con la Intencion.....» El tiempo siguio
corriendo; hasta que cerca de las 4am, las contracciones
iban y venian cada 2 minutos aprox, y lo volvimos a lla-
mar al médico. En ese momento nos paso algo comico tam-
bién, o mas bien asi tratamos de tomarlo, que cuando le
volvemos a decir que le dolian las contracciones, nos dice
«Mami, esto es un camino de ida».... era tanta la felicidad
que evitamos tirarle con el suero, jeje; pero por las dudas
llamo a la partera, cuestion que hace tacto, y ya tenia 5 de
dilatacion Jime, fue en ese momento que nos dijo que iban
a esperar un poco, para bajar al quirofano, y llamaron al
anestesista; para ganar un poco de tiempo.

Estaba llegando el gran momento.... eran las 4:30am; a
Jime la llevan a recibir a la magica «peridural»; y a mi
me visten de «Futuro Padre asistente de parto». Al rati-
to me llaman, y Jime estaba un poco menos dolorida. La
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partera comenzo a explicarnos que si tenia ganas de «ir al
bano»; lo hiciera; o bien cuando viniera la contraccion, si
tenia ganas de pujar lo hiciera; asi Camilo iria descendien-
do para empezar a transitar el tramo del canal del parto
que ellos dividen en 4 sectores (al llegar a los ultimos es
cuando se pondria énfasis en el pujo para la expulsion). En
un momento dado la partera le dice a Jime que tomara
aire, lo retuviera y que hiciera fuerza como para hacer caca
cuando sintiera la contraccion. Nosotros no decimos nada,
y Jime hacia los pujos como lo habiamos practicado en el
«pujodromo de Frida»; y cuando le dice, MUY BIEN, Jime
le pregunta si conocia «eutonia», a lo cual ellanos dice que
algo habialeido cuando estudiaba, pero no recordaba bien;
pero que ella tenia la idea de que era para llevar un trabajo
de parto sin anestesia y en una casa.. algo asi como a la
buena de Dios; asi que le explicamos brevemente de que
se trataba entre pujo y pujo... y le dijo «Si con esa técnica te
sentis mejor hacela, porque funciona», y fue asi que en poco
tiempo, 8, 9y 10 de dilatacion, cuando llega este momen-
to, le dice, ahora falta que baje por el canal del parto y rote,
porque estaba mirando hacia el muslo derecho. Asi siguie-
ron los pujos..... y en un momento me llama la partera y
me muestra como ya se le veia la cabeza a Camilo..... yo le
sostenia un pie a Jime y le apretaba la mano, mientras que
haciamos la O.... en eso llegd nuestro obstetra, y Camilo
estaba en la «Puerta del Mundon.......le dice... <bueno aho-
ra cuando venga la contraccion, vas a pujar fuerte y soste-
nido... porque tiene que salir»... y asi fue... cuando vino la
contraccidn; Jime hizo el pujo mas perfecto con un grito de
Gol, y fue asi que salié Camilo a disfrutar de la vida, con
un solo pujo, sin episiotomia, a las 05:57am del sdbado 17-
04, con sus 4 kg y 54 cms de largo! Me lo dieron a mi en un
principio, en una especie de sdbana, y después de ayudar a
la partera a secarlo un poco, fue al pecho de Jime. Lo espe
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cial de este inolvidable momento, fue que Camilo es un
bebé eutdnico... no lloro, sino que abrid sus ojos y nos
miro a los dos...... y eso nos llegd hasta lo mas profundo
de nuestro ser; ni las lagrimas salieron de lo asombra-
dos que quedamos!!!

Como dije anteriormente (o lo pensé); esto es una frac-
cion de lo ocurrido el sabado. Uno trata de poner en
palabras lo vivido en esos momentos; pero lo que me
gustaria decir es que vivan a pleno todo el embarazo,
disfruten del contacto con el bebé desde el vientre, que
es seguro el intercambio de amor en esa instancia; y van
a sentir que de alguna manera ya lo conocian antes de
que salga a conocerlos.

Lamejor de las suertes a todos y un especial saludo afectuoso
a vos Frida; que nos mostraste y compartiste algo tan hermo-
so con nosotros. No olvidaremos nunca esta experiencia, y
seguro que nos veremos con nuestro segundo hijo/a.

Fede, Jime y Camilo... el comienzo de una «Familia».

E-MAIL

Asunto: Paz desde adentro

Querida Frida:

Esperar y fluir con la naturaleza acompanando su rit-
mo, es el origen, es la fuente de paz del nacimiento.
Corren los dias de diciembre y Santiago vive placida-
mente en el vientre de su madre.
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Nuestro primer hijo naci6 en los tltimos dias del mes
de diciembre, y eso nos hace pensar que el nacimien-
to estd cerca.

Pasan los dias y todo transcurre en una paz que a veces
se nos hace dificil sostener debido a nuestra ansiedad.
Dejamos atras diciembre y la fecha posible de nacimien-
to. Desde afuera, incertidumbre; desde adentro, paz.
Estos dias son dificiles de sostener, echaremos mano a
nuestros recursos.

Marcela, nuestra guia desde siempre, nos recordd lo
aprendido y en tres horas de conexion con nuestros mie-
dos, con nuestras ansiedades y nuestros cuerpos, logra-
mos soltar todo y esperar a la naturaleza

Es domingo 5:00 AM y Cecilia me acaba de despertar
diciéndome que tiene una suaves contracciones que se
estan repitiendo muy irregularmente.

A las 6:00 AM hemos controlado ya varias contraccio-
nes con un leve dolor y con ritmos irregulares. Acorda-
mos llamar a la partera.

Llegamos al hospital y Cecilia tenia una dilatacién de
7cm. Estdbamos muy tranquilos y recordando las lec-
ciones tomamos contacto con todo a nuestro alrededor,
y asi encontramos nuestro centro.

Cecilia decide no colocarse anestesia.

Esperamos al obstetra.

Cuando llego, nos rompieron la bolsa y en dos pujos
cavernicolas la vida se abrio el camino.

Estoy viendo a mi hijo salir de mi mujer y en la mitad de
su camino ya esta llorando, igual que yo...

Gracias Frida, y a nuestra guias de siempre, Marcela y
Cecilia.

Cecilia y Pablo
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E-MAIL

Asunto: Qué loco, ;no?

Todo comenzo hace 15 dias. Entramos en trabajo de naci-
miento muy contentos, con 2 de dilatacion. Seguimos yen-
do a las clases del Método, no hay cosa mas relajante para
mi que escuchar la voz de Frida. El dia 17 fuimos, sin saber
queiba a ser nuestra tlltima clase, ya que el jueves 18 alas 14
llegamos al sanatorio, muy nerviosos y alegres. Nos dijeron
que nos interndsemos porque nos iban a inducir el nacimien-
to. Creimos que nos iban a poner goteo, pero a las 14:15
entramos en la sala de pre parto, un poco nerviosos.
Nos ponen suero, monitoreo fetal, y viene la partera,
Silvia. Le hace un tacto a Lau -yo traté de ayudarla en
todo-, hicimos la O para dejar fluir el dolor del tacto.
Tenia 4 cm. de dilatacidn. Pasadas las 15 ya teniamos 7
cm. La partera nos preguntd si queriamos la epidural, y
decidimos que no porque teniamos mas miedo de la
anestesia que del trabajo de nacimiento.
A las 16, y luego de varias O, Lau lleg6 a tener 10 de
dilatacion. Yo no tenia idea de que iba a ser tan rapido.
Entramos en la sala de parto.
Primer pujo. Lau puja, yo la ayudo diciéndole que pro-
longue el cdccix. Es impresionante la fuerza que realiza,
me dejan pasar del lado de la obstetra, veo la cabeza, le
digo que esta por salir.
Segundo pujo: lo mismo que el anterior. Luego, el terce-
ro y salio lo mds lindo de mi vida, mi hija, Sofia.
Luego me di cuenta de que no presencié el nacimiento,
sino que lo realicé con Lau. Fue una experiencia alucinante
poder hacerlo. Hice de partera, qué loco ;no? Yo, que en el
primer tacto que le hicieron a mi mujer casi me desmayo.
Adrian
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KElevar el umbral del dolor

Dolores domados y dolores indomables

Existen dolores que nos sorprenden, invaden, atrapan y dominan...

Mi ser corporeo y emocional aprendio la propuesta eutonica
de hacer contacto con el dolor. Utilicé y utilizo este aprendizaje cada
vez que se presenta la necesidad de mitigar dolores, y obtengo dife-
rentes resultados.

Recuerdo una intervencion ginecoldgica. Al finalizar el efecto
de la anestesia, cuando comenzaron los dolores post- operatorios, di-
rigi la atencion a la zona de dolor, ubiqué la palma de la mano sobre la
venda que cubria la herida y emiti varias O sin sonido en direccion al
espacio interno doloroso. El dolor cedia y, cada vez que retornaba,
nuevamente usaba la O. En esa oportunidad pude aliviar mis dolores.

Pero no me paso lo mismo cuando, por coqueteria y para no
tener que usar anteojos, acepté de inmediato la propuesta de operar
mi vista con ldser.

El dia de la intervencion conoci a «mis comparieros». Fuimos
varios los operados esa tarde. Mientras nos preparaban con delanta-
les verdes y cofias (pareciamos pitufos) nos presentamos y nos de-
seamos suerte.

La intervencidn fue rdpida e indolora. Me indicaron que ese
dia no trabajara y descansara. Al llegar a casa, el efecto de la aneste-
sia comenzd a ceder... Los pinchazos que senti fueron espantosos.
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Me revolqué en la cama, golpeé las paredes, grité la O hasta quedar-
me sin voz... Los pinchazos dolorosos instalados en mi no se inmuta-
ron, y continuaron atormentandome durante varias horas.

Al dia siguiente, ya sin dolor, tuve que ir al consultorio para
que el médico me revisara, y me encontré con mis «comparieros».
Intercambiamos las vivencias post-operatorias... Ninguno habia sen-
tido dolor ni pinchazos.

¢Qué me pasé a mi? ;Por qué tanto dolor?

¢Habra sido por miedo de no volver a ver?

¢Habra sido por la culpa de haberme sometido a una interven-
cion solo por estética?

Pasaron varios afios de esta experiencia.

Mi patologia ocular retornd, y ahora uso anteojos «muy lin-
dos». La coqueteria continiia, y espero que esté presente hasta mi
ultimo dia de vida.

El dolor en el nacimiento

Nuestra cultura nos provee de gran cantidad de infor-
macion, pero no nos ensefia a relacionarnos con el dolor. Ante
la minima presencia dolorosa, nuestro cuerpo y mente se ten-
san, se cierran. Junto con la sensacion dolorosa surgen pensa-
mientos paralizantes, inhibitorios, angustiantes. Sentimos que
el dolor se aduefia de nosotros: nuestra calidad de vida se
modifica, el «no puedo», «no podré nunca mas», se instalan.

Hay personas que tienen dificultad para vivir el dolor.
Sé que no es una experiencia placentera, pero en el transcurso
de la vida es inevitable vivenciar dolores no solo fisicos, sino
también emocionales. Yo aprendi que es mucho mejor atrave-
sar el dolor, porque es la inica manera de tener una actitud
activa para intentar liberarse de él.

En mis clases, observo que las madres sienten el terror que
les produce el nacimiento. Aunque yo les explique que al dolor se
le dio un gran lugar y se convirtio en el protagonista del naci-

136



miento del hijo, ellas igualmente se suman al coro que dice
«jcémo duele!».

En paises donde las religiones judia y cristiana estan muy
difundidas, estd impuesto el mandato biblico «pariras con dolor».

Lo que no se menciona es que las mujeres estamos pre-
paradas y organizadas fisicamente para transitar la materni-
dad.

¢Este mandato se puede modificar?

¢Cuadles son las dificultades para realizar un nuevo apren-
dizaje y encontrar recursos para elevar el umbral del dolor?

La historia del cuerpo

Los dolores en el cuerpo tienen su historia... Y esa histo-
ria se hace mas presente durante el embarazo. Al producirse
los cambios en el cuerpo de la mujer, cobran vida los relatos
familiares que estan inscriptos en él, relacionados con la ges-
tacion, el nacimiento y la maternidad.

En el cuerpo y el inconsciente de la mujer embarazada
resuena la voz de su propia madre, que dice, por ejemplo: «ay,
cuando estaba embarazada de vos, me salieron unas varices
terribles en las piernas»; o «durante tu embarazo no paré de
vomitar»; «durante tu embarazo no me podia mover por el
dolor del ciatico». Por supuesto, también estdn los otros re-
cuerdos familiares: «tu embarazo fue la época mas feliz de mi
vida, me senti completa».

Los relatos se manifiestan en el cuerpo debido a que, des-
de pequefios, imitamos los movimientos y el tono de los inte-
grantes del entorno familiar. También copiamos la expresion
gestual, la postura corporal y, muchas veces, los dolores que
provienen de ella: dolores cervicales, dorsales, lumbares, ten-
sion en las piernas, pecho cerrado, dolor de cabeza, entre otros.

Al condicionamiento del relato familiar, se suman las mo-
lestias impuestas por el ideal de belleza aceptado socialmente,
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que difunde y prioriza una figura estética con «la cola para-
da». Dicha postura, denominada lordosis lumbar, se incremen-
ta durante el embarazo, debido a la compensacion que se debe
realizar por el peso de la panza. A la vez, el nuevo equilibrio
corporal también trae consigo dolores fisicos.

El umbral del dolor es distinto en todas las personas, y
son muchos los factores que influyen en su composicién. Cada
disciplina tiene su propio abordaje ante los dolores fisicos o emo-
cionales. Para este Método, la actividad es el contacto: la pro-
puesta es aprender a hacer contacto con el dolor, para elevar su
umbral.

¢(Qué significa hacer contacto con el dolor?

Elevar el umbral del dolor no significa aprender a sopor-
tar mejor el dolor, porque pensar en soportarlo es someterse
al dolor. Este aprendizaje propone atravesarlo, enfrentarlo,
hacer contacto hasta lo profundo con la intencién de liberar la
tension instalada en ese dolor.

(A qué me refiero cuando menciono liberar o soltar el
dolor?

En principio, tiene que instalarse en uno el deseo de des-
prenderse de él. Hemos aprendido que los dolores fisicos se
mitigan con medicacion. En muchas circunstancias es asi, pero
los dolores provenientes de tensiones musculares que afectan
el buen funcionamiento articular pueden ser tratados de otra
manera. Es imprescindible tener el conocimiento de que existe
otro abordaje ante el dolor, diferente del conocido hasta ahora.

Para realizar este aprendizaje, es necesario saber que so-
mos responsables de la decision de fijar o soltar un dolor. He-
mos aprendido social y culturalmente a fijarlo, pero ahora sa-
bemos que existe el recurso de aprender a soltarlo. Estd en
cada uno decidir el camino a elegir.
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Cuando un dolor se presenta, la respuesta habitual es
tensar los muasculos de la zona dolorida, con la finalidad erroé-
nea de reprimir el dolor. La tension muscular hace que las
partes blandas'' también se tensen y los espacios internos se
compriman. De esta manera, el dolor se instala. Me refiero a
procesos dolorosos surgidos de tensiones psico- fisicas. En
los procesos infecciosos, o en los cuales es necesaria una in-
tervencion quirurgica, la aplicacion de este aprendizaje per-
mite transitar dichas situaciones con mayor equilibrio y ar-
monia.

La propuesta del Método es habitar el espacio dolorido,
y ocuparlo con la atencién. De esta manera, la dimension del
espacio interno ocupado por el dolor puede modificarse, dis-
minuir o hasta desaparecer, debido a que las tensiones insta-
ladas en ese lugar se distienden.

El dolor se refleja en el rostro
Te invito a realizar el siguiente ejercicio.

P En posicion sentada o parada, dirigi la atencién con la
intencion de liberar las tensiones del rostro, brazos, ma-
nos, glateos, piernas, pies.
P Realiza con el rostro un gesto de dolor, como para ex-
presar «jay, como duele!».
P Sostené ese gesto, percibiendo como la tension del
rostro también se hace presente en las partes del cuerpo
recientemente observadas.

La propuesta, frente al dolor, es no realizar el gesto ha-
bitual de «ay, como me duele», sino emitir la O, dirigir la aten-
cién, habitar el espacio dolorido y utilizar los recursos apren-
didos para mitigar esa molestia.

11. Ver definicién de Partes blandas en capitulo Glosario, pagina 40.
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Guia para el contacto con el dolor

Hacer contacto con el dolor con la intencion de liberar-
lo, es un aprendizaje. Esta actividad suele ofrecer resistencias
y, en las clases, la presencia contenedora del docente facilita
esta vivencia.

Reemplazaré la asistencia en persona del docente, remar-
cando conceptos.

P Hasta que no se toma la decisién de hacer contacto con
el dolor, éste no cede. Esta actividad se inicia con la mo-
dificaciéon del comportamiento que nos lleva a retener el
dolor, y reemplazarlo por la predisposicion a soltar el
dolor. El aprendizaje es dirigir la atencion para disminuir
o liberar la tension.

P Recorda que en el cuerpo esta escrita una historia que
es necesario respetar. Este aprendizaje produce un cam-
bio profundo, y el uso de la voluntad es fundamental
para realizarlo.

P Uno nunca se acostumbra al dolor; sino que éste cede
cuando la tension cede.

P Al hacer contacto, se libera la tension y el dolor dismi-
nuye o desaparece.

P El contacto es un fenémeno que existe en nuestro ser
aun sin estar presente conscientemente y que se refuerza
o despierta dirigiendo la atencion hacia la zona a contactar.

P Constatar vivencialmente mediante los trabajos del Mé-
todo, como el dolor se mitiga cuando la tension se afloja,
posibilita enfrentarlo y, asi, elevar el umbral del dolor.

140



P Cada molestia o contraccién es una oportunidad de
aprender a hacer contacto con el dolor.

»Si cuando llegan las contracciones, el pensamiento es:
«no quiero que me duela», entonces se hace presente el
miedo al dolor, produciendo un cambio en la tension
psico-fisica. La actitud del «no quiero, no puedo», que
puede llevar a la paralisis o al descontrol, puede ser re-
emplazada aplicando los trabajos de contacto, ya sea con
objetos o con el recurso de la O. De esta manera, se uti-
liza lo aprendido para elevar el umbral del dolor, que
conlleva también un aumento de la autoestima.

Los trabajos del Método facilitan el autoconocimiento,
y el dolor es una guia para hacer esta tarea.

El viaje del bebé

Durante el embarazo, con la intenciéon de proteger a su
hijo y de que no nazca antes de tiempo, la mujer cierra y ten-
siona el suelo pélvico, el esfinter anal y los labios vaginales.

P Te invito a dirigir la atencion al esfinter anal y el suelo
pélvico (el papa también puede realizar este trabajo) y
percibir el estado de las partes blandas de la pelvis.

P A continuacion, tensa el suelo pélvico, y senti como
acttia esa tensidn en las mencionadas partes blandas.

Cuando el habitat del bebé estd comprimido, €l estd in-
comodo y quiere irse antes, salir de ese lugar. Es como si estu-
viese viajando apretujado en un transporte publico en un
horario muy concurrido. En cambio, cuando la tension dis-
minuye y el habitat del bebé es mas confortable, él siente que

141



estd viajando en un coche confortable con aire acondicionado.

El trabajo que viene a continuacién produce ese efecto.
No temas hacerlo pensando que puede producir dafio al bebé,
muy por el contrario.

Trabajos corporales para elevar
el umbral del dolor

Los siguientes trabajos te permitiran elevar el umbral del
dolor y conectarte con el espacio por donde pasara tu hijo para
nacer.

Recorda que siempre tenés a disposicion el recurso de
emitir la O cuando el dolor sea muy intenso (ver capitulo «Emi-
sién de la O», pagina....).

Ejercicio para elevar el umbral del dolor

Es posible que el siguiente trabajo te produzca dolor.
Cuando éste aparezca, hacé contacto con la intencion de sol-
tarlo. Es importante que no te sostengas con las manos apoya-
das sobre el suelo, porque esa postura genera una tensioén que
llega al suelo pélvico, y la propuesta de liberar el espacio in-
terno no se produce.

Recurri a la emision de la O cuando el dolor sea intenso.

Observa si los pensamientos que surgen estan relaciona-
dos con la mirada externa, o son descalificatorios. Por ejem-
plo:

«Esta mujer que escribi6 el libro esté loca, ;para qué pue-
de servirme este dolor?»

«No, esto yo no lo hago...»

«Si me vieran mis amigos...»

Hay dolores que son estériles, porque no es posible apren-
der nada de ellos. En cambio, éste te ayudara a elevar el um-
bral del dolor.
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Elementos a utilizar

1 cubo
2 pelotitas de tenis en una media

Actividad

v En posicién sentada, en el suelo, dirigi la atencion al
espacio por donde pasara tu bebé para nacer.

Percepcion

¢Cudl es la sensacion? ;Hay espacio?

v Ubica el cubo entre los isquiones.

v Dirigi la atencién al espacio que estd en contacto con el
cubo, y percibi las distintas sensaciones de temperatu-
ra y modificacion de tensiones.

v Retird el cubo, percibi la diferencia, y ubica las dos pe-
lotitas en una media -en sentido horizontal- entre los
isquiones. Las piernas pueden permanecer estiradas,
o en la posicion que a cada uno le resulte mas comoda.

Percepcion

Dirigi la atencion a este espacio y percibi qué despierta el contacto con
as pelotitas.

¢Se modifico el dolor?

¢Hay algin cambio en la temperatura?
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¢Cudl es el comportamiento del bebé?
¢ Qué pensamientos desperto este trabajo?
¢/ Surgio algan miedo?

P Al sentir que la tension se liberd, ubica las pelotitas en

sentido longitudinal, del coccix al pubis.

P Siguiendo el tiempo interno, al sentir que la tensién

cedid, retira las pelotitas.

Percepcion

Senti como estd el espacio ahora.

Comentarios en clase

Frida: Al hacer el contacto, ;cudl es el resultado?

Mama: Me dolié mucho, pero ahora siento alivio y una
sensacion de placer. ;Seré masoquista?

Frida: No pienses que eso te sucede por ser masoquista, al
contrario. El placer del dolor surge por la vivencia de que, al
hacer contacto, el dolor se alivia porque la tension se libera. Al
principio, la sensacion ante el dolor es de rechazo. Luego, el
cuerpo se va adaptando.

Mama: - Apenas puse las pelotitas aparecié un dolor
muy intenso, casi insoportable. Pude hacer contacto con
el dolor, y la tension se fue aliviando de a poco. Cuando
cambié las pelotitas de posicion habia dolor, pero me-
nos. Cuando termino el ejercicio, senti el espacio mucho
mas liviano y amplio que antes.
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Frida -;Sentis que un bebé puede pasar por ahi?»

Mama: jTotalmente! jSiento el espacio enorme! Creo que
este trabajo es una preparacion excelente para ir per-
diéndole el miedo al ‘gran momento” (se rie) Si pude con
este dolor...»

Trabajo con el
trocanter

El trocanter
esta ubicado en la
parte superior exter-
na del fémur, el hue-
so del muslo. Podés
encontrarlo ubican-

do las manos en las

caderas y deslizdn-  El trocinter es la prominencia redondeada de la parte superior
del fémur.

dolas hacia abajo: la
saliente 6sea que aparece en el muslo es el trocanter.

La siguiente actividad es eficaz para elevar el umbral
del dolor, aflojar las tensiones del suelo pélvico y mitigar
las molestias que aparecen en el ultimo trimestre («me pin-
cha y tengo punzadas aca abajo»).

Elementos a utilizar

1 cubo

2 pelotitas de tenis A s
dentro de una media \

1 pelota grande

1 pelota de tenis

El fémur. Es el hueso mds largo y fuerte del esqueleto
humano, y articula las piernas con la cadera.
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Actividad

P En posicion acostada sobre el lateral derecho, ubica el
cubo debajo del trocanter derecho, en forma horizontal.
P Con la mandibula distendida, realizd movimientos latera-
les, que se ini-
cian en el tro-
canter  iz-
quierdo. Hacé
movimientos
hacia adelante
y hacia atras
(derecha e iz-
quierda).

Percepcion

¢Qué es lo que producen estos movimientos? ;Despiertan dolor?
¢ Estd mas presente el trocanter?

P Detené y
retira el cubo.
» Ubica las
dos pelotitas
en la media
debajo del
trocanter de-
recho en sen-
tido hori- = — iz
zontal.

P Con la mandibula distendida, efectud nuevamente el
movimiento lateral que parte del trocanter izquierdo.
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Si duele, emiti la O.

P Ubica las pelotitas en sentido longitudinal, en el mis-
mo lugar, y emiti la O.

P Cuando el dolor ceda, ubica las pelotitas en una dia-
gonal y luego en la otra, siempre realizando los movi-
mientos laterales, partiendo del otro trocanter.

Percepcion

¢El dolor se mitiga?

P Retira las pelotitas.

Percepcion

En posicion acostada, con la espalda apoyada en el suelo,
percibi 1a diferencia entre los dos laterales.

P Acostate sobre el lado izquierdo y realiza movimien-
tos para sentir la presencia del trocanter.

P Detenete.

P Coloca un cubo entre las rodillas y ubica debajo del tro-
canter la pelota grande. Realiz4 el movimiento lateral.
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Percepcion

¢ Qué despierta este trabajo? ;ES la misma sensacion que cuando
colocaste el cubo del otro lado, 0 no?

P Una vez que se liberaron las tensiones, retird la pelota
y ubicd la pelotita de tenis en el medio del trocanter.

Percepcion

Reconocé hasta donde repercute 1a presencia de la pelotita en ese lugar.
¢Qué es lo que produce?

P Ubica la pelotita un milimetro hacia arriba del centro
del trocanter y, luego, un milimetro hacia abajo.

P En cada lugar se despertara una molestia. Una vez que
cada una ceda, a su tiempo, ubica la pelotita en el centro.
Luego, un milimetro hacia fuera y, siempre pasando por
el centro del trocanter, un milimetro hacia adentro.

P Recorridos los cinco puntos, retira la pelotita.

Percepcion

¢Cudl de las dos maneras de trabajar te resulta mejor?

P Ponete de costado y sentate.
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Otra manera de pensar

el dolor humano
Testimonio del Dr. Alejandro Wajner, médico cardidlogo.

Nuestras sociedades nos educan para usar medicacion y
analgesia para tratar el dolor. Asi entramos en la trampa
del consumo de recursos tecnologicos, de drogas y proce-
dimientos diversos. Los enfermos dependen de la indus-
tria de la salud- mercancia, y los médicos nos colocamos
en una posicion de supuesto saber- poder sobre el otro pa-
deciente.

La eutonia propone habitar el espacio del dolor con la aten-
cion, la intencion, la direccion de la conciencia hacia el cuer-
po, y transitarlo utilizando esas cualidades. Nos invita a
relacionarnos con nuestra corporalidad, aaumentar los es-
pacios sensoriales, y plantea pasar de la condicion de seres
pasivos, a convertirnos en trabajadores activos y aprendi-
ces corporales.

Propone relacionarnos con el cuerpo y los vinculos que le
dan sentido e historia desde el contacto, y transformar la
dialéctica del retener por el soltar el dolor. Mientras tanto,
los médicos, ante tal signo o sintoma, recetamos tal pro-
ducto o procedimiento. No interpretamos el sentido de la
queja, sino que actuamos y remediamos.

¢(Por qué no cambiar este pensamiento y su dialéctica? De
esta manera, seria posible abrir el circulo del dolor para
deshacer su compleja trama. Podriamos considerar pasar
de ser médicos pasivos a cuestionadores trabajadores de
la salud y decidir qué es lo indicable: ;tapar o borrar el
dolor? ;O ayudar al paciente a atravesarlo? ;Cuidar o cu-
rar al otro?
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E-MAIL

La llegada un cacique

El sdbado 2, al mediodia, empecé a sentir contracciones
indoloras pero frecuentes. De distinta intensidad y dura-
cion, algunas suaves, pero ninguna pasaba desapercibida.
Diez dias atrds me habia pasado algo semejante, y al dia
siguiente fuimos a ver a la partera y no habia siquiera dila-
tacion. Por eso no estaba segura de si el proceso estaba
arrancando.

Durante ese dia estuvimos trabajando en la casa (estamos
en una especie de fiebre de reacomodamientos, instalacio-
nes, muebles nuevos...). Alas tres de la tarde vino de visita
un amigo que hace tiempo no veiamos, y paramos para
comer en la terraza. La pasamos muy bien, pero a eso de
las 18 le pedi que cortaramos la reunion, porque me queria
dedicar a prestarle atencion al proceso de mi cuerpo. No
podia pensar en otra cosa, con las contracciones tan segui-
das. En ese momento tenia bastante conciencia del trabajo
de las contracciones, sentia como unas pincitas que iban
abriendo el ttero.

A Dante justo le tocaba su noche con su papa, y yo todavia
pensaba en que podiamos salir con Rodo, pero al pasar las
horas él sugirié que nos quedemos en casa... Por suerte,
porque fuimos hasta la heladeria que queda a tres cuadras
y me costd un poco la caminata.

A lanoche pusimos una pelicula de dibujos animados muy
poética, perono la pude terminar de ver, porque tenia elec-
tricidad en las piernas y preferi subir a darme un bafio de
inmersion (me estaban haciendo bien). Tomé una buscapi-
na simple para ver si las contracciones menguaban. Nos
acostamos a eso de la 1 de la mafana, las contracciones
seguian igual, y me despertaron de a ratitos durante la no-
che. Alas 6 de la mafiana ya decidi levantarme.
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Tomé mate, lei el diario por encima, todo atravesado por
las contracciones y busqué informacion en Internet. Lei que
en el trabajo de parto eran de alrededor de 45 segundos de
duracién y habia tres en diez minutos. Asi estaban siendo.
Sali de la compu porque no queria quedarme en la cabeza,
buscando informacidn, sino sentir el proceso y las certezas
en contacto con mi cuerpo. Subi ala terraza con mi cuader-
nito, al sol, el dia arrancaba hermoso. Escribi un rato y a
eso de las 8 me di cuenta de que el proceso estaba en mar-
cha. Empecé a hacer la O suave, y decidi despertar a Rodo.
Cuando bajaba la escalera para hacerlo, él aparecid, justo
se habia levantado, tampoco habia podido dormir mucho.
Le conté lo que me pasaba, y a la vez que todavia el proce-
so era suave, estaba empezando, no tenia ganas de llamar
a la partera todavia, ni de moverme de casa. Desayuna-
mos y decidimos llamar a la partera a las 10. Un ratito an-
tes de esa hora fui al bafio y vi que tenia un par de rayitas
marrones: se estaba desprendiendo el tapén mucoso.
Llamé a la partera, Carina Caldelas, me hizo algunas pre-
guntas, y me dijo que a eso de las 11.30 iba a estar en casa.
El plan que nos propuso nuestra obstetra, Karina Da Ca-
mara, era hacer todo el trabajo en casa y salir al hospital
con 8 de dilatacion. Nos aconsejo ir a Fundacién Hospita-
laria, que tiene hoteleria re sencilla, pero es posible tener
un parto como lo habiamos elegido.

Esas horas fueron tranquilas, yo estuve recostada en el si-
116n, haciendo la O. Terminé de ver la pelicula. Después,
entre una y otra contraccion cerraba los ojos, pero bueno,
eran cada tres o cuatro minutos, y ya empezaba a sentir no
digo dolor, pero si la sensacion bastante fuerte e instalada.
Rodo aprovechd esos momentos para adelantar un traba-
jo que tenia que entregar el martes.

Carina llego re puntual, y me hizo un tacto para ver en qué
andaba. Tenia 2 de dilatacion, y eso fue un impacto, por-
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que con Dante fui al médico con 4 de dilatacion y todavia
ni sentia practicamente molestia. Yo pensaba que ya esta-
riaen5 0 6, y cuando dijo 2 me dio cosa... ;este partoiba a
ser mas doloroso???

De todas maneras, el parto ya se habia desencadenado.
Como faltaban unas horas, hicimos unas tostadas con dul-
ce de leche y mate para Carina. A mi me habia recomenda-
do té de gengibre y de ginseng, porque da vitalidad, y tomé
durante la tarde tres vasos frios, riquisimos, y fueron efec-
tivos. Mientras charldbamos, yo hacia la O con cada con-
traccion y ella de reojo calculaba la frecuencia con el reloj
del celular. También escuchaba los latidos después de al-
gunas contracciones, y después de cada tacto. Rodo de a
ratos largaba el trabajo y venia a ver como iba la cosa. Fue-
ron horas muy amenas y tranquilas.

(Entre paréntesis:

A todo esto, nosotros habiamos hablado mucho con la obs-
tetra y la partera de como queriamos el parto, con la me-
nor intervencion posible, sin episiotomia, sin anestesia, los
menores controles para el bebé (esto lo hablamos en una
reunion que pedimos antes del parto con la jefa de Neona-
tologia de la Fundacion), pero yo ya no me animaba a pe-
dir algo que consideraba que ya era mucho, y era conser-
var la placenta y el cordén. Cuando hice mi libro investi-
gué los rituales andinos de enterramiento de la placenta,
relacionados con la enfermedad folklorica del susto, y te-
nia ganas de hacerlo completo, pero me daba vergiienza.
La cuestion es que en las horas que pasamos con Carina le
mostré mi libro y justo lo abri6 en ese capitulo, y me dijo
que si queriamos nos preparaban la placenta para traer!!!
Fue genial, le dije a Rodo que prepare la heladerita, por-
que habia que mantenerla refrigerada. Para él era rarisi-
mo, pero enseguida prepard todo, un amor total!!)

152




A eso de las 14, Rodo preparo la comida para él y Cari-
na, yo nada mds queria fruta, y seguia con la O. Todo
era cada vez mads intenso, y ya sentia algo de dolor. Ca-
rina me hizo un tacto y tenia 4 y me dijo «el ttero esta
tenso. Cuando aflojes se va a acelerar el proceso». Yo no
me habia dado cuenta, pero al chequear estaba re tensa
cada vez que llegaba una contraccion, y tenia los hom-
bros muy tensos. Tomé conciencia y aflojé. Ahi pensa-
mos qué hacer en relacion a Dante, que llegaria a eso de
las 15.30. Ella sugirié que viniera a casa, porque estaba
bueno que me viera y le contdramos. Y como la casa de
mi mama estd de camino a Fundacion Hospitalaria, al
salir lo dejabamos. La idea era hacer el ultimo tacto a las
16, y ahi Carina podria decir a qué hora habia que salir.
Me di un bano de inmersion. Al subir la escalera tenia
que parar cada tres escalones para hacer la O en cada
contraccidn (son como tres pisos para llegar a mi bana-
dera...) Rodo me acompan6 en todo y al llegar al bafio
me pregunto si estaba nerviosa. Ahi le pude decir que
en realidad estaba asustada, porque me estaba empe-
zando a doler y me parecia que faltaba. El bafio fue bre-
ve, porque tenia mucho calor, pero fue un buen momento
para conectarme con ese miedo y soltarlo...

Lleg6 Dante. Le contamos, se mostr6 contento de ir a lo
de su abuela. Cuando lleg6 el momento del tacto, Cari-
na me dijo que el titero se habia aflojado, ya tenia siete y
pico de dilatacion, y era hora de salir. Me dijo también
que la bolsa estaba a punto para estallar en cualquier
momento, y que ahi e iba a acelerar el desenlace. Que
llevara un toalldn para el asiento del auto.

Rodo ya tenia todos los bolsos subidos al auto (era una
mudanza...) y partimos a lo de mi mam4, que de casua-
lidad estaba con la maméa de Rodo. Dante me acompano
en algunas O y estuvo re lindo. Las dos abuelas bajaron
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a recibir a Dante y a tirarnos buena onda, estaban stper
emocionadas.

Seguimos nuestro camino. Rodo le pregunté a Carina si
tendria que ir mas rapido, y ella le contesté6 que como
no habia roto la bolsa, no. A las diez cuadras de decir
eso, estallo la bolsa. Fue un baldazo. Y, obviamente, me
habia dejado el toallén en casa, me di cuenta apenas
arrancamos, pero ya no queria volver. Junto con el agua
de la bolsa sali6 algo de meconio, y Carina enseguida
escucho los latidos, y estaban perfectos.

En el primer momento la rotura de la bolsa fue muy libe-
radora y a los pocos minutos las contracciones se intensi-
ficaron muchisimo. Les pedi que hicieran la O conmigo.
Al ratito llegamos a Fundacion Hospitalaria. Eran las
17.10. Bajé con la partera y entramos tan rapido que cuan-
do alos dos minutos Rodo volvid de estacionar, la gente
de seguridad le pregunt6 quiénes éramos, nos estaban
observando por las pantallitas...

Fuimos a la sala de preparto, Carina escucho los latidos,
estaban perfectos, y yo ya tenia dilatacion completa. Me
sentaron en una silla para ir a la sala de partos.

Al llegar, estuve sola unos minutos, porque la partera
se fue a hacer preparativos y Rodo tenia que hacer un
tramite en la entrada. No me gusto estar sola. Igual lle-
garon enseguida, fue muy tranquilizador ver a Rodo.
Yo seguia con la O, y Rodo también, a la panza. Era in-
dispensable su voz ahi.

Llegd la obstetra, la neonatdloga, y estdbamos todos. Me
dijo que empezara a pujar cuando quisiera.

En ese momento el dolor era muy fuerte, y se le sumaba
el miedo. Miedo a no poder... y también al dolor en si.
Ahi fue como que me desconcerté y no sabia qué hacer. Como
que me dejé tomar por el dolor. La obstetra me sugiri6 po-
nerme en cuatro patas, porque al bebé le faltaba bajar un
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poquito. Lo hice y ahi senti que bajaba, pero hice mal la
fuerza, yo digo que por un momento me descontrolé, y
la consecuencia fue que después tuve hemorroides.
Esa posicidn no era para mi, y una vez mas la sugeren-
cia de la obstetra: ponerme en cuclillas. Enseguida dije
que si, me acordé de que en las clases me habia ido muy
bien con esta postura. (Te aclaro que todos estos movi-
mientos fueron sobre la camilla. La partera y la obstetra
habian probado que se podia, para cuando llegara el par-
to). Le pregunté cuanto faltaba y me dijo «dos buenas
fuerzas tuyas, nada mas», y le dijo a Rodo que mirara, ya
estaba la cabeza del bebé asomando. La médica me puso
vaselina en el canal de salida, dijo que iba a facilitar.
Igual seguia tomada por el dolor. Creo que nunca senti
tanto dolor, y que el parto es la experiencia mas extre-
ma del chamanismo femenino, lo vivi asi. En un mo-
mento pegué un zapucai tremendo, y ahi la partera me
dijo: - no grites, focalizd. Y Rodo: - baja el diafragma y
prolonga el céccix (habiamos quedado en las dos con-
signas). Y también me dijo: - podés ayudarte con los bra-
zos como los usabas en la clase.

Yo estaba como un poco en el aire, pero ahi fue como
que me hizo el click que me volvio a centrar.

(En ese momento hubo un episodio risuefio, la neonato-
loga dijo: - este parto es para filmarlo, qué calma!!- A mi
me dio risa porque me sentia en medio de un torbellino,
y los demas se contagiaron.).

Tomé conciencia de que tenia que pujar, y empecé a ha-
cerlo sostenido, sostenido, sostenido... jy sali6 Tucma!
Fue un momento tnico en la vida y en el universo. Me
resultaba increible: no s6lo habia parado por completo
el dolor, sino que habia nacido este bebé precioso mas
alla de todo limite. ;Y todo ocurrié en menos de media
hora!!! Tucma naci6 a las 17.41.
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Los miraba a él y a Rodo y todo brillaba. Yo queria
tenerlo en brazos y no soltarlo, pero estaba envuelto
asi nomas, empapado, y la neonatdloga me dijo que
iba a tomar frio, asi que fueron a la sala de al lado con
su papa y mientras me quedé anonadada, feliz, exul-
tante, mientras expulsaba la placenta, lo cual fue un
proceso re suave. Cuando salid, la doctora me la mos-
tré en detalle, cudl era la cara que daba al bebé, y como
estaba insertado el cordon («en raqueta», yo no tenia
idea), me encanto saber eso.

Y al revisarme, vio que tenia un pequefio desgarro, muy
superficial, me tuvo que dar tres puntos pero me dijo
que ni comparacion con una episiotomia, y fue verdad,
realmente ni senti molestia por esos puntos, ni para sen-
tarme ni dolor, nada.

Volvieron Rodo y Tucma vestidito, una belleza, y a par-
tir de ese momento no nos separamos mas.

Mi doctora pregunto si habia sido como lo desedbamos,
y de corazén le dije que eso habia sido realmente un
parto respetado, estamos tan pero tan agradecidos a ella
y Carina la partera... Sobre todo, algo que me hace bien
es pensar que logramos este parto dentro de nuestro sis-
tema de obra social, es decir: jse puede!!! (a la partera le
pagamos aparte una suma totalmente razonable por su
acompanamiento en casa).

Y en lo personal, estoy feliz de haber llegado a la meta
que tenia, en relacion al cuerpo, al miedo, a mi deseo
profundo de experimentar el nacimiento en toda su in-
tensidad. El dolor es mucho, pero es muy breve, fue
menos de media hora de dolor en realidad, en mi caso
no justificaba una anestesia para nada. Haber atravesa-
do asi el nacimiento me hace estar cada vez mas enamo-
rada de Rodo, que me apoy6 completamente, y lo sigue
haciendo cada dia de esta maternidad reciente.
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Tucma es un tranquilo total, mas alla de algunos gases que
aparecen, duerme, toma la teta stiper bien.

La O en casa merece un capitulo aparte. Cuando esta moles-
to por algo se le hacemos y afloja, afloja, afloja... Anoche
nos maravillamos porque tenia un célico re fuerte, lloraba
fuerte (él nunca llora!!) y pensamos que se venia una noche
tremenda. Le hicimos la O (es notable que funciona cuando
se la hacemos los dos juntos), aflojo, se durmio y pasamos
unanoche buenisima!! O sea que usamos el Método de prin-
cipio a fin, y sigue!!!

Frida, gracias por acompanarnos y ensefiarnos!!! E1 Método
es redondo, contempla todo y nos dio herramientas duran-
te todo el embarazo y el nacimiento, y ahora, en los prime-
ros tiempos de Tucma. Y lo veo a Dante, enorme, que tam-
bién lleg6 con el Método, y todo se convierte en emocion...

Marcela.

pd.: dos buenas noticias estéticas. una es que no se me
hicieron estrias nuevas (Tucma nacié mas chico que Dan-
te), y la otra es que no se me cerrd el piercing del ombli-
go... son pavadas, pero estoy chocha...

Hola, soy Rodo: Marce me dio todo para que lea y agre-
gue. Pero no hay mucho mas para decir. El trabajo de par-
to en casa fue genial, tranquilo, parecia logico (si bien, ob-
vio, mi nivel de stress era altisimo). Sin grandes sustos, apu-
ros, situaciones incomodas. Luego, ya en la Fundacion, todo
fue mucho mas intenso (esa intensidad empezd en el
auto....). El dolor de Marce me asustd, pero como dice, fue
corto. Realmente, la parte que le dolid tanto dur6 unos cin-
co minutos. Cuando el bebé nacio, fue como una pelicula:
se hizo silencio (salvo el llanto de Tucma, por unos segun-
dos), se par6 todo. Cuando lollevamos al otro cuarto para
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los analisis, cambiarlo y principalmente ponerlo en una
habitaciéon mucho mas caliente (la sala de parto tenia
aire acondicionado), empecé a temblar, tenia como los
brazos anestesiados y dormidos, pensé que tal vez me
desmayaba. Pero no. Creo que la «<O» me ayud6 mucho
en el parto, porque yo «sabia qué tenia que hacer». No
estaba ahi parado viendo la cara de dolor de Marce, sino
que tenia una funcién. Y eso hice. Y nos sirvié a ambos
(bueno, a los tres).
Frida, jjgracias!!

Rodo

E-MAIL

Asunto: Mujer, hembra, mama y partera

Hola Fri, te cuento que Olivia eligio nacer el dia 09/06
igual su papa!!! (sabés que yo, como investigadora, no
creo en las casualidades pero si enlas CAUSALIDADES...)
Michel Odent dice que «para cambiar el mundo hay que
cambiar la manera de nacer». El vino a la Argentina. El sa-
bado 7 fuimos a la presentacion de su libro y €l se lo dedico
a Olivia; 12 horas después yo estaba en trabajo de parto.

Fue una experiencia hermosa. Oli naci6 en casa como
habiamos planificado, fue stuper intenso, pero milagro-
so. Fueron 16 horas de trabajo de parto. La «O» nos acom-
pand continuamente. La «O» no solo afloraba de mi boca

Mi marido atravesd conmigo todo el trabajo de parto.
Lo logramos juntos.

Pocas horas después del parto festejamos en casa con
toda la familia su nacimiento, y Mateo soplo sus velitas.
Mateo y yo estamos felices y maravillados.
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Oli naci6 sin ningtn tipo intervencion y es alucinante
ver la conexion que tiene con el mundo. Es una bebé
que no llora, se sonrie desde el primer dia, y no baja de
peso!
Me siento otra mujer; mas fuerte, perceptiva y sensible.
Cumpli mi suefio no solo como mujer sino como hem-
bra, persona, mama y partera. Es el momento mas feliz
de mi vida.
Te quiero mucho y creo fuertemente que no fue casual
habernos conocido cuatro afios antes de mi primer em-
barazo... Muchas gracias.

Vero.
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La mirada interna

El refugio del paisaje interior

Mi madre siempre fue activa, solidaria, vital. Cuando enviu-
do tenia noventa arnios. Continud viviendo sola, ocupdndose de sus
necesidades, de su casa y del gato, que era su compaiiia. Al morir el
gatito, comenzo a envejecer...

Una mariana, tocaron el portero eléctrico de mi casa y, al res-
ponder, escuché una voz que me decia: «baje, su mamad tuvo un
accidente».

Bajé y ahi estaba ella, sentada en un taxi, diciendo «estoy bien,
estoy bien, no te asustes». El taxi la habia atropellado; tenia la pel-
vis rota. La transportamos al hospital en una ambulancia.

Para recuperarse, ingreso en un geridtrico. Este accidente au-
mento su pérdida de lucidez, y tuvimos que tomar la dolorosa deci-
sion de que permaneciera alojada alli.

El conflicto de padecer culpa por permitir que mi madre vivie-
ra en ese espacio y mds culpa aiin por tener pensamientos cercanos
al deseo de su muerte- yo no le encontraba sentido a su vida- trans-
formaron mi vivir en un sufrimiento permanente.

Hace poco, realizando una clase de eutonia, escuché una sire-
na de ambulancia. En el barrio en que vivo, es un sonido habitual.
Pero ese dia, la sirena me desperto el recuerdo de aquella ambulan-
cia que habia transportado a mi madre al hospital.
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Ahora sé que durante la clase se modifico mi tono muscular, y
eso también ocurrio en la emocion y los pensamientos, que mi mira-
da interna detecto inmediatamente. Surgio la imagen de mi mamad
tal como ella es ahora, y senti «ella estd bien».

Mi madre vive con los recuerdos del pasado. En su imagina-
cidn, recibe presencias amorosas: hermanas y demds familiares que
vienen a visitarla de otros paises. Antes, cuando ella me narraba
esos encuentros, yo pensaba «esta mujer no es mi mamd». Y sufria.
Ahora, sé que esos seres la acomparian y que ella «estd bien» con
esas compariiias.

En aquella revelacion, durante la clase, mi mirada interna
me ensefio que la vida de mi madre tiene sentido porque ella no
sufre. Habla del geridtrico como «su casa», un sitio donde la atien-
den muy bien, y manifiesta estar contenta porque no tiene que ocu-
parse de nada: le traen la comida, le lavan la ropa, y también es el
lugar donde se encuentra con «sus hermanas».

Yo tuve que aprender que la persona que me dio la vida se
convirtio en esta mujer que vive en contacto con los buenos mo-
mentos de su historia, y los vuelve a revivir. La herencia que me
deja es maravillosa, porque podria haber elegido las situaciones su-
frientes, pero no: elige lo bueno.

Saber que su vida tiene sentido me liberd de los malos pensa-
mientos, y disfruto de la madre que tengo ahora.

Mi mirada interna me permitio realizar un aprendizaje valio-
so. Deseo que mi madre Teresa continiie disfrutando por muchos
anos mas de «su mundo», en el cual se entrelazan pasado y presen-
te. Todavia me llama Freidele, pero el dia que me confunda lo hard
con alguien a quien quiso mucho.

Entre tantos cambios, lo que siempre se mantiene inalterable es
el amor mutuo, que trasciende los nombres por los que nos llamamos.

Es imposible dejar de pensar « ;qué me pasard a mi?»

Al verla contenta me tranquilizo porque, si me sucede lo mis-
mo, mis hijos ya habran transitado este aprendizaje con su abuela, y
espero puedan acomparniarme sabiamente.
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¢Cual es la diferencia entre acompariiar y contener a un bebe,
0 a una madre que perdio la lucidez? En la primera situacion, la
inexperiencia y el temor de no cuidar bien al hijo despierta la mira-
da externa, que busca consejos en «las personas que saben».

En el sequnda, la mirada externa no puede ayudar, porque
verbaliza palabras con la intencion de calmar el dolor, y el efecto que
producen es el contrario (por ejemplo, frases como «tenés que estar
contenta, porque la tuviste liicida muchos afios...»).

En ambos casos, la solucion auténtica proviene de la mirada
interna, porque el contacto se incrementa no desde la mente, sino
desde todo el ser, y surgen respuestas verdaderas para uno mismo.
Cuando eso sucede se instala un bienestar, porque los pensamientos
tortuosos o culposos son reemplazados por comportamientos pro-
pios, contenedores. Con «comportamientos propios» me refiero a
realizar lo que surge como idea o deseo no ensefniado por otro.

La vida es un aprendizaje y un acto reparatorio constante.
Este pasaje de dejar de ser hija o hijo para ser madre o padre- si
bien seguimos siendo hijos mientras los padres viven, aunque
sean muy grandes y ya no nos puedan cuidar- es un crecimiento
y una responsabilidad. Implica una decision consciente de tran-
sitar la vida en contacto con el amor, la alegria y el dolor que
despiertan los hijos.

La sabiduria de traer hijos al mundo

El momento social-histdrico actual posibilita que, en simul-
taneo con el crecimiento de la comunicacion cibernética y un
mayor contacto con el mundo, la mirada externa se potencie.

Denomino mirada externa a la presion que recibimos
desde el afuera: opiniones, indicaciones e imposiciones que
modifican nuestra esencia y nos llevan a vivir pendientes
de satisfacer el deseo del otro.

Nuestra cultura nos alienta a copiar, a seguir una moda,
a vivir con esta mirada externa muy despierta, buscando la
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aprobacidn del otro, necesitando que los demas confirmen que
esta bien lo que estamos haciendo.

Hay situaciones a las cuales nos sometemos con agrado o
nos rebelamos sin dudar; por ejemplo, «los dictados de la moda».
Siuno tiene definido cudl es su perfil estético, no tendra conflicto
en elegir la opcion que le resulte mas favorable. Pero para la em-
barazada la situacion se torna mas compleja, debido a la falta de
experiencia vivencial del proceso: no importa el niimero de em-
barazo que sea, la gestacion de un hijo siempre trae aparejado el
desconocimiento. Esta fragilidad permite que «el afuera» avance.

Lamentablemente, vivimos en funcion de la mirada externa,
y las consecuencias en la gestacion y el nacimiento son notorias.

Cuando el trabajo del nacimiento se realiza con la mirada
externa muy alerta y pendiente de la opinion del médico, de la
partera o de cualquier otro profesional, la confianza se traslada a
un otro. Entonces la inseguridad, el descontrol, la pardlisis, el «<no
sé», el «<no puedo», comienzan a dominar la situacion de la emba-
razada. Una mujer que va al encuentro del hijo desde esta mira-
da, no esta en contacto con su bebé. Esta buscando en el afuera
que le digan si esta bien lo que estd haciendo y, de esta manera, el
contacto con el hijo es nulo. En vez de estar en contacto con su
conocimiento interior, pregunta: «;esta bien lo que hago?»

En cambio, cuando la mirada interna esta activa y des-
pierta, aumenta el contacto con lo que est4 sucediendo. Se prio-
riza el nacimiento del hijo y de esta manera el dolor fisico se
convierte en un acontecer secundario.

El aprendizaje de vivir con la mirada interna despierta
permite el alejamiento de los prejuicios y de las voces represo-
ras interiores o del entorno. Lleva a la ampliacién de la con-
ciencia, lo cual conduce al conocimiento de los recursos pro-
pios y al encuentro con el acto creativo.

Este encuentro ocurre al vivenciar con autenticidad lo que sur-
ge la propia esencia. Al dejarnos sorprender por lo que emerge del
contacto con uno mismo, realizando la actividad de habitar espacios
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internos, ocupandolos con la atencion y percibiendo qué descubre
nuestra mirada interna, el hallazgo puede ser fisico 0 emocional.

La mirada interna permite vivir el nacimiento en con-
tacto con la actividad que esta realizando el hijo para venir al
mundo. Conecta con el «verdadero conocimiento», con esa
parte nuestra «que sabe». Cuando esta mirada se instala, sur-
ge creativamente lo que se debe hacer.

Trabajos corporales para
incrementar la mirada interna

El objetivo de los trabajos de este capitulo es habitar los
espacios internos con la atencion.

Inventario interno

Al recorrer el cuerpo, se producen modificaciones en
el tono y las emociones, y se incrementa la mirada interna.

Elementos a utilizar
1 cubo

Actividad
P En posicion sentada, con la espalda en contacto con la

pared, dirigi la atencién al espacio por donde va a pasar
el bebé para nacer.

Percepcion

¢Sentis que el bebé tiene espacio suficiente para pasar por ahi?
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P Ubica el cubo en el suelo de la pelvis, en sentido lon-
gitudinal, entre los isquiones.

Percepcion

Dirigi la atencion al recorrido del contacto con la pared.

Percibi el apoyo de la cabeza, |a distancia con as cervicales, 1as dorsa-
les, los omaplatos, el contacto o la separacion de las lumbares con la
superficie.

Reconocé si el sacro toca la pared, y dirigi la atencion al espacio que
contacta con el cubo. ¢La presencia del cubo genera frio o calor?
Percibi el grado de tension que pueda tener el esfinter anal y los labios
vaginales.

Dirigi 1a atencion al espacio interno de la pelvis, del abdomen, del es-
tomago, del diafragma, del torax.

Continud el recorrido por el espacio interno del cuello, de la garganta,
de la cavidad bucal.

Percibi si los labios, la mandibula y el entrecejo estan distendidos.

»En contacto con el cubo, con el espacio del suelo pél-
vico, de los labios vaginales, con el espacio interno que
va desde la cavidad bucal hasta la pélvica, emiti cinco O
sin sonido, cinco O suaves y cinco O fuertes.

Percepcion

¢ COmo resulto el trabajo?

¢Hubo dificultad para realizar la emision del sonido?

¢Hasta qué parte interna de tu cuerpo lleg6 la 0?

¢Pudiste utilizar la atencion, |a intencion, 1a direcciony la precision
para emitir la O hacia el suelo pélvico?
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Trabajo con el sacro

El sacro es un hueso si-
métrico, oblicuo, com-
puesto por cinco piezas
soldadas (vértebras sa-
cras). Se encuentra deba-
jo de la quinta lumbar,
encima del coccix y en-
tre los huesos iliacos, con
todos los cuales se arti-
cula. El sacro esta articu- El sacro se encuentra debajo de la quinta lumbar, encima
lado con la colummna del ciccix y entre los huesos iliacos, con todos los cuales se
vertebral y esta, a su """

vez, con el craneo.

Elementos a utilizar

Ninguno .. R
dad 'W'"‘Eg }; LL‘;.:;‘/‘/T/?}‘T//"_'{{"“ y
Activida St S

P Acostate boca

arriba, con las pier-

nas ﬂexi()nadas, y El sacro estd articulado con la columna vertebral y ésta, a

. su ve, con el craneo.
ubica las manos

con las palmas en direccion al suelo, debajo de las arti-
culaciones sacro iliacas y realiza movimientos laterales
para sentirlas. Retird las manos.

»Mové la pelvis varias veces en direccion horizontal, per-
cibiendo el toque que recibe el sacro.

P Realiza el mismo movimiento pero en direccion hori-
zontal, siempre observando el comportamiento del sacro.
P Dirigi la atencién al espacio interno de la pelvis, perci-
bi sus dimensiones.
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P Efectua movimientos horizontales y longitudinales,
partiendo desde la cara externa del sacro (la que estd en
contacto con el suelo).

P Dirigi la atencion a la cara interna del sacro. Este es un
espacio que no se puede tocar, pero si se puede contac-
tar dirigiendo la atencion. Tiene la misma dimension que
la cara recién trabajada, pero se encuentra en contacto
con los 6rganos.

P A continuacidn, realiza los movimientos partiendo
desde la cara interna, efectuandolos varias veces en cada
direccion, longitudinal y horizontal.

Percepcion

¢COmo sentfs ahora el espacio interno de la pelvis?

Comentarios en clase

Mama: - Es como si la pelvis hubiera aumentado de ta-

mano. Pensé que no lo iba a poder hacer, porque cuan-
do lo explicaste me parecia imposible poder dirigir la

atencién hacia la cara interna de un hueso... pero pude y

es fantastico, porque me ayudd a sentirme.

Veloz mirada interna
Elementos a utilizar

1 cania de bambt
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Actividad

P Acostada, con las piernas flexionadas y los pies en con-
tacto con el suelo, pasa el pie derecho por el hueco de la
pierna izquierda.

»Toma el pie derecho con la mano izquierda. Si no al-
canzas, utiliza el bambti, tomandolo por la mitad y to-
cando el pie con un extremo.

Percepcion

Dirigi la atencion a la mano izquierda, registrando la temperatura y el
sutil movimiento interno que se despierta: un incremento en la circula-
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cion sanguinea o energética. Utiliza 1a intencidn para guiar esta activi-
dad hacia el pie derecho.

Utiliza el tiempo necesario para despertar tu sensibilidad hacia la acti-
vidad que se despierta en el espacio interno.

Continua guiando este movimiento del pie (siempre por los espacios
internos) hacia la pierna, rodilla, muslo, ingle.

Cruza en diagonal en direccion al hombro izquierdo, brazo, codo, ante-
brazo, mufieca y mano.

Percibi la velocidad de esta actividad interna y observa las sensaciones
que te despierta.

¢,Cudl es la respuesta del bebé a esta actividad?

Desarmad la posicion, observa la diferencia en las ingles, y el volumen de
las partes blandas en los espacios recorridos por la actividad interna.

P A continuacidn, realiza el trabajo en la otra diagonal.
Comenza dirigiendo la atencion al pie izquierdo, y guia
la actividad en direccién a la mano, y en sentido ascen-
dente, por el antebrazo derecho, brazo, hombro.

P Luego, en diagonal descendente, hacia la ingle izquier-
da, muslo rodilla y pie.

Percepcion

¢Cudl de las dos direcciones te resultd mas facil para reconocer la
actividad en los espacios internos?
¢Como respondid el bebé a cada una?

Comentarios en clase

Mama: - El bebé se movié muchisimo en las dos direc-
ciones. jMe sorprendi con la velocidad del recorrido! La
segunda vez fue mucho mas rapida...
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Papa- Para mi, fue al contrario. En el primer recorrido
senti un torbellino dentro de mi.

Frida: -Por eso insisto en aprender a observarse, y constatar
qué es lo que a cada uno le sirve. Asi se potencia la mirada
interna y se aprende a elegir desde el logro personal obtenido
por el beneficio del trabajo.

E-MAIL

Asunto: Sabiduria, Poder, Verdad

La noche del 31 de diciembre la pasamos en lo de unos
amigos a pocas cuadras de casa. Yo venia teniendo con-
tracciones ritmicas desde hacia una semana aproxima-
damente, pero duraban solo un rato y no registraba do-
lor alguno.

Volvimos temprano, porque desde hacia un tiempo yo
trataba de estar descansada siempre por si se desencade-
naba el trabajo de parto. Queria estar lista y disponible.
Esa noche sofié que paria.

Cuando nos levantamos, cerca del mediodia, fui al bano
y vi que tenia un poco de sangre. Me asusté. Llamé a la
partera y me dijo que era muy normal, que el tapon
mucoso se estaba desprendiendo y que no era sintoma
de un parto inminente. Le dije que tenia contracciones
seguidas, y me respondio que esperase a que fueran cada
5 minutos durante una hora, y que era muy importante
que el bebé se moviera.

Yo empecé a prepararme. Armé mi colchoneta para ha-
cer ejercicios de eutonia, otros ejercicios de relajaciéon y
visualizaciones.
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Las contracciones eran seguidas pero no tenian un rit-
mo parejo, y seguian siendo sin dolor. Pero no sentia los
movimientos del bebé.

Hice ejercicios como los que hacemos en la clase y siem-
pre sentia al bebé moverse...y nada. Hice la OOOOOO
muchas veces y nada. Asi estuvimos un rato con Lucia-
no y solo senti algtin minimo movimiento.

Llamé a la partera y le comenté esto y me dijo que vaya
al Hospital Italiano para que me hagan un monitoreo.
Tipo 14:30 partimos hacia el hospital. Era 1 de enero, la
calle vacia, y en 15 minutos llegamos.

La obstetra de guardia me hizo tacto (nunca me ha-
bian hecho) y me dijo que tenia 1 cm de dilataciéon y el
cuello del utero bastante borrado. «Muy lindo tacto
para ser primeriza», me dijo. «Si seguis asi en una se-
mana vas a llegar barbara» y me dijo que las pérdidas
de sangre podian ser por varios dias. «Hoy no nace»,
fue la conclusion.

Pasamos a la sala de monitoreo. Un rato largo no regis-
traba movimientos del bebé, pero después aparecieron
(parece que se estaba durmiendo una siesta).

Yo seguia con la OOOOOOOO mientras me hacian el
monitoreo.

Empezaron contracciones seguidas que se registraban
en el papel. Y empecé a sentir un leve dolor de ovarios.
Nos quedamos un rato alli y cuando volvié la médica
nos dijo que estaba perfecto y volvimos a casa.

Tipo 16, ya en casa, almorzamos mientras seguiamos con-
tando la duracion y la frecuencia de las contracciones. No
nos resultaba claro medir el comienzo y la duracion. To-
davia no eran con dolor fuerte, pero ya habia dolor.

Me hice un bafio con agua tibia mientras decia la
OO0OO0O0O0, que en el bafio arma un sonido envolvente que
parece que toma mas potencia. Es un poco hipnotizador.
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Tipo 17.30, el dolor se hizo mas intenso y necesitaba sa-
lir de la baniera, caminar, moverme. Gritar.

Luciano me hacia masajes en el sacro y al principio me
calmaba, pero pasaba el tiempo y el dolor era cada vez
mas intenso.

En un momento vomité (yo no sabia que podia ser parte
del trabajo de parto)

jCaminaba desnuda por la casa y gritando la OOOOOO
como una loca! Mientras decia «;qué es esto?!!!!!»
Tomabamos el tiempo de las contracciones y nos daba
que eran cada 3 minutos y sin respiro entre unay otra. Y
un dolor totalmente nuevo y desconocido por mi.

Tipo 18.30, Luciano agarro los bolsos y me dijo «nos va-
mos al hospital». Llamé a la partera y le dije que tenia
contracciones muy seguido y me dijo que vaya al hospi-
tal, pero sin darme tanto crédito.;A las primerizas nadie
les cree demasiado! Al punto que una también duda
mucho por haber escuchado taaaanto de la falsa alar-
ma, falso parto etc. etc.

El viaje en auto me costé muchisimo. Iba gritando la
O00Q0OQ, largando gritos desesperados, hasta que de
pronto siento un estallido de agua y grito «rompi bol-

Llegué a la guardia mojada, agarrandome la vagina y
gritando «me duele, me duele, me duele!!!»

La enfermera me decia, «<bueno, subi a la camilla que te
reviso». Yo no podia subir a la camilla porque tenia
mucho dolor.

Vinieron las obstetras de guardia y cuando la contrac-
cién bajo un poco me subieron a la camilla. «Dilatacion
completa, ya a la sala de partos!!!» dijo la médica. Y me
aviso que faltaba que el bebé bajara.

Asi como venia, con el vestido mojado por la bolsa rota,
me llevaron a la camilla de la sala de partos. La partera
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dijo «podemos ponerle un poquito de peri», pero yo dije
«noooo, ahora ya no!»

Al ratito lleg6 Luciano y empezaron a indicarme cémo
pujar. Las érdenes eran encontradas, mientras ellas me
decian retené el aire, Luciano me decia sonrei y baja el
diafragma.

Hice un primer pujo, mientras escuchaba a Lu que me
decia NO, y me acordé de cuando lo hacia mal en la
clase. No sé como pero lo corregi, el me decia SI y la
partera dijo «ahi lo entendid!»

Y parece que Florian bajo, porque la médica me dijo «Co-
rina, un pujo mas y tu bebé sale» a lo que yo
respondji...»;me estas hablando en serio o es unajoda?»
Otro que estaba ahi respondid «si no fuera asi no esta-
riamos todos acad»

Vino la proxima contraccion, sonrei fuerte y senti que el
coxis se hacia laaaargo, muy largo y que por ese tobo-
gan, a toda velocidad, Floridn bajaba. Y salio!!!!

No lo podia creer. Eran las 19.38 hs.

Senti que fue facil, que una parte de una SABE, que es-
taba en contacto con la sabiduria de la especie, con el
PODER FEMENINO que menciona Frida en las clases,
con algo de la VERDAD mas bésica. No me dolio.

Le pregunté si me habia hecho episiotomia y me dijo
que no.

Me lo pusieron en el pecho, me subi el vestido y lo puse
en la teta.

Las palabras no alcanzan para transmitir la comunion
de ese momento.

Esa noche no pegué un ojo. Con Florian en brazos reme-
moré cada detalle, mientras lo miraba y no paraba de
agradecer semejante bendicion.

Tuve el parto que ni me animé a sofar o pedir. Supero
todo lo esperado.
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Gracias Frida por darnos tantos recursos para una de
las experiencias mas transformadoras de la vida.
Gracias a todo tu equipo y a los companieros que transi-
taron este viaje con nosotros!

Buen afio para todos! Buena vida!

Corina, Luciano y Florian

PD: La OOOO hoy nos ayuda mucho a calmar a Flo-
rian.

E-MAIL

Asunto: Con los ojos cerrados
pude ver a mi bebé

Querida Frida:

Hoy hace una semana que naci6 Emilia Irina y queria-
mos agradecerte todo el trabajo realizado con vos y con
Judith, que fue de enorme utilidad especialmente en el
trabajo de parto que hice en mi casa.

Comenzo el 29 de marzo a las 12 de la noche, con con-
tracciones no regulares cada 15, 7, 5, hasta 2 minutos.
Aqui el trabajo de la O fue fundamental, ya que las con-
tracciones eran muy, pero muy dolorosas, y llegd un
momento en el que lo tinico que me ayudaba a sobrelle-
varlas era la respiracion y la OOOOQOo000o0.

Llegué ala clinica a las 5 de la madrugada, con contrac-
ciones cada 2 minutos y 4 cm. de dilatacion. Como cada
contraccion me resultaba cada vez mas dificil de transi-
tar, acepté un poco de peridural, ya que no queria llegar
a la etapa de pujo sin energia. Asi fue. Por supuesto, la
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dilatacion se volvié un poco mas lenta, pero me dio tiem-
po de disfrutar y tomar conciencia del momento que
estaba viviendo, ya que por instantes me preguntaba qué
estaba haciendo alli, o me daban ganas de detener todo
e irme a mi casa.
La etapa expulsiva la comencé con los pujos que apren-
dimos con vos, bajando el diafragma y respirando. Pero
luego, como la bebita cambid de lado y se paso al dere-
cho, costd mucho mas el descenso. Realmente tuve que
sacar fuerza y energia de todos los rincones de mi cuer-
po. Tengo la sensacion de haber pujado dos horas, pero
creo que no fue mas de media. Cerré los ojos y la visua-
licé bajando y ayudandome. Y ocurrio el milagro, como
estaba casi sentada la vi salir: cabeza, hombros y el cuer-
pito entero. jRealmente un MILAGRO!
Frida: gracias por tus consejos y tu dedicacion. Fue real-
mente muy bueno para nosotros como pareja compartir
el trabajo eutdnico con vos y con Judith.
iUn beso grande!

Alicia y Juan
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Poder elegir

Adiés a los aplausos

Atin me resuenan conceptos que yo verbalizaba a comienzos
de los arios "70: «Para mi, vivir significa actuar en un escenario. Si
no lo hago, siento que no vivo»

Y entonces era sincera: mi pulsion de vida se despertaba
cuando actuaba. Pero eso también significaba enfrentarme al su-
frimiento porque, si mi trabajo era bien recibido, mi autoestima
estaba bien posicionada; si sucedia lo contrario, y la prensa y el
publico criticaban negativamente mi labor, no solo me sentia mal
por no ser «una buena actriz», sino que mi autoestima se desva-
lorizaba.

Ingresé a la Escuela de Eutonia para ampliar los recursos in-
terpretativos. Pensé que, al tener un mayor registro de las modifica-
ciones psicofisicas que se producen con el cambio del tono, podia
mejorar la calidad de mi actividad actoral. Mis comparieros de for-
macion eran docentes corporales, pertenecientes a distintas disci-
plinas: médicos, kinesiologos... Yo era la tinica actriz.

Las clases me despertaban alegria y buen humor, emociones
con las cuales no convivia diariamente en esa etapa de mi vida.

Simultaneamente con ese despertar emocional, se produjo en
mi un incremento de la percepcion y un contacto profundo con el
tema del embarazo y los bebes.
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Me recibi de eutonista y, durante dos arios, mantuve las dos
actividades.

Cuando comprendi que me resultaba imposible dedicar mi tiem-
po interno y externo a ambas, tomé la decision de «elegir».

Experimenté el duelo de abandonar la actividad actoral. No
me resulto facil, pero pude optar.

Reconoct que para mi era mds importante el contacto humano
directo, personal, al aplauso del puiblico.

Cambié el halago y el alimento que recibia mi ego cada vez que
alguien me reconocia por haberme visto actuar, por el bienestar que
me brindan los encuentros con mis alumnos.

Ahora no necesito estar en un escenario para sentirme viva,
porque vivo plenamente dia tras dia, todos mis dias.

Contintio frecuentando a mis amigos del medio artistico, y eso
me resulta placentero. Pero tengo clarisimo que hoy mi autoestima
estd centrada en mi ser, y se realimenta con la devolucion del con-
tacto que estad instalado en mi, un contacto que establezco en todas
las dreas de mi vida familiar, social y laboral.

Tuve la suerte de poder elegir... y tengo la absoluta seguridad
de que mi eleccion fue acertada, maravillosa, gratificante. Para mi y
para los demads.

Los seres humanos tenemos
la facultad de poder elegir

Sin embargo, es un poder que, a menudo y en ocasiones
importantes, no ejercemos. ;Cuadles son las dificultades que
permiten que esto ocurra?

Entre las razones universales y personales, se pueden men-
cionar el deseo de cumplir con los mandatos recibidos, tener
muy activa la mirada externa, el miedo al cambio y conflictos
con la pérdida ya que, al elegir, necesariamente se pierde algo.

Al estar en contacto con el deseo de «qué tipo de familia
quiero formar», muchas veces se reconoce que hay que cambiar
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el modelo recibido. Este cambio puede resultar dificil o puede
generar culpa.

Para poder elegir durante el proceso de gestacion, es im-
prescindible tener conocimiento de cudn instalados estan los
mandatos familiares, y la mirada externa que despierta el «ten-
go que ser una buena madre», «no sé si seré una buena ma-
dre». Lo mismo le ocurre al vardn... ;Podremos construir nues-
tro propio modelo de familia?

Para poder elegir, es necesario aprender a apropiarse de
los recursos para vivir las experiencias personales, mas alla de
la informacidn intelectual y las programaciones. Este aprendi-
zaje lleva a la ampliacion de la conciencia, lo cual conduce al
conocimiento de la propia esencia, y al encuentro con el acto
creativo de ser padres. Este encuentro, que ocurre al vivenciar
con autenticidad lo que surge del ser, posibilita hacerse cargo
de las certezas internas, y es el gran acto creativo cotidiano.

Poder elegir en la gestacion

Los seres humanos, durante la vida intra uterina, recibi-
mos de nuestros progenitores amor, contencidn, y también una
programacion. Esa programacion se refuerza después del na-
cimiento: copiamos sus tonos fisicos y emocionales, y repeti-
mos la gestualidad y comportamiento corporal que mamamos
desde el primer contacto.

Vamos creciendo y, simultaneamente con nuestro desa-
rrollo fisico, se produce la conciencia de nuestra singulari-
dad. Es en esa revelacion donde comienza el crecimiento per-
sonal. Hay una tarea de diferenciacion con los seres que nos
dieron la vida o que nos criaron. Poder ser una misma impli-
ca alejarse de las programaciones recibidas y encarar la exis-
tencia por un camino propio.

El proceso de gestacion es una instancia de crecimiento
personal. Si se tiene conciencia de la misma, los beneficios no
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seran solo para el papa o la mama, sino que el bebé in utero
también aprenderd a la par.

Poder elegir esta ligado a lo que cada padre y madre
quiere transmitir a su hijo. El crecimiento personal se produ-
ce al estar en contacto con la propia esencia saludable, que
potencia el buen encuentro con uno mismo, con los demas y,
especialmente, con ese ser tan querido y tan desconocido.

Tesoros para tu hijo

Te propongo dedicar unos instantes a establecer contac-
to con tus propias respuestas. Siempre estds a tiempo
de hacer agregados o aclaraciones al margen.

(Qué es lo que le querés ensenar al bebé?;Qué
consideras esencial para transitar la vida?

Poder elegir en el nacimiento

Poder elegir es importante en relacion a qué obstetra que
los acompanarad, y eso implica poder elegir la mejor opcion
dentro de las posibilidades de cada sistema de salud.
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Aunque la presencia de un o una acompafante en el na-
cimiento hoy esta legalizada, poder elegir incluye ponerse en
contacto para confirmar hasta donde la pareja puede obser-
var esa escena, y saber que no todas las personas pueden es-
tar presentes en ese momento. Hay quienes, debido al impac-
to, pueden inclusive desmayarse. Es aconsejable poder re-
flexionar juntos sobre esta situacion, para que la mujer no se
sienta abandonada o no querida, si su pareja decide no entrar
por temor a impresionarse. Poder dialogar le da a la pareja la
posibilidad de animarse a intentar la experiencia, sabiendo
que «puede elegir», y salir de la sala cuando lo considere ne-
cesario. En mis afios de trabajo vivi muchas de estas situacio-
nes. Los didlogos realizados dieron como resultado que to-
dos los papdas y mamas no gestantes recibieron a su hijo... nadie
se desmayo.

Toda pareja o mujer embarazada puede elegir como
desea vivir el nacimiento: siendo, como lo son, los protago-
nistas de la situacion; o presionados por un entorno familiar
que dice «;cOmo no me vas a avisar cuando se van a inter-
nar?»

Cuando el bebé haya nacido, es posible elegir no dejar-
se invadir por las visitas, que vienen con mucho afecto, pero
el encuentro de los protagonistas, del nticleo familiar mama
-papa -bebé, y hermanos si los hay, es imprescindible. Tam-
bién es importante que la madre pueda tener tiempo y dis-
ponibilidad emocional para establecer un buen contacto ini-
cial con su hija o su hijo. Por lo tanto alguien, que puede ser
el padre, una amiga, o un familiar cercano, debe ocuparse
de que las visitas no se instalen.

La pareja tiene que poder elegir: prioriza lo social o el
contacto inicial con el hijo.
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El nacimiento de tu hijo

Invito a reflexionar a las parejas o a la mama embaraza-
da, acerca del nacimiento de su hijo.
(Como deseas que sea el nacimiento de tu hijo?

E-MAIL

Ulises giro el timon

Hola a todos, aca va mi relato. Va a ser largo porque tal
vez a alguien le sirva esta experiencia, alguien esté sin-
tiendo la impotencia que yo senti en un momento y
que, por suerte, logramos revertir y que me ha fortale-
cido tremendamente, aunque no ha sido facil. La pri-
mera parte es como llegamos al dia del parto y luego
les cuento el dia el parto, que ya las chicas (las parte-
ras), lo han relatado también.

He empezado varias veces en mi mente este relato. Soy
Natalia, la mama de Ulises y Esteban, y pareja de Ale.
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PRIMERA PARTE: Les recuerdo un poco que luego de 8
meses de atenderme con una obstetra, a quien desde el
mes uno le dije lo importante que era para mi intentar
parto natural luego de una cesarea con mi hijo anterior,
en la semana 37 y también en la 36, empecé a notar que
estaba «preparandome» para mandarme a cesdrea.
Hasta ese momento yo le habia creido a ella, habia «con-
tiado» y esperaba que entendiera la importancia que te-
nia para mi el parto. Que lo respetara... Si la conclusion
final del embarazo era cesarea, fuera porque no quedaba
otra. Ella me habia dicho desde la primera vez que la de-
cision ella la tomaba con una ecografia en la semana 37,
donde media el segmento (grosor de la cicatriz de la ce-
sdrea anterior) y si eso estaba fino, habia que hacer cesa-
rea porque me podia morir yo y el bebé. Esto me lo repi-
tio su ecografo de confianza en la eco del 5to. Mes, y ella
lo repetia cada vez que yo mencionaba el tema. Por un
tema de disponibilidad la eco qued¢ estipulada para la
semana 38 pero, como les mencioné antes, yo empecé a
observar que cada vez que iba me decia: «esta finita. Quie-
ro que te prepares, porque la toco y esta finita». Hoy sé
que eso es cualquier cosa. Nadie por un tacto externo pue-
de decir si un tejido interno tiene el grosor necesario, y
que es imposible que en una embarazada de 8 meses y
medio no esté adelgazado el segmento, o sea, que se afi-
ne el atero por el tamanio del bebé. O sea, lo que ibamos a
controlar era un milagro para que pudiera ser parto na-
tural. O sea que 8 meses y medio ella siempre supo que
me iba a mandar a cesarea.

Al dia siguiente del control 37 (una semana antes de la
eco), donde yo ya me daba cuenta de que me iba a man-
dar a cesdrea, fui a la clase de Frida y le conté angustia-
da lo que yo sentia mi condena. Creo que no aclaré que
si daba finita la eco, se estipulaba una cesarea en la sema-
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na 38, para justamente evitar que me pudiera morir yo y
el bebé, o sea, antes de que se desatara el trabajo de parto.
Les cuento que el afio pasado nacié mi sobrina por cesa-
rea en la semana 39 y fue a neonatologia una semana
porque le faltaba desarrollo. Ademas, al hacer una ce-
sarea sin que se inicie el trabajo de parto, el bebé esta
mas inmaduro todavia, no ha empezado su trabajo para
salir, con lo cual el porcentaje de que termine en neo es
altisimo. Cuando yo le decia esto a la obstetra, miraba
para el costado.

Entonces, Frida me comunico con Vero, una partera, que
me ofrecié ayudarme.

Primero me explico que lo que no se puede es medicar
(inducir, dar goteo, aplicar oxitocina sintética) a un ttero
con una cesdrea anterior. Si uno va a hacer el trabajo de pre
parto a un sanatorio/hospital, siempre le dan esta oxitoci-
na por el tema de tiempos. Las instituciones no estan pre-
paradas para soportar la duraciéon de un trabajo de parto
en su forma natural, que suele ser de 15 horas. Existen de
menos pero, sin medicar, la gran mayoria es de esa canti-
dad de horas. Ese es el tiempo natural que las mujeres ne-
cesitamos para parir. Es nuestro tiempo. Sea la cantidad de
horas que sea, es absolutamente individual de cada mujer.
Pero la institucion no puede perder tanto tiempo, entonces
acelera todo para que no sean mas de 4 a 6 horas.
Raramente se espera mas. Si el trabajo de parto no ha llega-
do a la maduracion que requeria, es muy probable que se
termine en cesarea. Pero la causa de estas cesareas es princi-
palmente el haber acelerado el proceso de tal manera que se
convierte en riesgoso para el bebé. La oxitocina sintética es
4 veces mas fuerte que la que genera naturalmente el
cuerpo, con lo cual todo el proceso es acelerado, corriendo
el riesgo de explotar. Se me viene como imagen un mo-
tor de auto sobreacelerado que puede aguantarse eso
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durante un tiempo, pero demasiado lo lleva a quemar
el motor.

Todo esto es mas largo, simplemente les hago un breve
resumen para que se entienda el problema de intentar
un parto natural luego de una cesarea. Doy fe de que es
posible, aca estamos todos felices y contentos, pero tu-
vimos que elegir una opcion que lo pudiera permitir, ya
que de la forma en la que se estan llevando a cabo los
partos en los sanatorios, es bastante dificil llegar a un
parto natural. Las cifras son de 80% de cesareas en los
sanatorios, para que se hagan una idea.

Toda esta informacién la aprendi, la recibi de Vero y Naty, la
otra partera, en reuniones que tuvimos en estas tres sema-
nas antes de parir. También de libros e internet. Fue un poco
mucho, por eso también lo caodtico de todo lo que les cuento.
Volviendo al hilo conductor para cerrar esta primera
parte, luego de que Vero me dijera que era posible y que
ella me podia ayudar para intentar un parto natural, me
tomé el fin de semana de pensamiento, y lo hablamos
mucho con Ale y decidimos correr el riesgo de cambiar
de médico en ese momento y empezar el nuevo camino.
No es facil esta decision pero es genial. Y un universo
entero se abrid, como toda la info anterior, mas mucho
mas, de cosas a aprender sobre parto, posparto, etc.

La principal para mi fue descubrir que elegir y ser pro-
tagonista del parto es un derecho que no podemos per-
der. El sistema médico donde se utiliza el miedo para
que el paciente no exija, no pregunte, no moleste, nos ha
llevado a perder la decisién y la vivencia de un momen-
to tremendo y alucinante como es parir. Creo que que
salga todo bien es algo que nadie puede no querer.
Nadie quiere correr riesgos en cuanto a salud, en cuan-
to a seguridad. El tema es despejar qué es riesgo y qué
es comodidad institucional y qué involucra la palabra

185




«paciente». Una embarazada no deberia ser nunca una
paciente, sino una protagonista que es tratada de esa
forma y acomparnada en este proceso para que siga sien-
do la protagonista y elija de qué forma parir. Todo es
valido. Siempre que sea una decision consciente y no en
base a un miedo metido por otro.

SEGUNDA PARTE:

Entre tetas doloridas y demas cositas, por fin intentaré
escribir la segunda parte del relato. (Voy por partes y en
varios dias, por eso lo tarde).

Luego de hablar con las chicas, la obstetra debia decir
en base a una ecografia si el segmento (la cicatriz) tenia
un grosor para poder parir. Por supuesto que no lo te-
nia, y tanto ecografo como obstetra, el primero como
una recomendacion desde el conocimiento y de ver que
3 veces por ano se abren cicatrices, y el peligro innecesa-
rio (todas palabras muy fuertes); y la obstetra luego me
dijo que si no me hacia la cesdrea, ella no me atendia
mas y otra vez que me podia morir yo y el bebé. Queda-
mos que iba a hacer una

interconsulta y en un clima hostil nos despedimos.

Les cuento esta parte porque yo siento que estas dos en-
tregas de miedos de este dia no fueron gratuitos. Yo a
esa altura ya no creia en ninguno de los dos, o por lo
menos no compartia su criterio. Asi y todo, no es facil
escuchar esas palabras. Y menos que no queden en al-
gun lugar dando vueltas.

El lunes fui a ver a un obstetra que me pasaron las chicas,
que defiende el parto vaginal dentro de lo posible. Una per-
sona encantadora y stper tranquila. Me dijo que yo estaba
perfecta y el embarazo también, asi que ibamos a esperar.
La eco habia dicho que el segmento media 3,6. El decia
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que eso era variable y que estaba bien. Que no lo haria si
media 1, pero con este grosor sin problema. Y que ibamos
a esperar hasta la semana 42. Que me siguiera viendo con
las chicas (las parteras) y cualquier duda hablabamos.
Arreglamos que ibamos a hacer un pre parto en casa
con las parteras y parto en instituciéon, donde se unia al
equipo Marcelo, el obstetra.

De ahi a esperar. Mi miedo por esos dias era que si en la
semana 42 no se producia, ahi si haciamos cesarea.

Asi que los dias estuvieron llenos llenos de ansiedad.
Finalmente el viernes 17 a las 0 y 30 empezaron contrac-
ciones mas fuertes y ritmicas cada 5 y cada 3 también. Yo
tenia una ansiedad increible, una alegria! No se si se acuer-
dan que en mi embarazo anterior todo estuvo bien pero
no se produjo el parto hasta la semana 41 y ahi en un
monitoreo me dijeron que los latidos estaban mal y tenia
que ir a cesarea. Fue tremendo para mi, ya que no tenia
pareja en ese momento y habia decidido tenerlo sola y no
pude pelear con la decisién médica. Ahi me qued¢ atra-
gantado y solo tuve que meterlo adentro.

Toda esa ansiedad se me sumo a las predicciones de mis
anteriores médicos, de la muerte y a eso de las 4 de la
mafana, cuando llegaron las parteras, mi otro hijo se ha-
bia ido con mi madre, y s6lo quedaba disponerse a parir,
me dio un ataque de panico, que termind provocando que
se cortaran la frecuencia constante de contracciones. Me
empecé a marear con las contracciones, todo lo que me
proponian las chicas o pedia yo no lo podia sostener. No
podia quedarme quieta ni tranquilizarme.

Tuve que hablar por teléfono con mi mama, luego que mi
pareja me haga reiki y luego hablar con Frida (por las 8 y
media de la manana, ya esto). Las chicas dijeron que ellas
me iban a esperar todo el tiempo que fuera necesario. Y me
acompanaban sin desesperar, pesee al cansancio que tenian.
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Yo pensé que iba a ser una heroina que iba a pasar de
largo de todo y re répido iba a parir, pero nada de eso
sucedid. El proceso fue largo, pensando que Uli naci6 a
las 20 horas de ese dia. Pero siempre senti que me esta-
ban acompanando y que lo iban a llevar hasta el final.
Las chicas tuvieron que elaborar otras estrategias hasta
que se me pasara el miedo. Frida me inst6 a chequear que
realmente queria estar ahi y no irme a un sanatorio. Y yo
confirmé que aunque asustada, esstaba donde queria.
Entonces nos fuimos a caminar al parque (vivo a media
del Lezama) 2 horas y algo. Yo con contracciones, pero
no ritmicas, senti que me habia mojado algo.

Cuando volvimos de eso me hicieron un tacto y descu-
brimos que habia roto bolsa, naturalmente. Ahi falto
media hora para que empezara el trabajo de parto en
serio, ya firme, mas o menos a eso de las 12 y media,
una. De ahi en mas debo decir que todo fue mas relaja-
do. Las chicas tenian una forma de calmar el dolor para
cada tipo de contraccion que iba viviendo. Empezaron
si mas dolorosas, pero ellas sabian qué hacer para pa-
sarlo. Eso iba cambiando.

Y a partir de ahi fue todo un viaje acompanada por ex-
pertas, y por mi amor que estuvo todo el tiempo acom-
panando, calmando y dando amor.

A las 5 tenia 7 de dilatacién. Las parteras me iban con-
tando en qué momento estaba del trabajo. Primero con-
tracciones para que se coloque, para que se termine de
deshacer el cuello. Fui consciente y participe de todo lo
que iba pasando en cada momento y fue genial eso.
Cuando llegamos a esta dilatacion, hubo que decidir si sa-
liamos en ese momento al sanatorio (eso era lo planeado,
parto en sanatorio) para que me pongan pedidural, o espe-
rabamos a tener dilatacion 9 y partir. Yo sabia que si pisaba
el sanatorio, las probabilidades de terminar en cesdrea
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iban a aumentar. Por mas que tuviera el equipo de mé-
dico indicado y que la iba a luchar, el viaje, el stress de
entrar a la institucion, etc, podia frenar el proceso.
Viernes a esa hora pensar en llegar al Trinidad desde
San Telmo me parecio una pésima opcion, entonces les
pregunté con toda mi alma a las chicas si ellas tenian un
camino (via mdsajes, posiciones, siempre todo natural,
nada de medicacion) para cada momento. Si ellas sa-
bian como hacerme bajar el dolor. Ellas dijeron que si y
ahi decidimos quedarnos a tenerlo en casa.

No voy a decir que fue fécil, ni que fue un paseo. Ni
que fue solamente hermoso. Fue maravilloso y carga-
do a la vez. Tremendo también. Se ve que tenia mu-
chas cosas que resolver y me alegra profundamente
haberlo podido hacer.

La OOO y todo lo trabajado con Frida, mas lo que las
chicas fueron aportando, me dio la calma interior y la
apertura que necesitaba para poder vivirlo. Y ningun
momento fue imposible de vivir. Todo fue llevable. Y
me sentia absolutamente segura con las herramientas
que tenia.

Los pujos no me fueron faciles al principio. Ya estaba
tremendamente cansada, no habia dormido ese dia. Ahi
las chicas llamaron a un acupunturista que me dio un
empujon de fuerzas final, para tener toda la fuerza que
necesitaba para que Uli saliera.

Cuando estaba pujando, creia que no iba a poder en
un momento. Creia que iba a terminar en cesarea o yo
que sé. Es fundamental para esos momentos el equi-
po de aliados. No quiero decir que toda mujer necesi-
te todo esto.

Seguramente hay otras que todo les es mas sencillo.
Para las que necesiten lo mismo que yo, esto es mara-
villoso.
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Todas las herramientas que les contaba (toda la data de
Frida, mas lo que las chicas aportaron) hizo que toda la
experiencia fuera intima, profunda, reveladora. Encon-
trarme conmigo desde otro lugar, bajar muros y defensas
que impedian que el proceso llegara adonde debia.
Cuando creia que faltaba un montdn, la cabeza salié y luego
el cuerpo en el mismo envion, habia un espejo para que yo
lo viera. Niles puedo describir lo que senti en ese momento.
He vivido una de las experiencias de la vida mas fuertes y
contundentes. No soy la misma. El tenerlo en casa hizo de
esto ademads un hecho cotidiano y cercano. Lo tuvimos en
el living y suelo recordar de vez en cuando ese momento.
Fue demasiada la emocién, Ale mi pareja sosteniendome,
los dos viendo salir, todos alentando en un clima super
intimo de todos guerreros luchando porque esa vida em-
piece sus horas en el mundo de la mejor manera posible.
Uli quedd conmigo desde que nacio, toda la primera hora.
Yo no me podia mover casi, aunque igual le di teta y empe-
z6. Realmente me sentia en shock y no podia creer haberlo
logrado. Todos estdbamos emocionados profundamente.
Terminamos durmiendo en nuestra cama con Uli hasta
el mediodia siguiente y fue una noche maravillosa.
Creo que lo que aprendi, entre otras cosas, y entre la
experiencia increible que es parir, fue el seguir luchan-
do por cambiar el seteo que tenemos tan marcado las
mujeres de portarnos bien, de tener que ser perfectas,
rendir examen de como se deben hacer las cosas. Si se es
una ploma para todo el mundo, o es duro, bueno, una
esta pariendo, carajo, qué se espera? No quiero permitir
que por comodidad ajena yo no pueda hacer el proceso
que necesito y que mi hijo necesita. Es el comienzo de
una vida, nada mas ni nada menos.

No podemos actuar para los demas, tiene que ser solo
con nosotras y nuestros instintos profundos. Y eso no es
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tacil de encontrar, porque cada vez mas se respetan me-
nos y estan menos valorados por no decir peyorizados.
Perdon por lo largo del relato, pero no tenia sentido si no.
Gracias eternamente a Frida, Vero y Naty. Sé que hicie-
ron que yo pudiera cumplir este destino. Sin ellas, ya sé
como seria la historia.
Les doy el ultimo detalle: Uli nacié en semana 41 y 4.
Pes6 2.800. Tres semanas despues del momento en que
me iban a hacer cesarea. Casi seguro hubiera terminado
viviendo su primera semana en neonatologia por falta
de maduracidn, por debajo del peso necesario.
Y lo altimo es para mi amor que me acompano tan va-
lientemente. No hay como
la fuerza que da el amor.

Natalia

Holal!!!!

Somos Veronica y Natalia (parteras). Les queriamos con-
tar a todos la hemosa experiencia que vivimos el vier-
nes pasado.

Natalia y Ale se contactaron con nosotras a través de
Frida cuando estaban de 38 semanas. Naty habia tenido
una cesarea hace 7 anos y ahora nuevamente la querian
operar. Ella deseaba un parto lo mas natural posible.

A dos dias de su fecha quirtirgica optaron por cambiar
de equipo de profesionales. Vivenciamos y acompana-
mos el crecimiento de Ulises por 4 semanas.

El jueves por la noche Naty comenzd con algunas con-
tracciones estando de 41.4 semanas. El viernes llegamos
a su casa a las 04.00 am y comenzamos a trabajar. Ella
era una mezcla de miedos, felicidad, deseos, expectati-
vas, emociones, panico, amor, tristeza... Fue muy inten-
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so. A pesar de las horas transcurridas y de la intensidad
de las contracciones, Naty se sentia a gusto en su casa...
A las 20.06 hs Nacio Ulises en su casa en perfectas con-
diciones. La felicidad de sus padres era inmensa. Nata-
lia pari6 sentada, con su marido abrazandola, sin suero
ni monitor, con luz tenue, musica suave y sin episioto-
mia. Fue un parto totalmente natural y respetuoso de
los tiempos fisioldgicos.

La «O000000» nos acompand durante 16 horas. Gracias,
Frida. En los momentos que sentiamos que Naty estaba
falta de energia, emitiamos la «O0000» TODOS para darle

Ulises lleg6 al mundo el dia y a la hora justa, sin que nadie
lo apurara. Es un bebé hermoso y super tranquilo.

A pesar de toda la industria que gira en torno al nacimien-
to, las mujeres nos demuestran cada dia que SI, se puede.

Naty y Vero (mama de Olivia nacida en casa y practi-
cante fiel de la Qo000 :-)

192




Los miedos en el embarazo
y el nacimiento

Esas cosas modernas...

Las mujeres mayores de mi familia provenian de lugares eu-
ropeos muy humildes. Yo pertenezco a la primera generacion de
argentinos: mi nacimiento se produjo en la maternidad publica de
Buenos Aires, el hospital Ramon Sarda.

Vivi mi primer embarazo al finalizar la década del "50. Mi
deseo de aquel momento era profundizar en los nuevos descubri-
mientos que se producian en la vida. Queria tener un pensamien-
to y un comportamiento acordes con el presente que estaba vivien-
do, y no convicciones que fueran una continuidad de la herencia
familiar. En ese entonces, en cierta élite social comenzaron a di-
fundirse los cursos para el «parto sin dolor» y me inscribi en las
clases.

Las mugjeres de mi familia, azoradas, escuchaban mis comen-
tarios sobre la enserianza que recibia y, como no entendian la ne-
cesidad de estos conocimientos, se referian a ellos como «estas co-
sas modernas».

Recuerdo con cudnta pasion defendi «el jadeo». Necesitaba
crecer, diferenciarme de ellas, ser una madre y mujer moderna y
sentia que lo podia lograr con este aprendizaje.

El jadeo es una respiracion corta y superficial. Asisti a to-
das las clases, y lograron convencerme de que, si yo utilizaba esa
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respiracion en el momento de las contracciones, no sentiria do-
lor.

Grande fue mi decepcion cuando llegaron las contracciones
y la técnica solo me produjo agotamiento y mareos debido a la hi-
perventilacion. El dolor no se modificé.

Con justa razon, me senti enganiada. Y las que emitieron la
frase «estas cosas modernas» se sintieron triunfadoras frente a mi
dolorosa frustracion.

(Por qué no habria que tener miedo?

Cuando la ineficacia del «parto sin dolor» se generali-
z0, se comenzo a trabajar en el «parto sin temor», una pro-
puesta muy peligrosa porque pretender «no tener miedo»
implica desconectarse de las emociones.

Este método se baso en aportar a la mujer informa-
cion sobre su anatomia, en la transmision de técnicas de
relax y respiracion, y conocimientos sobre el posterior ma-
nejo del bebé.

Pero afirmar que el temor de la embarazada proviene
de la desinformacion es una falacia, ya que éste es solo uno
de los factores que producen miedo ante el nacimiento del
hijo. La psicologa Eva Giberti expresa en un articulo dedi-
cado al tema: «Hablar de “parto sin temor” es como decir: —No
tenga miedo sefiora... no va a pasarle nada... va a dolerle un poco,
iy todo va a salir bien!... Por lo tanto no hay razon para temer,
tiene que ser valiente y confiar en lo que le decimos —. Cuando en
realidad a la embarazada puede ocurrirle algo ‘malo’, puede do-
lerle “mucho” y, sequramente, “va a pasarle algo’, por el solo
hecho de parir (...) El temor femenino durante el parto, cuando
no incorpora componentes psicopatoldgicos individuales, es un
temor de la especie, es un alerta valido y respetable, que merece
ser conocido y manejado por la mujer, y no extirpado catastrofi-
camente por el afuera(...) Sugerimos un triansito dentro del te
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mor, un viaje de la mujer embarazada, pasajera de si misma y
testigo de su temeroso sentir. «'?

Existe una orden, verbalizada o silenciosa, de que no
hay que tener miedo... Eso es un imposible.

Cuando una persona estd en contacto consigo misma, el
miedo puede estar muy vivo y a veces lo que se siente no es lo
que se quisiera sentir.

Pero, sino se lo escucha, el miedo puede aparecer en el
momento menos indicado. En el caso de las embarazadas, pue-
de presentarse como descontrol o dificultades en el trabajo
de parto, consecuencia de lo que algunos médicos llaman
panico obstétrico.

El valor de los objetivos del Método consiste en que no
se trabaja para obtener logros imposibles sino para profun-
dizar en el contacto consciente, ademas de brindar informa-
cién proveniente del conocimiento vivencial de la anatomia
del nacimiento.

El propdsito del Método no es lograr que la mujer no
tenga miedo, muy por el contrario. El miedo es representa-
tivo del contacto que ella tiene con los procesos que ocu-
Iren en su cuerpo y en sus emociones, y los trabajos pro-
puestos facilitan que pueda convivir con él. Mediante las
actividades corporales se modifica el tono psicofisico, y la
tensién provocada por el miedo disminuye.

Las consignas indicadas en los trabajos del capitulo
«Contacto con uno mismo, con la pareja y con el bebé», asi
como los de «Conciencia vivencial del espacio por donde pa-
sara el bebé para nacer», son especialmente efectivas para tra-
bajar los miedos del proceso de gestacion y nacimiento.

12. Extracto de «Parto sin temor: el poder que perdemos», de Eva Giberti, incluido en
«Las Mujeres en la imaginacion Colectiva. Una historia de discriminacion y resistencias».
Ana maria Fernandez, Compiladora. Editorial Paidos Buenos Aires- Barcelona- Mexico.
1993.
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Miedos universales y personales

Existen tres miedos considerados universales, es decir,
que todas las mujeres los atraviesan durante el proceso de
gestacion:

» Miedo al dolor
P Miedo a la muerte
»Miedo al hijo defectuoso

Es importante saber que estos miedos no son premoni-
torios, o sea, sentirlos no significa que se cumplirdn.

El contacto es la alternativa para que estos miedos
no se instalen. Al dirigir la atencién al cuerpo, el miedo
que estd instalado ocupando el protagonismo de la situa-
cion, se desplaza.

Ademas de los temores universales, existen otros que
cobran mayor o menor fuerza en relacion con la historia per-
sonal de cada madre o padre. Estos son algunos de ellos:

»Miedo a no ser una buena madre

(Qué significa ser una buena madre? Para algunas pue-
de querer decir «ser igual a mi mama». Para otras, todo lo
contrario: «ser completamente distinta de mi mama».

Ser la «madre posible» puede despertar pensamientos
de no ser «una buena madre», y la sensacion es muy doloro-
sa. Estas conclusiones provienen de la mirada externa, que
espera determinado comportamiento.

La propuesta del Método es instalarse en la mirada inter-
nay obrar en consecuencia. Aprender, durante el embarazo, a
ser la madre que surja desde el contacto con el hijo que esta en
la panza. De esta manera, al nacer continuard una vinculacion
que ya fue establecida durante el proceso de gestacion.
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» Miedo al cambio de vida

Es cierto que la vida cambia cuando se toma la decisiéon de
tener un hijo y convertirse, para siempre, en madre o padre. Es
una decision que implica un crecimiento personal. Es moviliza-
dora y despierta sensaciones inéditas, no importa la cantidad de
hijos que uno tenga. Hay momentos que pueden ser caoticos, en
los cuales la esperada felicidad se convierte en una situacion muy
ambivalente: estd el amor al hijo, pero también los cambios hor-
monales, la responsabilidad con ese ser tan amado y tan depen-
diente, y la confirmacion de que nada volvera a ser como antes.

Si la madre y el padre realizan juntos el aprendizaje del
contacto consciente durante el embarazo, pueden llegar a este
cambio de vida con un encuentro y una comunicacion mas
profunda entre ellos.

Es beneficioso también para la mujer que decide asumir
sola la maternidad.

»Miedo a los cambios corporales

Hay mujeres que viven su embarazo sin preocuparse por
el cambio corporal.

Otras, lo padecen y sienten vergiienza de manifestarlo
porque consideran que «no se debe pensar eso».

Muchas, cuando tienen la posibilidad, lo verbalizan.

Recuerdo que, después del nacimiento de cada uno de
mis hijos, mi obsesion por la modificacion de mi cuerpo era un
sufrimiento... Y siempre regresé a mi figura, que mantuve hasta
los sesenta afios cuando, con el cambio hormonal, la cintura
desaparecio.

Por suerte, las arrugas y el cambio de mi cuerpo vinieron
acompanados de aprendizaje y ahora, con una mirada interna
activa, mi parte sufriente, que queria complacer a la mirada
externa, desaparecio.
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Si me queda, por haberlos vivido, la comprension de los
sentimientos que despiertan los cambios corporales después
de haber tenido un hijo.

Durante el embarazo, cuanto este miedo se presenta, es
importante mantener el contacto con el bebé, contarle acerca
de los pensamientos que aparecen (ver capitulo «Contacto con
uno mismo, con la pareja y con el bebé», pagina 57).

Para recuperar la forma, en el capitulo «Mi cuerpo des-
pués del nacimiento» (pagina 309) te propongo ejercicios eu-
tonicos para modelarte sin esfuerzo.

»Miedo a no poder amar al hijo diferente

En la actualidad, muchas condiciones patologicas pue-
den ser conocidas durante el primer trimestre del embarazo,
pero hay otras que no pueden anunciarse. Es inevitable que
todo padre y madre sienta dolor al verificar que su hijo no
cumple el ideal esperado. En este caso, el contacto consciente
es una puerta hacia un vinculo saludable y amoroso.

»Miedo a no poder compartir el amor
materno con todos los hijos

«Tengo miedo de no querer a este hijo como al primero».
Esta frase la escuché tantas veces... Tantas, como, por suerte,
las veces en que los mismos padres que sufrian esta angustia
volvieron para contarme: «jEs maravilloso, tengo capacidad
para amarlos a los dos!»

Hace pocos dias recibi un e-mail de una mama que tenia
este profundo temor. Le pedi autorizacion para transcribir sus
palabras:

«Era cierto lo que me decias, que el corazon se agranda,
pero tengo que reconocer que cuando te escuchaba, pensaba ;Y
a mi, me sucederd? ;Tendré capacidad para amar intensamente,
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profundamente, sin diferencias, a mis dos hijos?” Hoy, pasa-
do un afio del nacimiento de Julidn, mi hijo menor, te escribo
para decirte que tenias razdn; es cierto, sucede.»

No existe otra definicion ni otras palabras para explicar
que nuestra capacidad de amar a los hijos va creciendo junto
con el nacimiento de cada hijo.

»Miedo a la relacion sexual posterior al parto

Este miedo puede estar presente, aunque no en todos
los casos. Lo maravilloso de la vida es que no hay recetas y,
muchas veces, para que lo temido no suceda, se despierta la
seduccidn creativa. Una vez mas, la utilizacion del contacto
consciente aprendido facilita este reencuentro amoroso.

»Miedo al hijo feo

Por mas que lo que se verbaliza es «lo importante es que
sea sano», lo cierto es que en muchas parejas que esperan un
hijo este miedo estda muy presente.

Yo lo vivi, y quiero compartir con ustedes mi historia.

Habia una vez...

La nifia de este relato nacio en el aiio 1938. Cuando sus pa-
dres la vieron, desilusionados, dijeron:

- jQué fea!

Ella los mird y penso:

- No me quieren... Tengo que ser linda.

Esto le produjo mucho dolor y comenzé a llorar. Pasaban los
dias y los dias, y el llanto de la nifia aumentaba.

Los familiares y amigos siempre formulaban la misma pre-
gunta: «;La nena estd mds linda?
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El padre se refugid en su trabajo, asi no la veia ni oia su llanto.
La madre, desesperada, sin saber qué hacer con su hija, solicité ayuda
a su hermana, mujer con experiencia que estaba criando a sus dos
hijos. La madre y la nifia fueron alojadas y cuidadas en ese hogar.

Al sentirse contenida por la tia, la nifia dejo de llorar. La son-
risa se instalo en su rostro, sus facciones cambiaron y se convirtio
en un hermoso bebeé.

La madre regreso con ella al hogar y fueron las dos recibidas
por el padre quien, orgulloso, mostro a sus amigos «la belleza de su
hija».

La nifia comprendio que, para ellos,»ser linda» era vital para
«ser querida». También aprendio rapidamente que, si ella cumplia
con el deseo de sus padres, ellos la querrian aiin mds. Por eso, crecio
haciendo denodados esfuerzos por ser «linda y buena».

Ese sometimiento al deseo de otros para ser querida tuvo su
costo: bloqueo sus deseos, se convirtié en una mujer bella y bonda-
dosa que transcurria la vida haciendo lo que los demas querian que
ella hiciera.

Fue asi que se convirtio en reina de belleza. Arios después se
caso con el hombre «sofiado» por sus padres, a la edad programada
por ellos, dieciocho afios. Y continuo con las programaciones: un
hijo, dos hijos, tres hijos. Madre, esposa, mujer... Cumplia eficaz-
mente con todos esos papeles, porque ella era «buena».

Sus ojos «tan lindos» comenzaron a afearse, dejaron de bri-
llar, la tristeza y el sin sentido se instalaron en su espiritu. Solia
preguntarse:

- ¢Por qué no disfruto de mi vida? Tengo todo lo que una
persona debe tener y, sin embargo, no estoy contenta.

Los médicos expusieron distintos diagnosticos: melancolia, de-
presion, falta de deseo. Sus hijos crecian y ella los disfrutaba en los
momentos que podia, pero sus sentimientos y pensamientos eran:

- No puedo... No sé... ;Qué sentido tiene mi vida?

Un dia descubrio en su pequerio balcon un nido, con tres hue-
vitos y dos pajaritos. Una empollaba, y el otro buscaba comida y la
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alimentaba. La escena era enternecedora. Observd dia tras dia
el comportamiento de esa «familia», hasta que se produjo el naci-
miento. Fue testigo del comportamiento amoroso y protector que los
pdjaros padres tenian para con sus hijitos, de como los alimentaron
y cuidaron hasta que crecieron y pudieron volar...

Siendo participe de este comportamiento comprendio que, asi
como los pajaros cuidaron a sus pichones respetando el crecimiento
Yy, una vez que éste se produjo, los dejaron en libertad para vivir
cada uno su vida, habia llegado el momento de que ella comenzara a
vivir la suya.

Esta es una historia que tuvo un final feliz, pero fueron mu-
chos los momentos de miedo, de angustia, de crisis, de pensar «no
encontraré mi camino...» Hasta que entendio que tenia que borrar
las programaciones recibidas, e intentar ser ella misma.

Entonces sucedio que algo empezo a cambiar: se permitio sen-
tir, pensar, oponerse al deseo del otro. Experimento la necesidad de
tocar, de acariciar, de ser tocada y acariciada... Sintio amor, y deci-
dio vivir amorosamente su existencia, en contacto con las situacio-
nes que alimentaban ese amor. Y descubrio que podia ser solidaria y
que, de esa manera, su vida merecia ser vivida.

El brillo se instald en su mirada, aprendio a ser fiel a sus de-
seos, aprendio a respetarse, aprendio que no hay limite de edad para
el crecimiento personal. Y también encontro su sentido de vida co-
municando a los demas que la vida es maravillosa cuando uno la
vive con respeto y dignidad.

Para escribir esta historia, primero tuve que vivirla. ;Se
puede aprender algo de este relato? Mas all4 de la belleza o
de la fealdad, se puede reflexionar sobre el camino a recorrer
enlavida. Y esto implica poder desligarse de la mirada exter-
na, de los comentarios de los demads, que opinan «qué lindo
hijo», «qué feo hijo».

Esto permite facilitar el crecimiento de la esencia del hijo,
en vez de programarlo para que sea de tal o cual manera.
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P Miedo a la intervencion médica

Hoy en dia, con la gran cantidad de informacion dispo-
nible en relacién con el nacimiento, la intervencion médica
puede ser un motivo de cuestionamiento o preocupacion. Por
ejemplo, ante la posibilidad de una cesarea o episiotomia de
rutina, o el uso de anestesia excesiva.

La ideologia del Método es sugerir la consulta a varios
profesionales, hasta encontrar al que sientan que esté capaci-
tado para contenerlos y acompanarlos en el nacimiento que
quieran... o puedan.

La recomendacion es que manifiesten todas sus dudas
al médico, ya que ese profesional estara presente en el naci-
miento. A partir de ese didlogo, en contacto con la mirada
interna podran decidir si se trata de la persona adecuada.

Es importante tener presente que cada mujer permite el
nacimiento de su hijo como puede, mas all4 de las ideas acer-
ca de como va a desarrollarse el gran dia.

En relacion a la peridural, sugiero dejar siempre abierto
un espacio interno de permiso para recurrir a esa anestesia, si
sienten que la necesitan. En algunos casos, aunque de manera
inconsciente, puede suceder que el deseo de «sin anestesia»
venga desde afuera y no habilite a la embarazada para escu-
char la voz interna que dice «no vas a poder». Cuando esto
ocurre, pedir la anestesia se transforma en una traicién a un
deseo impuesto por el afuera, pero que se vive como propio, y
esto puede provocar que la dilataciéon no prospere, se bloquee
y, en ultima instancia, se llegue a una cesarea. Entonces, para
no decidir a priori, es saludable dejar abierta la posibilidad de
recurrir al paliativo si el dolor se vuelve intolerable.

Es importante poder escucharse, no ir con preconceptos ri-
gidosy, fundamentalmente, elegir al profesional que pueda acom-
panar de verdad: no elegir al profesional que esta de moda, sinoa
aquel que ademas de ser un buen técnico, tenga calidez humana.
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Comentarios en clase

Mama: - En mi primer embarazo, cuando ya estaba por
parir, el médico, al revisarme, me dijo: «Ay, gordita, yo
no sé si va a pasar por aca un bebé, porque sos muy
chica de cadera». La partera me decia lo mismo. A pesar
de tanto condicionamiento, pude tener un «parto bajo».
Claro que si hubiera tenido un dibujo como éste, me
hubiera resultado mucho mas facil... (refiriéndose al tra-
bajo con el centimetro que estd en el capitulo «Conciencia vi-
vencial del espacio por el que pasard tu bebé para nacer», pd-
gina ....)

Qué pena que algunos médicos hagan este tipo de afir-
maciones, que tanto influyen en la manera de vivir el naci-
miento. Lo cierto es que ahora, con el auge de los juicios por
mala praxis, algunos las dicen para cubrirse, por las duda.
Aunque es posible que, si el médico expresa estas afirma-
ciones, es porque €l también tiene miedo. Pero, lamentable-
mente, con este comportamiento colabora para que el mie-
do se instale ain mas en las mujeres.

Por suerte, no todos los profesionales acttian anticipan-
do pronosticos. Hay muchas y muchos que trabajan con un
contacto profundo, no sélo con la mama sino con el bebé. Y
asi como sehalamos la existencia de unos, debemos difundir
la tarea de otros.
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E-MAIL

Cronica del nacimiento de Taiel
5/8/11 Dias previos...

Hola, comienzo a escribir algunas cosas que quiero co-
municar respecto de lo que es para mi el espacio de las
clases en lo de Frida. Si todo va bien, en cosa de dias o
semanas, Taiel estard con nosotros. Y aparte de ya no
estar pudiendo descansar mucho de noche, dan vuel-
tas en mi cabeza ideas que quiero transmitir.
Contrario a todos los prondsticos que habiamos tenido
por las caracteristicas de mi embarazo ( hematomas al
principio, contracciones prematuras- y permanentes
desde los 5 meses de gestacion-, un ttero aparentemen-
te con una pequena «malformacion», etcétera), estamos
llegando a témino.

Estuve gran parte del embarazo en reposo, mucho re-
poso. Lo cual me produjo mucha falta de movilidad y
fue un gran desafio para todos.

Sobre el final del embarazo, habiendo dejado el reposo,
cada dia que pasa recupero mas movilidad y tomo con-
ciencia de cudnta habia perdido!!!!

Cuando ya estaba de 7 meses, llamé a Frida quien, con
mucho respeto, me dijo que fuera recién cuando los mé-
dicos lo dispusieran. Pero también me dijo que yendo a
las clases probablemente llegaria a termino. Y asi fue.
En cuanto pude salir, comenzamos a ir, primero dos ve-
ces por semana para recuperar tiempo y, luego, con una
estuvimos mas que bien.

Hoy lamento, no haber oido mi intuicion al respecto y, por
miedo, haber dejado que mi cuerpo se rigidizara mas en

base a las ideas y los cuidados médicos «necesarios». Tam-
204




bién lamento haber realizado «por las dudas» una ma-
duracién pulmonar con corticoides en mi bebé, cosa que
nos conflictué muchisimo en su momento pero que ac-
cedimos a hacer cuando hasta el homedpata nos dijo que
lo hagamos. Pero hoy reconozco que, al igual que ir a
las clases y poner mi cuerpo en movimiento en vez de
inmovilizarlo, no oi ni pude dar crédito a mi intuicion,
que me decia que mas alla de todo, el embarazo y el
bebé estarian bien sin tantas limitaciones.

6/8/11

Ayer hubo quiza dos momentos decisivos hacia el encuen-
tro con nuestro hijo. Ahora atin no comenzaron las con-
tracciones, pero venimos con pérdida del tapon y quiza
de liquido amniotico. Quiero nombrarlas porque ambas
me hacen recordar las sugerencias de Frida.

Una fue un hermoso encuentro amoroso con mi pareja, a
media tarde aproximadamente. Luego de eso comenza-
ron levemente las perdidas del tapdn. Y por la noche, en
un ataque de risa con mi hija de 4 afios, quien intentaba
reproducir con su coordinacion un truco de magia de esos
que crean la ilusion de pasarse un dedo de una mano a la
otra, nos reimos de tal modo, que oh!!!! probablemente
fisuré bolsa en ese momento. Hoy pas6 un dia casi, y lue-
go de una noche mucho mas descansada ayer de lo que
fueron las anteriores, contacto de por medio con nuestra
partera, suponemos que en horas, o quiza los proximos
dias, el proceso seguird rumbo al nacimiento.

El miércoles me habia revisado el obstetra y nos infor-
mo que ya estamos en 3 cm de dilatacion, y nos planted
vernos nuevamente el lunes. Hoy, sdbado a la noche, con
bolsos y todo, nos vamos a cenar afuera y si todo va
bien, seguir disfrutando lo que nos queda de esta etapa.
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718/11 EL MOMENTO ESPERADO...

Ayer, luego de volver de cenar con Sergio, hablé con la
partera y me dijo que la llamara si comenzaban las con-
tracciones dolorosas. Y eso efectivamente sucedio a las
3.30 am. Habiamos salido ese dia también a comprar una
vasija donde enterrariamos especialmente la placenta y
un regalo especial para darle de parte del bebé a nuestra
hija de 4. Ya cumpliamos con eso, todo lo que teniamos
pendiente para el nacimiento. Disfrutamos mucho del dia
paseando en familia y viendo algunos amigos. Por la tar-
de senti ganas de volver a casa para descansar. Y también
tuve ganas de escribir mas sobre la parte anterior del mail.
Como decidimos tener a Taiel en la Trinidad de San
Isidro por cuestiones ideologicas y operativas, y vivi-
mos en Paternal, acordamos encontrarnos con la partera
a mitad de camino en la casa de unos amigos del alma
donde habiamos ya dejado distintos elementos para el
trabajo de parto, si este nos daba tiempo. (pelotitas, es-
fera, un columpio de inversion). Cuando las contraccio-
nes dolian, mi gran aliado fue el columpio de inversion,
junto con la <OOOOOOOO0OO....... » Y por momentos
soplaba visualizando distender el periné e iba alternan-
do las dos cosas. Sergio estaba por si necesitaba algo y
yo mayormente iba probando cosas para cada contrac-
cidn y estaba mas hacia adentro. Incluso en el parto,
sin dejar de estar conectada con el entorno, estaba ma-
yormente concentrada en mi. La partera y Sergio des-
cansaron un par de horas. Yo sentia mejor que €l des-
cansara y acumulara energia para cuando nos hiciera
falta luego. A las dos horas la partera me revisé y ya
estaba con 6 cm de dilatacion! Y decidimos salir rumbo
a la clinica porque de romper bolsa, todo se aceleraria
muchisimo. Nos habiamos planteado tener un parto lo
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mas natural posible, pero en la clinica. Para ello nos
aseguramos el médico y partera adecuados para noso-
tros.

...En pocos minutos habia roto bolsa, y la frecuencia e
intensidad de las contracciones fue una catarata incon-
tenible. Me surgia junto con la «O», emitir otros soni-
dos por momentos. Quejidos, gritos, que me servian
de descarga. En pocos minutos estuvimos alli y ya lle-
gué en medio de ganas de pujar y un dolor tan intenso
que hizo que rapidamente me tuvieran que atender.
Ese dolor, con ese fin, en ese momento tan especial, es
completamente tolerable. Y sucede en un estado ener-
gético y hormonal tan especial... que ni dudé en en ese
momento de mi decision de experimentarlo. Ya que mi
parto anterior habia sido con anestesia.

A las 8.42 habia nacido Taiel, perfectamente. Con dos
vueltas de cordon. Pero stuper sano. Y aqui estamos ahora
en la clinica, con €l, desde el momento en que salid, sin
haber efectuado ninguna practica invasiva ( sonda na-
sogastrica y anal, vacunas, etcétera) sin habérselo lleva-
do nadie de nuestro lado.

Atin entre excitacién y un gran estado de alerta. El, st-
per tranquilo, pudo prenderse las primeras dos horas
seguidas al pecho a pesar de sus 2.390kg. Un milagro de
vida. Atn despertando a esta nueva realidad. Emocio-
nados, y felices porque casi todo sucedié como lo desea-
bamos, con salud y armonia ( salvo la ruptura de bolsa,
ya que no esperabamos que la dilatacion se produjera
tan rapidamente). Chiquitito por algtin defectito de mi
utero, pero sano y a término.

Gracias Frida, inmensas gracias. Ya estoy extrafiado el
espacio de tan lindas clases y compartires con tantas
parejas gestantes. Deseo que todos puedan crear y vivir
la experiencia de parir como mas lo deseen. No se so-
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metan a practicas comunes por ser comodas para los
médicos e instituciones, si no lo comparten. Informense
del programa del Garrahan para los que tengan a su hijo
en Capital para donar células del cordon umbilical que
se utilizan en enfermedades como la leucemia. Noso-
tros nos enteramos tarde y muy sobre la fecha para cam-
biar todo nuestro plan. Pudimos aportar algo enviando
un mail al Garrahan contando que nos hubiera gustado
ser parte, pero que por parir en provincia no podriamos
hacerlo. Pero me parece un aporte importantisimo a
nuestra sociedad y me gustaria que se conozca y comente
entre los que estamos cerca de tan importante aconteci-
miento. El de crear y dar vida, siendo vida.

Gracias, gracias, gracias.

Paula, Sergio y Taiel
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renealogia de mujeres

Gracias a ellas

Mi «bobe» Esther, la mamd de mi papa, quedo viuda en la
Primera Guerra Mundial, y se hizo cargo de tres hijos varones.
Para poder alimentarlos, lavaba la ropa de los vecinos y hacia fideos,
que luego vendia.

Ella era bajita y, con los afios, su espalda se fue encorvando.
Por eso mis hijos la llamaban -y contintian haciéndolo cuando la
recuerdan- la «bobe» Chiquita. EI brillo vital de sus ojos celestes
permanecio en su mirada hasta que partid, al iqual que la fortaleza
de sus manos grandes, esas manos que trabajaron tanto...

Ella nos ensefio con alegria que, para que los ojos brillen, el
corazon tiene que estar contento; y que las manos que trabajan ayu-
dan para que eso suceda...

Ella me marcé. En los momentos de fragilidad siempre recu-
rri a su imagen vital. Y, por supuesto, cuando nacieron mis hijos ...
Recuerdo haber pensado: «Si la "bobe” pudo tenerlos y salir adelante
en la vida, yo también podré».

La OOO0O0O0OO0OO0 acompario a mi hija, nuera e hijas de la
vida para que pudieran «abrir las piernas, hacer fuerza, y recibir a
sus hijos», como lo habia hecho mi «bobe».

Genealogia de mujeres que nos acompariamos y nos ayuda-
mos en la vida a «parir», a «parirnos», a crecer...
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Jessy es la mayor de mis nietas mujeres. Un dia, me dijo:
« Bobe’, tenés que escribir un libro que deje documentado tu traba-
jo, para el dia en que no estés». No importa su edad, ella es otra
mujer que me ayuda a crecer.

Julia, mi nieta francesa, expreso: «Cuando yo sea grande, voy
a ser psicéloga como mi mamad, y trabajaré con bebés, como vos».

Berta Vishnivetz, al formarme como eutonista, me confirmo: «Tu
contacto con el embarazo y el nacimiento es profundo. No lo abandones».

Rosalia Odesky fue quien me impulsé a transmitir la sistema-
tizacion de los trabajos, formando profesionales.

Marta Martinez me permitio investigar trabajando.

Marcela Arias Uriburu le puso el nombre al Método Frida
Kaplan Embarazo y Nacimiento Eutonico.

A Raquel Salomone le agradezco la posibilidad de ensefiar el
Meétodo en el Hospital Posadas.

Mas mujeres... las docentes del Método que lo estan aplicando
y difundiendo.

Mis amigas Ruth Nejter, Sussy Sofia, Mabel Larosa, Stella
Matute, Silvina Ramirez y Andrea Llosa, colaboran permanente-
mente con escritos y reflexiones.

Marcela Osa, al editar el libro, permitio que el deseo de Jessy
se concretara.

Mugjeres, mujeres, mujeres...

Y mi mamd, a quien le agradezco por haberme permitido na-
cer, y poder realizar esta tarea tan maravillosa.

Madres solteras

En los distintos tiempos, la maternidad es vivida de ma-
nera diferente. En la actualidad, la ciencia permite que una
mujer no frustre su deseo de ser madre por no encontrar al
hombre con quien materializarlo. Tambien estdn las que que-
dan embarazadasy, por distintos motivos, el hombre desapa-
rece, y ellas deciden continuar solas con el embarazo.
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(Cudl es laideologia del Método en esta situacion? Prio-
riza la vida y el contacto de esa madre con su hijo durante la
vida intrauterina.

Es cierto que ese ser tendra una vivencia diferente al
que es gestado y cuidado amorosamente durante la vida in-
trauterina por el varén y la mujer.

Pero nuestra tarea es esclarecer que se puede vivir esa
diferencia como un faltante -es cierto, no estd la presencia pa-
terna-, o repensar la situacion y ensefiarle al bebé, desde su
crecimiento in utero, que el gran amor de su madre a la vida, a
su continuidad, le da la posibilidad de existir. Considero que
tomar conocimiento de esa actitud maternal es valioso para la
madre y el hijo.

Aclaro que no realizo la apologia de la maternidad sin el
padre pero, si la situacion se presenta, acompano y contengo a
la mujer para que —a partir de esta vivencia- ella aprenda a
contener a su hijo.

E-MAIL

Asunto: Mi hija, mi amiga
Queridas Frida y Maria José,

Transcurridos cinco dias de convivencia con mi hijita, pue-
do contarles que Mia es una beba sumamente pacifica.
Naci6 con 3.920 Kg. y midio 51 cms.

Gracias a Dios pude conectarme mucho con ella en es-
tos dos ultimos meses, luego de los ajetreados (y viaja-
dos) primeros siete, y evidentemente eso nos ayudo a
conocernos mucho antes de que ella naciera, este mar-
tes 20, coincidentemente con el Dia del Amigo.
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Es una gorda divina, de mas esta decir que es mi orgullo,
no llora casi nada y podemos dormir de noche muy bien.
El trabajo de parto comenzd a las 0.20, con contraccio-
nes muy suaves, pero cada cinco minutos. Llegué a la
maternidad ala 1, con 4 cm de dilatacion y, a las 2.30, ya
estaba en la sala de partos, siempre con la O.
La partera me pregunto qué era eso de la O, pretendien-
do que, en medio de los dolores, jyo me pusiera a expli-
carle! Obviamente, la explicacion fue en cuotas, cuando
cesaban las contracciones.
Tres contracciones muy fuertes completaron la dilata-
cién, y Mia nacio a las 4.38, luego de cuatro pujos.
Al tercer dia ya me bajo la leche, sin ningtin problema.
Gracias, Frida, por ayudarme a conectarme de esta for-
ma con mi beba. Ha sido una experiencia maravillosa.
Quedamos en contacto.
Un carino enorme,

Andrea.

Madres a los cuarenta

Me casé a los dieciocho arios con el mandato de ser madre. Eso
fue hace cuarenta y nueve arios...
La transformacion de la presencia femenina en la socie-
dad es muy grande. Ahora lo prioritario es la realizacion per-
sonal, y después viene la maternidad.
También en esta situacion la ideologia del Método es

la de acompanar a cada una de las mujeres que deciden ser

madres a partir de los cuarenta afios, para que su deseo se
materialice y el hijo nazca de la manera mas saludable para
ambos.
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E-MAIL

Asunto: E1 Método y mi experiencia vital

Cuando me enteré de que iba a ser mamad, de que se
estaba gestando Vida dentro de mi, me llené de una
emocion indescriptible.

Estabamos con Alfredo, mi marido, ante la maravilla de
las dos rayitas del test... Lo tan deseado se habia hecho
realidad. Y asi, muy juntos, emprendimos el camino de
los nueve meses; €l con 48 afos, y yo, con 42. Un camino
muy acompanado por amigos, por la familia, por com-
pafieros de trabajo; y también un camino sembrado de
dudas, temores, cuestionamientos.

Asi, ya casi terminando el afio y con las vacaciones en mar-
cha, traté de hacer del contacto con mi bebé en la panza
una rutina constante a través de la musica, del masaje, de
la respiracion... Leia cuanto consiguiera sobre el embara-
zo y no dejaba de preocuparme el momento del parto.
Sabia que queria un nacimiento vaginal, aunque muchas
mujeres a mi edad piensan que es mejor una cesarea.
jConocer la terminologia que me consideraba una «pri-
mipara anosa», me hacia imaginar algo asi como que
llegaria encapuchada al sanatorio!

Pero bueno, salvada la cuestion edad de alguna manera,
sentia que necesitaba prepararme para el parto... mas alla
de las tradicionales «lecciones». Y, sobre todo, trabajar con
mi cuerpo, que estaba cambiando a pasos agigantados.
Asi llegué a contactarme con el Método: un articulo en
una revista mostraba a las parejas «trabajando la espe-
ra». Eso era lo que queria: que juntos con Alfredo nos
prepararamos para recibir a Santiago.

Llegué a mi primer encuentro con una incipiente pan-
za de casi seis meses y con muchos miedos. Llegué a
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moverme y a descubrir mi cuerpo de una manera di-
ferente.

A pesar de los miedos (el parto se avecinaba, los dolores se
presentian, y nunca faltaba alguien que se refiriera ala edad),
ese tiempo que le dedicaba a mis isquiones -jexistian a pesar
de que yo no sabia!-, a mi pelvis -jahi estaba, conteniendo a
mi bebé!- , a mi coccix -preparandose para aprender a pro-
longarse-, a mi columna, me cargaban de una energia que,
sin duda, llegaba a mi bebé. Conocerme me permiti6 aban-
donarme a la energia vital que se gestaba en mi, como plata-
forma para que Santiago llegara al mundo.

Alos siete meses y medio de embarazo Alfredo se unio6
al trabajo del Método, un trabajo con otras parejas. El
acompanamiento fue fundamental para que esa Oooo
compartida nos ayudara a unirnos mas como papas y
como pareja: nos daba una nueva energia.

Era vibrante sentir la Oooo de él sobre mi panza, vibrante
y segura: me llenaba de emocién y seguridad, nos unia
cada vez mas a los tres.

iY llegé el momento de aprender a pujar, prolongar el
cOccix y abrir el canal por el que pasaria el bebé! Una
maravilla, energia en movimiento.

Y, a su tiempo, llego el momento del nacimiento.
Durante una revisacion en el consultorio de la partera (ya
cursaba mi semana niimero cuarenta), se rompio la bolsa y,
bueno, Santiago naceria ese dia: eran las once de la mafiana.
Yo queria volver a casa a buscar el bolso, listo en casa, a bafiar-
me, qué se yo. Pero me hicieron internar en ese momento. No
tenia contracciones, asi que alrededor de las dos de la tarde
me «ayudaron» con una especie de induccién. Cuando em-
pecé a sentir las contracciones, la Oooo era nuestra musica
preferida. Juntos con Freddy controldbamos la duracién de
las contracciones y, de vez en cuando, inventaba una
cancién para entusiasmar a Santiago a salir al mundo.
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Mis miedos, aquellos que me acechaban en algin mo-
mento, se transformaron en energia para que mi cuerpo
respondiera a lo que el bebé necesitara.

Pasaban las contracciones... Oooo, un canto.

Cuando me llevaron a la sala de parto, las contracciones
comenzaron a hacerse sentir un poco mas, pero juntos
haciamos la O y, cuando no me alcanzaba el aire, la voz
de Freddy me acompafiaba bien cerca y con fortaleza.
Cuando la dilatacion llego a 6 cm., me aplicaron aneste-
sia peridural. La O también me acompano en ese momen-
to, y Santiago ya estaba listo para su primer llanto fuera
de la panza.

La partera iba y venia, controlando la dilatacion y, mien-
tras estdbamos solos con Freddy en la sala, le hablaba-
mos a Santiago invitandolo a venir...

En el momento del parto, Freddy sostenia mi cabeza y,
cuando la partera me decia «Hacé fuerza», yo escucha-
ba la voz de él, diciendo.” Tranquila, vos prolongd, pro-
longa el cdccix.»

Alas 5y 25 delatardellegd Santiago, y no hubo episiotomia.
¢Y donde quedaron los miedos? Fue un suefio... jreal!
Santiago, con sus 0jos muy abiertos, se tragaba las luces
de un nuevo mundo tan distinto a la panza.

Ya pasé un ano, y seguimos cantdndole Ooooo cuando
la excitacion de descubrir es tan fuerte, que parece que
no le alcanza el tiempo o los espacios, y tanta energia
junta lo hace llorar.

Relatar la experiencia es vibrante, porque cada palabra esta
llena de vida. No me habia imaginado tanta energia de vida
fluyendo desde un bebé. Y que ese fluir, del que no era cons-
ciente, se originaba en mi propio ser. Lo descubri con el traba-
jo paciente, como el de una hormiguita, a través del Método.

Viviana
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E-MAIL

Asunto: El fin del cuento de hadas

La maternidad me provoco un quiebre emocional muy
profundo. Fui mama a los cuarenta y dos afios, después
de haber transitado la vida en forma independiente y
autonoma. Quedé embarazada poco tiempo después de
buscar a Uma, situacion que me dio respuesta a la gran
pregunta sobre la fertilidad.

Busqué un hijo, quedé embarazada, y empecé a recorrer
el camino que me obligo a salir de mi para entrar en el
mundo mama-bebé, del que todavia formo parte.

El embarazo no tiene nada que ver con la maternidad.
Es un cuento de hadas donde uno tiene privilegios, los
demas nos miman y nos consideran. Y la sociedad nos
hace creer que la maternidad es algo parecido, que va-
mos a bailar sobre una nube de algodones, que todo va
a ser color de rosa. Nada mas alejado de la realidad.
Lallegada de un hijo nos sumerge en una profunda de-
presion, el puerperio. Uno no sabe que hacer con el bebé,
y todo el mundo opina y da consejos. Nadie nos aviso,
no nos dijeron cudn doloroso es el parto, y no hablo sdlo
del fisico. Uma naci6 por cesdrea, y a los dos dias yo ni
me acordaba de eso, porque mi dolor estaba concentra-
do en mis tetas, que se agrietaron y lastimaron mientras
bajaba la famosa leche. Mi hija succionaba y yo veia las
estrellas. Un ejército de puericultoras me auxilid en el
sanatorio y después en mi casa. Una de ellas me aconse-
jo ponerme pezoneras, y yo crei en la magica solucion
para mi desesperacion. El resultado fue que Uma no co-
mia y adelgazaba, y yo sin darme cuenta.

Hasta que, con mucha paciencia, angustia y cataratas de llan-
to, después de dos meses las cosas se fueron acomodan
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do, con mastitis incluida, en ese periodo y de nuevo a
los cinco meses.

Mi hija tiene diez meses y tomé mamadera dos veces en su
corta vida. No quise darle nada que no fuera teta hasta los
seis meses. Después, ademads de la teta, empezd a comer. Pero
la lactancia es bien dificil para muchas mujeres, sé que algu-
nas abandonan en ese periodo critico que yo relaté. En mi
caso, tomé el desafio de hacerlo, y Uma lo supo y me espero.
El nacimiento, ademas, nos enfrenta con nuestra historia,
si 0 si. Nuestros miedos infantiles surgen con una fuerza
inusitada. Y, en cada acto, nos encontramos con aquella
que fuimos. A mi me sirvié6 mucho no escaparle a todo
esto, dejarlo salir, conversarlo y tratarlo. La responsabili-
dad es enorme, y uno cree que no va a poder, que no va a
saber. Al mismo tiempo, se instala el gran amor que uno
siente por ese bebé, la gran entrega, la dedicacion, el cui-
dado. Parece no haber limites para amarlo...

Desde que quedé embarazada quise hacer contacto con
ella. Necesitaba una manera de sentirla distinta a sola-
mente llevarla conmigo.

Unos amigos me recomendaron el Método y, con mi ma-
rido, fuimos a hacer la experiencia.

Nos enriquecié muchisimo, aprendimos a conocer nues-
tro cuerpo en funcion del embarazo, a detectar cual era
el camino del bebe, cual su rincdn, su lugar.
Conocimos sus movimientos con sélo apoyar las manos
de determinada manera y, cuando la panza estaba mas
grande, pude pujar y sentir cdmo me respondia.
Considero al Método un verdadero encuentro con el
bebé antes del nacimiento.

Frida nos ensefi6 a decir la O y, cuando Uma nacid, mi
marido se la dijo y se calmo.

Disfruté mucho de esas clases en las que los tres nos entre-
gabamos a encontrarnos. Para nosotros era un momento
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de mucha alegria y, también, muy esperado. Poder sentirla
antes de tenerla con nosotros, en nuestros brazos. ..
A partir de este trabajo, supimos cosas que Uma nos
quiso contar... antes de conocerla personalmente.
Besos,

Marcela.

Dos mamas

En una pareja de socios cada uno ocupa un lugar dife-
rente y se complementan. En una pareja de padres (hombre
mujer, mujer mujer, hombre hombre) los roles se van cons-
truyendo a medida que se ejercen...

Asi como hoy los varones estdn mas presentes e involu-
crados en el proceso de gestacion y nacimiento, se da la situa-
cion de las parejas del mismo sexo que desean tener hijos.

El Método acompafia a la vida sin prejuicios. Es que el
amor que despierta un hijo es inmensurable. Ese amor gene-
ra vida... ;hay algo mas sublime que la vida?

Todos las actividades descriptas en el libro también las
pueden realizar estas parejas embarazadas, ya que los con-
ceptos de acompanar y contener a la persona que porta al
bebé en su cuerpo son los mismos.

Testimonio de Gabriela y Eliana,
mamas de Juan

«Esperamos tanto la confirmacion del embarazo que, cuan-
do finalmente dio positivo, quisimos buscar rdpidamente alguna
actividad que nos vinculara con esa nueva situacion. Fue eutonia
al azar, podria haber sido natacion, esferodinamia, yoga u otra,
pero no. Fue eutonia y escribimos a Frida un mail: no sélo queria-
mos saber de qué trataba la propuesta, queriamos también
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que Frida supiera que éramos una pareja de mujeres, que una
llevaba el embarazo... y que en su estudio recibiria a dos ma-
mas. Tantedbamos la situacion.

La experiencia fue maravillosa. Y, visto a la distancia, la
primera «socializacién» de nuestro proyecto de familia al mun-
do, el afuera, el contexto, gente nueva. Lo curioso es que en
los encuentros puede haber muchas parejas compartiendo do-
lencias «literales», no dormir por los calambres, vomitos, cam-
bios de humor, miedos y preguntas. Atun asi, es tan indivi-
dual la vivencia que en esa hora semanal de eutonia sdlo éra-
mos nosotras dos conectandonos con el bebé.

Conectandonos con el bebé a través de la O, aprehen-
diendo un modo nuevo, una herramienta para transitar y su-
perar basicamente el miedo al no saber qué vendr4, como sera,
si dolera... s6lo por mencionar algunos. Como en el resto de
las parejas, la experiencia no es la misma para quien pone el
cuerpo que para quien acompana, pero el recurso nos sirvié
y conectd durante los nueve meses con Juan que reaccionaba
desde el atero a la vibracion de la O de sus dos mamas.

Todo estaba dado para que el parto fuera natural, ya tenia-
mos la O bien practicada y el pujo bien sentido para transitar
ese momento. Pero como desde los dos meses de gestacion bien
nos anticipd Frida, los bebés llegan cuando quieren y como quieren,
ellos deciden. Una colestasis hizo que en una semana se definiera
otra historia y en pocas horas nos convocaron a una cesarea. ;Y
el pujo? ;Y la O? El miedo de ese momento fue distinto al traba-
jado, el miedo al cambio de tltimo momento, a proyectar una
cosa y que se definiera otra. Pero el recurso estuvo igual.

Soy Gabi, la mama no gestante de Juan. Tuve que es-
perar mucho en la sala de pre-parto vestida de amarillo, y
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cuando vino la partera a verme le pregunté como estaba Eli,
«le impresiona que le toquen la columna» le dije...pensando
en la peridural y me respondié «con razon, parece un pollo
mojado». Cuando entré al quiréfano pude comprobarlo.
Miraba como pidiendo ayuda para llevar mejor la situacion.
Asi que mientras los médicos escuchaban a Les Luthiers en
un grabador, yo empecé a hacer la O cerca de su oido. El
objetivo era llevar una situacion familiar a un contexto en el
que todo era extrano... opacar los sonidos de todo lo que
sucedia de la cortinita hacia alla. Juan naci6 con la O, como
teniamos planeado, aunque fue una O distinta.

Soy Eli, la mama gestante de Juan. Todo iba bien, el
embarazo habia sido excelente, solo que en unas horitas nos
tuvimos que hacer a la idea de que Juan naceria por cesarea.
Cuando estoy nerviosa, hago chistes y -por decirlo de alguna
manera- en el momento que quedé sola en el quiréfano, fui
muy graciosa. Luego llegé Gabi, con su O magica, y pronto
llegd Juan, dandole sentido a todo. Siempre tuve presente la
imagen de Frida que, para mi, es como la sopa: reconforta.

Una semana después volvimos al estudio de Frida para
hacer el toque en contacto con el bebé. Juan crecié y fuimos
cambiando el Toque a la medida de sus nuevas necesidades.
Le contamos la historia de la O y hoy, con tres afios y medio y
sus berrinches a flor de piel, cuando se la ofrecemos —a veces-
la acepta y a veces, la pide.
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Embarazos multiples

Los primeros trillizos

El primer embarazo multiple que atendi fue el de Diana y Carlos.
Ellos ya tenian un hijo, David y, buscando el segundo, gestaron tres.

En la narracion que Diana escribio especialmente para este
libro estan descriptos todos los detalles del trabajo que realizamos
durante el embarazo.

Durante los primeros meses, los dos aprendieron a utilizar la
atencion con la intencion de dirigirla con precision al habitat donde
se encontraban los bebés.

A medida que el tiempo transcurria, se producia el crecimiento
de los bebés y fue necesario implementar el toque eutonico para ayudar
la distension de las partes blandas. Esta actividad le permitio a Diana
estar en contacto con sus hijos, liberar el exceso de tension y lograr que
Diego, Magali y Nuria nacieran con un peso excelente. Ellos fueron los
primeros, por eso su testimonio es muy valioso para mi.

«Alas nueve semanas de gestacion, ya estaba enterada
de que latian tres corazoncitos adentro de mi panza. Y de que
tendria que hacer lugar, de improviso, tanto en mi mente,
como en la casa y en mi vida en general, para adaptarme a
tan enorme cambio. Ya tenia un hijo que acababa de cumplir
los 3 afios. ;Y esperaba el segundo!!!
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Mi estado general era bueno, pero habia una pregunta
que me inquietaba: ;como ibamos a hacer?

El primer contacto con Frida Kaplan, a través de mi her-
mano, fue telefénico. Ella me propuso hacer un trabajo para
el papd, para mi y para los bebés, con el mensaje tranquiliza-
dor de una abuela. Alrededor del segundo mes entramos al
estudio, nos sentamos en el piso, nos conocimos y nos fuimos
enterando de qué se trataba este trabajo.

De los pocos meses en los que me fue posible trasla-
darme hasta alli (de junio a agosto), debido al tamano y
principalmente al peso de mi panza, recuerdo mi cuerpo
confiado sobre la colchoneta, y el descanso de poder abrir-
me y respirar. Agregamos luego informacion sobre euto-
nia, masajes, y ejercicios con la voz.

Después, el trabajo en casa, cuando lleg6 el tiempo del
reposo (de agosto a septiembre). Mis costillas se expandian
increiblemente después de cada sesion, haciendo lugar en mi
cuerpo para estos tres seres que pedian cada vez mas espacio
conforme iban creciendo.

Mis posibilidades de movimiento, a su vez, eran mas
limitadas a medida que transcurrian las semanas. Entonces
vinieron encuentros de trabajo con el toque, la pelota de tenis
y, fundamentalmente, con el contacto con las zonas cansadas,
doloridas... Lograr una respiraciéon profunda era una haza-
na.

Yo quedaba sumamente relajada y podia dormir bas-
tante bien. Los bebés se movian y se despatarraban agradeci-
dos por el pedacito de lugar ganado.

Como me internaron un mes antes de que los bebés na-
cieran, a fines de noviembre, seguimos trabajando en el sana-
torio.

La calidad del trabajo, y el tempo que este adquiere, tam-
bién tienen mucho que ver con esa forma particular de mo-
dular las vocales en cada indicacion.
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Escuchar la voz de Frida me confirmé su presencia amorosa,
que siempre me acompano con optimismo. Aprendi a escuchar
aquellas partes de mi cuerpo que requerian mas atencion, a llevar
la conciencia alli donde era necesario, para calmarme y para brin-
dar a los bebés el lugar mas confortable que les pudiera ofrecer.

Para tres juntos, la casa era chica, pero el corazén grande.

Nacieron felizmente. El peso que tuvieron los chicos al
nacer fue:

Magali: 2.100

Diego: 1.960

Nuria: 1.840

Sé que, en general, los nacimientos multiples requieren
de mucho tiempo de incubadora e internacion para uno o mas
de uno y, por supuesto, esto complica el primer contacto des-
de el inicio. Algunos bebés requieren dos meses de incubado-
ra hasta llegar a los 2 kilos.

Cada vez que lo pienso no dejo de considerarlo un mila-
gro del Universo, junto con todo el amor y toda mi capacidad
de albergue que pude ofrecer, mas todo el trabajo que hici-
mos y que ayudo a que el milagro fuera posible.

Regresamos todos al estudio después de un par de me-
ses. Alli, extendidos en colchonetas, recibieron por turno, cada
uno, su toque eutdnico amoroso y el sonido de su nombre
con vocales muy abiertas. Cada uno recibia el regalo de ma-
nera absolutamente distinta; con un tono muscular propio y
llamativamente diferente entre si.

iGracias, Frida, en nombre de todos!

Diana.»

Trabajos corporales para embarazos multiples

Estos ejercicios son beneficiosos para todas las embara-
zadas, pero en especial para llevan en su vientre mas de un
bebé, ya que en estos casos, las molestias corporales se inten-
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sifican y, a la vez, es imprescindible brindar a los bebés el
mayor espacio interno posible para que su gestacion pueda
llegar a término.

Trabajo corporal para dar mas lugar a los bebés

Al realizar este ejercicio, seguramente la pareja sentira
en sus manos la presencia de los nifios, y la mama percibira
que la panza se distiende y que sus hijos pueden moverse
con mas soltura.

Elementos a utilizar
Ninguno

Actividad

P Mama: ubicate en posicién parada, con las rodillas le-
vemente flexionadas, el torso inclinado doblado hacia
adelante, y los antebrazos apoyados en una mesa alta.
P Pareja: apoya una mano en el sacro y, la otra, en el
espacio por donde pasaran los bebés para nacer.

» Ambos, dirijan la atencion a esos dos lugares y perci-
ban el comportamiento de los hijos.

Comentarios en clase:

Papa:siento en mis manos los movimientos de los bebés.
Mama: la panza se afloja; y los bebés se mueven mas y
sus movimientos no me duelen... jjjqué bueno!!!
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Alternativas para el periodo de reposo

Si el embarazo, especialmente de trillizos, estd muy avanza-
do y la mujer tiene que guardar reposo, es posible realizar el
mismo trabajo en posicion acostada.

Elementos a utilizar
Ninguno
Actividad

P Mama: acostate, con la espalda apoyada en el colchén
y las piernas flexionadas.

P Pareja: coloca tus manos en los mismos espacios que
en el trabajo anterior.

P Otra opcién es que la mama se acueste sobre un late-
ral, con un almohadon entre las rodillas, y las manos de
él en los lugares arriba mencionados.

P Es imprescindible que la almohada de la cabeza sea alta.
»En todas las posiciones, es importante que la mama
dirija la atencién al esfinter anal y a los labios vaginales,
para liberar las tensiones del suelo pélvico.

Trabajo simple para mejorar la oxigenacion

Este ejercicio es muy beneficioso, en especial durante el
reposo de los tltimos meses.

Elementos a utilizar
Una pelotita de tenis

Actividad

P Acostada o sentada en la cama o en el sillon de descanso,
desliza la pelotita, en forma circular, en el reborde de las
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costillas.Comenza donde finaliza el esternon y las costillas
comienzan a separarse, hasta las costillas flotantes.

P Hacé la actividad en un lateral percibi la diferencia y
trabaja el otro lateral.

Alternativa en la cadera

P En posicion acostada, desliza la pelotita, en forma cir-
cular, desde la cadera hasta el pubis.

P Realiza esta actividad primero en un lateral y, luego
de percibir la diferencia de tono en la zona trabajada,
hacelo en el otro lateral.

Toque oxigenante a la mama

Elementos a utilizar
Ninguno.

Actividad

»La mama, acostada sobre el lateral que le resulte mas
comodo.

»El papa o la pareja ubica una mano en el sacro y la
otra entre los omoplatos.

Percepcion

Mama: dirigila atencion al contacto y temperatura de las manos. ;No-
tas cambios en la oxigenacion y en el tono de la panza?
Ambos: Observen los movimientos de l0s bebés.
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Otros trabajos especialmente beneficiosos

La emision de la O y los diferentes toques eutdnicos
desplegados en todos los capitulos te seran ttiles por su prac-
ticidad, ya que no requieren elementos, y tienen efecto alivia-
dor inmediato.

E-MAIL

Asunto: Agua de vida

Lunes 18 de julio, mucho frio, lluvia, mucha lluvia, agua
que limpia, agua que corre. Llegamos a la clinica a las 20,
vimos a Ratll (obstetra) y nos dijo que en unas horas ibamos
a ser padres, que nos quedabamos en la clinica: dilatacion 3;
contracciones la noche anterior; y la O y la mano en el coxis
fueron muestras herramientas para atravesar el dolor.

En la clinica comenzaron las contracciones y fuimos acom-
pafados y mimados por Adriana (partera), charla, risas,
esperando que se acenttien las contracciones y que to-
men un tiempo mas ritmico. Entre medio hablamos con
Eva nuestra psicoanalista, ser que amamos y nos acom-
pana hace muchos afios. Yo estaba muy nerviosa, me tem-
blaban las piernas cosa que me pasa cuando desconozco.
Me parecia algo increible lo que nos estaba por ocurrir,
después de tanto deseo y de espera. Papa Fede entre me-
dio se fue a comer una pizza y un chocolate para calmar
ansiedad y cargar fuerzas, cuando me preparan para su-
bir a la sala de parto, lugar blanco iluminado, camilla
con un barrote para sentarme y poder hacer mas fuerzay
estar mas comoda...

Llega el papa vestido de medico, y nos quedamos solos
con Raul y Adriana, ahi todo fue entre medio de mu-
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chas risas de todos, era como estar volando, lo escribo y
me emociono. De repente y luego de 5 pujos asoma su ca-
becita, es pelado, azulado, un poco mas de fuerza, un poco
mas, es hora ahora y nacié Galo, 2.21 AM,veo que suelta
liquido por su boquita aspira y expira lo colocan sobre mi
panza el papa corta el cordon, nos besamos y abrazamos.
De repente Raul dice «ya estd, hay que seguir un poco mas»,
y en dos pujos consecutivos nace Nusch, 2.26h AM, exhala
liquido y llora el papda también corta el cordén y aplaude,
aplaudo, lloro, lloramos de alegria, verlos era como sentir
que todo lo demas era nada y solo estdbamos esperando-
los a ellos, nuestros hijos; como silos conociéramos de toda
la vida, amarlos en un segundo y para siempre.

Gracias Frida, Raul, Adriana, Eva y a todos los que con
alegria reciben esta noticia.

Besos, te queremos mucho Frida, tu voz es calma y dulce.

Nusch, Galo, Fede y Lu.
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Kl pujo

Mi pujo

Nunca le habia prequntado a mi madre como habia sido mi naci-
miento, hasta que lo vivencié recientemente realizando un curso. EI
trabajo parecia facil y divertido: consistia en pasar por un tinel forma-
do por las piernas de las comparieras. Me propuse para ser la primera
en atravesarlo y, oh, sorpresa, pude llegar solo hasta la mitad. Senti que
me ahogaba. Las instructoras, que estaban en el extremo, introdujeron
sus brazos y me ayudaron a salir. Fue muy angustiante.

Después de este episodio, le prequnté a mi mama como habia
sido mi nacimiento. «No pude hacer fuerza», me dijo. «Entonces la
partera metio sus manos y te saco».

Mi mama me conto que ella tenia mucho miedo porque la par-
tera le gritaba, y como ella no sabia bien castellano y no entendia lo
que le decian, se bloqueo.

En cuanto a mi, sélo recuerdo el pujo del nacimiento de mi
primer hijo, porque con los otros tres, llegado ese momento, me pu-
sieron una mascara y me adormecieron. Pasaron cerca de cincuenta
anos de esa vivencia, pero la tengo muy presente.

Las consignas aprendidas en el curso de «parto sin dolor» fue-
ron :»hacé fuerza como si fueses a hacer caca».

Por suerte, no fue lo que me sucedid. Recuerdo que el deseo de
ver nacer a mi hijo fue lo que me guid para pujar: la misma sensa-
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cion de pujo me llevaba a dirigir la fuerza correctamente. No re-
cuerdo dolor, sino el contacto con lo que me estaba sucediendo y las
ganas de ver a mi bebé.

Tengo presente ese momento: él saliendo de mi cuerpo... Vi
que era un varon (en esa época no habia ecografia) y lloré de alegria.

¢Cudl fue la diferencia entre los nacimientos de los hijos de
mi abuela, el mio, el de mis hijos, el de mis nietos? El mio, recién lo
conteé. Mis nietos nacieron con la «O».

Mi abuela materna fallecié cuando yo era una nena, o sea que
los didlogos importantes entre abuela y nieta, los tuve con mi abue-
la paterna. Ella nacid y tuvo a sus hijos en un pueblito pequerio y
humilde de Europa central.

Me conto que siempre usaba una pollera larga, que se ponia
para ir al rio a lavar la ropa y ocuparse de los quehaceres de la casa
y del campo, y que usaba la misma pollera estando embarazada o no.
Esa libertad de movimientos que le daba la pollera amplia le dio un
comportamiento corporal diferente al que tenemos las mujeres de la
ciudad. Nunca la vi con las piernas cruzadas.

Llego a la Argentina cuando yo estaba en la panza de mi mamad,
y comparti la vida con ella, con su alegria y con su sabiduria. Yo la
llamaba «bobe». Recuerdo un didlogo que tuvimos cuando yo transité
mi primer embarazo. Para mitigar mi miedo le pregunté:

—Bobe, ;como hiciste para que nacieran tus hijos?

Con una sonrisa, y sorprendida por mi pregunta, me contesto:

— Vinieron los dolores... abri las piernas... hice fuerza... y nacieron.

La simpleza de su respuesta me tranquilizo.

La organizacion armoniosa del pujo

(Quién le ensend a mi abuela a pujar? Nadie. En su pue-
blo, en esa época, eso no se ensenaba.

Como tampoco ahora lo aprenden las mujeres que viven
en el campo, que estan en contacto con el nacimiento de los ani-
males, y en contacto con su propio cuerpo. No usan pantalones
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apretados, sino lo que les resulta comodo para realizar las tareas
campestres. Al acompanar a los animales con el nacimiento de
sus crias, estan en contacto con lo que sucede en el cuerpo de un
mamifero, y trasladan ese aprendizaje al propio cuerpo: imitan-
do el comportamiento observado, reciben a su hijo.

(Cudl es la cultura que hay que tener para estar en con-
tacto con el propio cuerpo? ;Eso se estudia?

En las grandes ciudades, donde la actividad mental es
superior al contacto corporal, es valioso realizar un aprendiza-
je corporal para esta instancia. ;Se trata de un estudio? No, es
un aprendizaje. Para realizarlo, es necesario utilizar la volun-
tad y las cualidades de la conciencia, para aprender a dirigir la
atencion y «sentirse». Por ejemplo, observar los bloqueos a la
altura de los diafragmas toracico y pélvico, el comportamiento
diario de los labios vaginales, si esta presente la observacion de
liberar las tensiones de la panza para que el hijo tenga espacio
para moverse. Sentirse también significa relacionar los cam-
bios de tension corporal con las modificaciones que se produ-
cen en lo emocional. No es un aprendizaje intelectual.

El cuerpo aprende. Tenele confianza. Y cuando llegue el
momento de pujar, hacé contacto con tu cuerpo, y lo aprendi-
do funcionara.

Sonreir, pisar con el sacro y soltar abajo

Esta practica tiene como objetivo que puedas sentir la
organizacion que se produce en el cuerpo al sonreir, pisar con
el sacro y soltar abajo.

Pujar sonriendo

Mantener la sonrisa durante el pujo hace que el diafrag-
ma tordcico se ponga mas firme y que la fuerza vaya directa-
mente al espacio por donde nacera tu hijo. Sonreir con los
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labios vaginales implica no apretarlos sino aflojarlos, liberar
la tension.

Actividad

P Ubicate en posicion acostada, con las
piernas flexionadas y los pies apoyados
en el suelo.

P Entrelaza tus manos debajo de las cer-
vicales. Ellas elevan la cabeza.

P Dirigi los codos hacia las rodillas.

P Senti la fimeza del diafragma. Obser-
va que el esfinter anal y los labios vagi-
nales estén distendidos, la mirada en
direccién al pubis... y sonrei con los la-
bios bucales y vaginales.

’Mantené la sonrisa. Tener conciencia de los
diafragmas es impor-
tante para realizar el

Pisar con el sacro pujo con eficacia.

Desde la primera clase las embarazadas aprenden a pi-
sar con el sacro. Suele suceder que la primera vez que escu-
chan esta consigna no saben como realizarla.

Entonces propongo el ejercicio de pisar, es decir, de ha-
cer un empuje no con el sacro, sino con la palma de la mano.
Esta actividad resulta facil y conocida, y permite distinguir el
movimiento que se requiere hacer con el sacro.

P En posicion sentada, apoya las palmas y empujalas en
direccion al piso.

P Una vez que hayas vivenciado este empuje, ubicate
en posicion acostada.

P Realiza la misma actividad, esta vez empujando con
el sacro en direccion al suelo.
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Soltar abajo

(Qué significa soltar abajo? Es lo contrario a «hacer fuerza».
«Hacer fuerza» lleva a tensar esfinter anal y labios vaginales.
Por el contrario, esta consigna implica dirigir la fuerza hacia
el espacio por donde va a pasar el bebé soltando la tension.
La siguiente actividad se realiza de a dos.

— Acostate con las piernas flexionadas.

— La pareja o persona que acompana apoya su puno presio-
nando en el espacio de la mamad que va de coccix a pubis (por
aqui pasara el bebé para nacer)

—Lamama pisa con el sacro, dirigiendo la fuerza hacia el punio,
con la intencidn de soltar.

Percepcion

Al dirigir Ia fuerza van a sentir como en ese espacio se produce un movi-
miento de apertura. Ese movimiento de apertura implica soltar abajo ya
que latension, por el contrario, produce que el espacio se cierre. Observa la
actividad de la musculatura de los abdominales, y si se forma una promi-
nencia en el abdomen. Es la respuesta a si el pujo esta bien realizado.

Alternativa para pujar de a dos

Si alguien va a acompanar y contener a la embarazada du-
rante el nacimiento del bebé — ya sea su pareja, su madre, una ami-
ga —es muy favorable que realice con ella el aprendizaje del pujo,
para ayudar a la madre a realizarlo cuando llegue el momento.

De esta manera, le puede verbalizar a ella las consignas
conocidas por ambos y alejarla, con su voz, de las instruccio-
nes mecanicas que todavia suelen dar algunas parteras.
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Asi la mama es guiada para pujar con la mirada interna,
en contacto con su cuerpo y con la actividad que esta realizan-
do su bebé para nacer.

Se puede hacer el mismo ensayo de pujo siendo la pareja o
la persona elegida para acompanar a la madre, quien sostiene y
eleva su cabeza. Esta persona puede estar ubicada atras de ella,
o de costado.

Posiciones para realizar el pujo

Podés elegir entre
tres opciones:

Posicion horizontal

La persona que acompana
ayuda a levantar la cabeza,
ubicandose detras de la
mujer acostada. La debe
tomar con ambas manos desde la parte superior de la espalda,
incuyendo el cuello y la cabeza. Es importante que la sostenga
bien, sin perder contacto en ningin momento.

Cuclillas sin sostén

La mamad, en cuclillas, con los pies bien apoyados sobre
el suelo. Las manos pueden apoyarse sobre las piernas si es
necesario, y el torso se inclina hacia delante. Si esta acompana-
da, su pareja puede tomarla de las manos.

Cuclillas con ayuda de otra persona como sostén

La persona que sostiene debe pasar sus brazos por debajo de
las axilas de la mujer embarazada por la parte posterior del cuerpo
de la misma. El torso de ella queda recto, perpendicular al suelo.
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E-MAIL

Asunto: Rio de alegria

Querida Frida,

hace casi un mes que Rio nacio, y recién ahora encuen-
tro el tiempo para escribirte. No quiero dejar de contarte
el maravilloso aporte que hiciste a su nacimiento.
Las contracciones ciclicas nos sorprendieron en casa un sa-
bado a la noche. Habiamos terminado de poner la tltima
ropita en su mueble, y tuve una extrafia sensacion de agota-
miento rotundo, como cuando se vacia un vaso para volver
allenarse. Era claro que algo se estaba terminando para dar
comienzo a unanueva etapa. No le dijenada a Ledn parano
generar ansiedad, y me dediqué un largo bafio en la ducha
acariciandome la panza. No habia dolor. Nunca lo hubo.
Cuando fue certera la sensacion de que el trabajo de parto
se estaba desencadenando, me fui a living a bailar un ra-
tito mientras cantaba con O, una melodia ritmica, chiqui-
ta, suave, como para acunarlo a él, y a mi también. Leon
se sumo, me abrazo y asi seguimos un rato dandonos valor
en silencio. Lloré. Me lo pedia el pecho. Qué sé yo, por
incertidumbre, por alegria, por amor, por temor, qué sé
yo... Le hice caso al cuerpo y lloré un ratito abrazada a mi
hombre hasta que fue la hora de irnos a la clinica.
Tuve mucha suerte, yo no sabia como iba a parir, pero si
acordé que fuera un «Parto Respetado». Y eso sucedio. La
partera que acababa de conocer, entendié que mi cuerpo
necesitaba estar de pie, repitiendo una O cada vez que se
venian las contracciones. Después me senté sobre la cama,
arrodillada con los talones en los isquiones trabajando con
la Oy larelajacion del piso pélvico. Asi segui hasta que me
pusieron la epidural. Esas contracciones espantosas a las
que yo les tenia temor, nunca llegaron, nunca aparecieron.

235




En esa posicion pasamos a sala de parto. La obstetra, Susa-
na Nevoran, me permitid incluso ponerme en cuclillas si lo
necesitaba. Me rei mucho todo el trabajo de parto, Ledn
me hacia acordar a situaciones donde yo me habia tentado
mucho y cuando estaba cansada de pujar, me las recorda-
ba con palabras clave que me hacian reir. Fue un parto lar-
go, donde hubo mucho trabajo corporal, pero intenso y
pleno y presente. Cuando senti la cabeza del bebé encaja-
day lista para salir, me empecé a reir a carcajadas, y €l asi
nacio. Cuando me lo pusieron en el pecho, el mundo se me
modificd para siempre. Hermoso, patinoso, vital, sano. Rio
lloraba como un delfincito, desconcertado, tanto como Ledn
y yo. El pecho se nos abri6 de golpe con un amor que des-
conociamos hasta el momento y le empecé cantar una can-
cion que le canté todo el embarazo... él dejo de llorar, abrid
los ojos y me mird. Y, en ese momento, éramos nosotros
los que llordbamos, ahi entendi que ese era Rio, nuestro
hijo, el que habiamos gestado durante nueve meses y que
nos hacia desde ese momento, mas valientes que nunca.

«Rio manso, transparente

Rio que viene del mar

trae mensajes de luna creciente,
que hablan de prosperidad»...

Eso decia la cancion que escribi para él.

Gracias, Frida, por tus conocimientos, por tu aporte a la
vida y la alegria de parir.

Besos nuestros...
Gaia, Leon y Rio.

236




(‘esarea

Cuando comencé a trabajar con las parejas que esperan un hijo,
tuve la inquietud de conocer el importante movimiento que se produce en
la psiquis de los padres durante este periodo. Averigué y me informaron:
«La que mds investigo sobre este tema es la lic. Hilda Schupack».

De inmediato me puse en contacto con ella, y ese contacto que
perdura hasta la fecha. Si leen su curriculum veran que la informa-
cion que me han dado sobre ella es cierta.”

La mejor manera de nacer

Frida: —Hilda, te propongo que nos adentremos en un tema muy
movilizador para las mujeres embarazadas, como es la cesdrea. Siem-
pre les digo a las madres, cuando vienen a mis clases, que el Método
no garantiza un nacimiento vaginal —o «bajo»-, porque cada mujer
permite el nacimiento del hijo de la manera que puede.

13. Hilda Schupack es Lic. en Psicologia. Egresada UBA, 1967. Miembro Adherente de la
Asociacién Psicoanalitica Argentina (APA). Miembro de la IPA Asociacion Psicoanalitica
internacional. Colaboradora en el libro «Psicologia del Embarazo Parto y Puerperio», de
la Dra. Raquel Soifer.Docente en el Instituto Racker de la Asociacién Psicoanalitica Ar-
gentina (APA), en el Seminario «Aspectos psicoanaliticos del Embrazo Parto y Puerpe-
rio». Docente en la Escuela de Psiquiatria Infantil Operativa, dirigida por la Dra. Raquel
Soifer (EPIOP). Organizadora e integrante del equipo de Psicoprofilaxis Obstétrica del
Servicio de Obstetricia del Sanatorio Metropolitano Jefe Dr. Ricardo Gavensky, afios 1968-
1972. Supervisora de distintos servicios de Psicoprofilaxis Obstétrica en Hospitales Mu-
nicipales y actividades privadas. Desde hace ocho afos, Integra un equipo privado para
la atencién de parejas que esperan un hijo.
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Hilda: —Es asi. Sin embargo, el consenso suele apreciar
como fracaso el hecho de que un nacimiento se produzca por
cesarea. Cuando a una mama se le anuncia que debera atra-
vesar esa intervencion, suele angustiarse y resistirse a la ope-
racion. Lo vive como si no fuera un nacimiento natural.

Frida: —En cierto sentido es verdad que no es un nacimiento
bajo, como se sueria y como seria deseable. Pero no por eso deja de
ser nacimiento: a partir de esa intervencion nacerd su hijo.

Hilda: —Elnacimiento es una experiencia muy importan-
te en la vida de una mujer, que despierta una serie de afectos.
Algunas mamads, sin darse cuenta, pueden tener una vivencia de
si mismas como no capaces de hacer salir a su bebé «sano» des-
de adentro de ellas. Cuando esta es la sensacion, temen al traba-
jo para el nacimiento, y sienten que la expulsion a través de ese
canal «estrecho y desconocido» puede ser «peligroso» para su
hijo. Temen no saber como actuar, temen «apretarlo» o «ahogar-
lo». Se sienten inseguras, y temen que su actuacion no sea bene-
ficiosa para su hijo.

Frida: — Por eso considero fundamental que las mujeres hagan
contacto con el espacio por donde va a pasar su bebé para nacer. En esa
vivencia se reconoce que si, nuestro cuerpo estd organizado fisicamente
para que el bebé pase por alli. Pero hay un punto muy importante a
tener en cuenta, y es que el proceso se vive de a dos: el bebé también
decide su manera de nacer. El pensar «yo hice todo el trabajo de contac-
to e igual fui a cesdarea» es un error. Implica minimizar la vida intrau-
terina, y el aprendizaje que tanto los padres como el bebé realizaron.

Hilda: —Este es un error basado en un sentimiento de

inseguridad en la propia capacidad de ser madre. Las muje-
res que
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tienen a su bebé por cesdrea suelen sentirse «menos» o «peor»
madre que las mujeres que tienen su nacimiento por «via baja».
Este conflicto deberia ser detectado y trabajado durante el em-
barazo, no para garantizar el nacimiento bajo, ya que esos con-
flictos y vivencias no podran ser elaborados en el poco tiempo
del embarazo, pero si es importante descubrirlos y, desde ahi,
prepararse para esa ocasion si fuera necesario.

Frida: — Después del horror de aquel 11 de septiembre consta-
te un aumento en los nacimientos por cesdrea. ..

Hilda: —No es demasiado extrafo que en esta época se rea-
licen mads cesareas. El clima afectivo en general es de desprotec-
cion e inseguridad. Vivimos en un mundo donde las madres no
se sienten protegidas muchas veces, inclusive, por sus parejas.

Frida: —Igualmente, no todas las mujeres con esta vivencia
necesariamente van a traer al mundo a su hijo mediante una cesdrea.

Hilda: — Algunas mujeres, de acuerdo a su historia perso-
nal, su caracter y su costumbre de enfrentar las dificultades, pue-
den sentirse mas desamparadas que otras frente a estas situa-
ciones, y temen ser ellas «solas» las que traigan al bebé al mun-
do. Necesitan mas ayuda. La participacion del equipo les da
una vivencia de ser protegidas, y la «tranquilidad» de que sean
otros los que traigan al hijo al mundo, ya que ellas se sienten
débiles para ello. Lo importante es sefialar que, al tomar con-
ciencia de todos estos afectos que se ponen en juego, la vivencia
de fracaso frente a la cesdrea deberia ser modificada por la com-
prension de que esa fue la mejor manera que encontrd esa mama
para hacer nacer a su hijo. La mejor manera de poder vincular-
se con él. Podriamos pensar que la cesarea es para la mama un
pedido de ayuda y una sefial de conflictos que seria convenien-
te revisar, pero nunca un fracaso.
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Frida: —Es por eso que no debemos plantearnos como objeti-
vo que todos los nacimientos sean vaginales.

Hilda: —jAdemas es imposible!

Frida: — Lo esencial es hacer todo el contacto posible durante
el proceso de gestacion, y mantener activa la mirada interna duran-
te el nacimiento, ya sea por via baja o cesdrea.

Hilda: —Para poder darle la bienvenida al mundo al
bebé, mas alld de como haya llegado.

Frida: —Y para poder crecer como seres humanos mientras
el hijo crece dentro del iitero, aprendiendo a hacer cada vez un con-
tacto mds profundo.

E-MAIL

Asunto: Cesarea eutOnica

jHola a todos! Soy Irene, mama de Camilo, que vio la
luz en este nuestro mundo el miércoles 10 de marzo a
las 13:42hs, con un peso de 4.385kg y 51cm de largo.
Llegamos al hospital alas 9 de la mafiana para una cesa-
rea programada. ;Por qué programada? Porque nues-
tra primera hija, Nuria, habia nacido por cesérea, y Ca-
milo ya habia llegado a la semana 41 de gestacién sin
dar indicios de querer salir naturalmente, y por tener
una cesarea previa este parto no podia ser inducido.
Nuestra cesdrea estaba programada para las 12, pero fi-
nalmente entramos en el quirdfano a las 13. Me pusie-
ron anestesia, y realmente no senti ninguna molestia.
Yo siempre haciendo la o silenciosa dentro de mi, tra-
tando de dirigir la atencién a la columna.
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A las 13:42, y después de un gran esfuerzo por parte de
los médicos y ayudados por los anestesidlogos que esta-
ban en el quiréfano, salié Camilo. Digo esfuerzo porque
fue tan inesperadamente grande (segtin la tltima ecogra-
fia su peso maximo estimado iba a ser de 3900kg), y tenia
tan pocas intenciones de salir que tuvieron que empujar
bastante para sacarlo del nido, y aparte segtin nos comento
el obstetra estaba mirando para arriba, lo que también
dificultd el sacarlo, y el obstetra quizo evitar el agrandar
la cicatriz de mi anterior cesdrea. Enseguida nos lo mos-
traron y se lo llevaron a la sala de neonatologia para ha-
cerle los controles y al rato le permitieron a Carlos volver
a entrar con él al quiroéfano para que yo lo pudiese ver.
iTodo fue tan rapido! Que aprovecho el escribirlo para
registrarlo nuevamente en mi memoria. En una de las l-
timas clases pediste que nos conectaramos con la palabra
parto y luego con la palabra nacimiento. Y en los dos ca-
sos tuve una plena sensacion de paz. Tal vez porque ins-
tantaneamente el pensamiento se me fue a cuando nacio
Nuria, y la felicidad de finalmente conocerla y saberla
mia me hizo olvidar completamente todos los deseos pre-
vios; de que fuera un parto vaginal lo mas natural posi-
ble, en completa conexion padre-madre-bebé. Finalmen-
te senti que ya no me importaba perder esa oportunidad
que en alguin punto senti robada de tener un parto vagi-
nal, que mi mayor deseo era tener un hijo, y cuando lo
pienso, la palabra parto ahora me remite instantaneamen-
te a los dos momentos mas felices de mi vida, los naci-
mientos de Nuria y Camilo, en armonia con Carlos, a
quién elegi de companiero para este viaje.

Y ese momento es solo nuestro, por mas de que haya
musica funcional horrible en el quir6fano, que los médi-
cos estén hablando de sus turnos rotativos, o que el anes-
tesidlogo que me estuvo hablando todo el parto de cual-
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quier cosa para supuestamente tranquilizarme se vaya
sin siquiera saludar.

Te quiero contar que usé y sigo usando la O muchas veces;
durante la cesarea para aflojar tensiones y para aquietar la
mente, cuando tuve que hacer pis por primera vez y no
podia, Carlos me acompan¢ al bano, dijo la O y salio el
preciado liquido, cuando me siento mal al caminar o hacer
algin movimiento y me molesta la herida, cuando Camilo
llora o se mueve inquieto, la O siempre nos acompania.

Y es un bebé eutonico; tiene una paz envidiable y cuando
nos mira, lo hace con una tranquilidad que la mirada nos
traspasa.

Y nos damos cuenta de que nosotros estamos tranquilos,
que Nuria no estd histérica como muchos predecian, que
por ahora no hizo grandes regresiones (es la tinica que
esta durmiendo de corrido en su cama!), ni utilizo la vio-
lencia fisica contra su hermano. En fin, vamos viviendo,
con la esperanza de criar hijos en contacto consigo mis-
mo y con sus sentimientos profundos, para que ellos ten-
gan una vida mas plena y puedan vivir en armonia con el
mundo que los rodea.

Gracias Frida, una y otra vez. Seguiria teniendo hijos por-
que por lo que vivi hasta ahora, es un estado de placidez,
pureza y fusion con otro ser humano incomparable, y cada
embarazo seguiriamos eligiendo tu compania para tran-
sitarlo. Nos ayudaste a crecer como personas, como pa-
reja y como familia, si hasta Nuria dice la O! Cuando Ca-
milo llora me dice «Mama4, le cantas la O?»

Sos un regalo que nos encontramos en el camino y un
tesoro que comparto con todos los que puedo.
Eternamente agradecidos,

Irene, Carlos, Nuria y Camilo.
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Alivio de molestias
propias del embarazo

SI bien en todos los capitulos hay consignas para realizar
trabajos corporales dirigidos a ampliar la conciencia de determi-
nado espacio o mitigar zonas de dolor especificas, éste esta dedi-
cado al alivio de molestias tipicas del proceso de gestacion.

Posicion de ranita
Utilizo el térmi-
Nno «ranita» para
definir una posi-
cion corporal.
Se logra en po-
sicion acostada,
al colocar la
pierna flexiona-
day apoyadaen
el suelo, con la
rodilla también en el suelo, en direccion hacia fuera.

Consignas para ponerte de pie
durante el embarazo

Cuando la embarazada descubre que puede realizar mo-
vimientos armoniosos sin necesidad de esfuerzo se le modifica
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el humor, y los pensamientos que surgen son positivos: «si pude
hacer este movimiento, también podré permitir el nacimiento
de mi hijo... podré soportar las contracciones... jpodré!»

El «si, puedo» se instala.

Cuando realices ejercicios en el suelo, las siguientes con-
signas te ayudaran a ponerte de pie sin esfuerzo.

P En posicion sentada, en el suelo o colchoneta, ubica la
pierna derecha en posicion de ranita hacia afuera. El pie
izquierdo se apoya sobre el suelo, y la rodilla se alinea en
direccion al techo. Las palmas de las manos se apoyan en
el piso, del lado derecho del cuerpo, cerca del muslo.

P Lleva el peso del cuerpo a las manos y al pie izquierdo
simultaneamente.

P Eleva la pelvis y, sin apoyar la rodilla derecha en el
suelo, gira simultaneamente los pies, las piernas y la pel-
vis, hacia la derecha.

P Levantate lentamente, redondeando la columna.

P La cabeza es la tltima parte del cuerpo en subir.

Trabajos corporales para aliviar molestias

Al realizar los ejercicios que te propongo a continuacion,
tené presentes las cualidades de la conciencia: atencion, in-
tencion, direccion y precision.

El contacto es la clave para transitar el embarazo con el
cuerpo en armonia.

Ejercicio para prevenir y aliviar calambres

El siguiente trabajo se aplica para prevenir los calambres,
una de las molestias frecuentes en el embarazo. Mientras que la
medicina observa la falta de magnesio, de potasio, o la fatiga
muscular entre las causas de calambres, la eutonia observa el
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grado de tension. La intencién de los trabajos es liberar
el exceso de tension en la mujer embarazada para prevenir
los calambres.

Este ejercicio también ayuda a elevar el umbral del do-
lor. Es probable que junto con el dolor, aparezca el miedo, un
miedo que proviene de emociones muy profundas. Si duele,
la consigna no es alejarse del dolor ni de fijarlo, diciendo «me
duele», sino hacer contacto con él, con la intencion de soltarlo.
Recorda que es diferente resistir el dolor a soltar el dolor.
La O es un recurso que lo hace ceder.

Elementos a utilizar:
1 pelotita
Actividad
P Ubica la pelotita debajo del isquion derecho. Recono-
cé qué sensacion produce, si duele, adonde te duele.Hacé
contacto con el dolor, emitiendo la O.

P Continua emitiendo la O hasta que el dolor ceda.
P Retira la pelotita.

Percepcion

¢Hay diferencia entre el isquion derecho y el isquion izquierdo?

» Ubica la pelotita debajo del muslo derecho, en la mi-
tad del muslo. Deja caer la rodilla pasivamente (sin lle-
varla) hacia la derecha, y luego dirigila otra vez al cen-
tro. Realiza este movimiento varias veces.
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Percepcion

¢ Qué despierta acd? ;Qué produce? ;Hasta donde repercute?

P A continuacién, ubica la pelotita debajo de la rodilla

derecha, y dejala caer

pasivamente, repitiendo el trabajo anterior. Reconocé las

sensaciones que se despiertan...
P Ubica la pelotita debajo de la pantorrilla.

Percepcion

La sensacion que se despierta, es dolorosa?

No sufras, deja caer la pierna hacia la derecha, y observa si el dolor se
mitiga.

¢Qué ocurre con el dolor?

P Coloca la pelotita debajo del tobillo y dirigi la atencion

a la pierna derecha, con precision, al pie derecho.

Percepcion

¢Desde donde y hasta donde se percibe la actividad interna?

En este aprender a sentirte, observa, extendiendo los dos brazos hacia
delante, cudl es mas largo (cuando la tension se libera en una zona, el
efecto sucede en todo el lateral).

Percibf cudl fue el comportamiento del bebé durante el trabajo. ;Se
movio mas, 0 se aquietd?

Lo que suceda esta bien, pero es importante que lo registres, para in-
crementar el contacto.
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Alternativa de trabajo para calambres

La posibilidad de elegir esta sostenida por los trabajos cor-
porales. Desde la vivencia, se puede aprender lo que es mejor para
uno: si con un trabajo se siente mucho dolor, o resulta mas inco-
modo hacerlo siempre es posible elegir otro. Sugiero practicar
estos ejercicios y reconocer cudl es el adecuado para cada uno.

Elementos a utilizar
2 pelotitas dentro de una media.

Actividad

P Ubica las dos pelotitas debajo del isquion izquierdo,
en sentido horizontal. El isquion debe quedar en el me-
dio de las dos pelotitas.

P Flexionad la pierna derecha, llevando todo el peso del
cuerpo al isquion izquierdo. Es importante no apoyar
las manos en el suelo, porque de esa manera, al soste-
nerte, no podras soltar el peso.

P Retira las pelotitas y ubicalas en el mismo isquion, en sen-
tido longitudinal. Quedate haciendo contacto y sintiendo la
actividad interna que despierta la presencia de las pelotitas.
» Ahora llevalas a la mitad del muslo izquierdo, en po-
sicion horizontal, y deja caer pasivamente la rodilla.

P Larodillaizquierda cae pasiva y vuelve al centro. Hacé
el movimiento varias veces.

Percepcion

¢ Qué sensacion te despierta este trabajo?
¢,Cudl es el comportamiento de tu bebé?
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P Coloca las dos pelotitas en el mismo lugar, en sentido
longitudinal, y realizd una vez mas la actividad de dejar
caer pasivamente la pierna hacia la izquierda.

Percepcion

¢Qué sensaciones surgen? ;Qué pensamientos las acompafian?

P Ubica las dos pelotitas debajo de la rodilla, en sentido
horizontal. Te recuerdo que, en todas las posiciones, dejes
caer la pierna pasivamente varias veces a la izquierda.

Percepcion

¢Que sensacion se te despierta ahora?

P A continuacion, ubicalas en sentido longitudinal.

Percepcion

¢Se produjo algtin cambio en la sensacion?

P Ubicalas debajo de la pantorrilla, en sentido horizon-
tal. No te olvides de dejar pasiva la pierna en todas las
posiciones donde ubiques las pelotitas.

P Acomoda las pelotitas en sentido longitudinal.

P Por tiltimo, ubicalas en direccion horizontal debajo del
tobillo.
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Percepcion

Reconocé 1a actividad interna del pie.
¢COmo sentis las piernas?

Comentarios en clase

Mama: Livianas. Ademas, se me fue el dolor que tenia
en la cintura.

Frida: Cudl de las dos maneras te resulté mejor, ;con una
pelotita o con dos?

Mama: Con las dos. ;Este trabajo lo tengo que hacer
cuando tengo el calambre?

Frida: En lo posible, hay que hacerlo a diario, para mejorar la
circulacion y evitar que se produzca el calambre. Es un traba-
jo preventivo.

Tono justo para pies hinchados

Todos los trabajos que se hacen en posicion acostada pue-
den realizarse con los pies apoyados sobre la pared, para fa-
cilitar la circulacion sanguinea.

Lo mejor para aliviar la hinchazon de los pies es mante-
ner las piernas en alto el mayor tiempo posible.

Elementos a utilizar

1 almohaddn o 1 cubo (a eleccidén)

Actividad

P Acostada, en el suelo o en la cama, apoya los pies en
la pared.
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» Ubica el almohadon o el cubo debajo del sacro.

P Dirigi la atencion desde el coccix al isquion derecho, a
la rodilla derecha, al talon derecho y al pie. Reconocé la
actividad interna (incremento en la circulacion sangui-
nea o energética) que se desperto al dirigir la atencion.

Comentarios en clase

Frida: ;Se nota la diferencia entre una pierna y la otra?
Mama: - La pierna derecha estd mas larga y liviana. jMe
asombra que eso suceda sdlo dirigiendo la atencion!
Frida: Asi tenés una respuesta vivencial de lo valioso que es
el aprender a dirigir la atencion.

P Realiza el mismo trabajo en el lateral izquierdo, desde
el isquion hasta el pie.

Percepcion

Percibi si las piernas se igualaron.

Alternativa para pies hinchados

Elementos a utilizar

1 cubo o almohadén.

Actividad

P En posicion acostada, coloca el cubo o el almohaddén
debajo del sacro.

P Hacé movimientos con el pie y la pierna derechos, per-
mitiendo que la pared masajee la planta del pie.

P Efectua el mismo trabajo en el lado izquierdo.
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»Hacé los movimientos con los dos pies, simultanea-
mente. Observa la manera que te resulta mas placente-
ra: elevar y descender los dos pies en forma simultanea
o alternada (un pie sube, mientras que el otro baja).

Trabajo a realizar
cuando el bebé
presiona las costillas

Este trabajo es muy
facil, pero puede darte te-
mor por pensar que puede
dafar al bebé.

Aunque es posible ele-
gir otra actividad, esimpor-
tante que sepas que hay par-

Todas las costillas estin fijadas a la columna verte-
bral. Los iltimos dos pares de costillas se llaman «flo-
tantes», porque no estin conectadas al esternon o a
las demds costillas.

tes blandas que lo protegen, y este trabajo no lo puede lastimar.
Este ejercicio favorece el alivio de la sensacion de aho-
g0, y las molestias provocadas por las pataditas del bebé.
Todas las costillas estan fijadas a la columna vertebral.
Los ultimos dos pares de costillas se llaman «flotantes», por-
que no estan conectadas al esternén o a las demas costillas.

Elementos a utilizar

Ninguno

Actividad

P Sentada, introduci los dedos por el reborde costal iz-
quierdo, desde el extremo inferior del esterndn hasta las
costillas flotantes (son las altimas y finalizan en la cin-

tura).
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Percepcion

Percibi la diferencia entre el lado trabajado y el otro. Observa la ampli-
tud interna y el espacio que tiene el bebé.

¢ Patea de ese lado, presionando las costillas?;0 ahora la compresion
se liberg?

Alternativa de trabajo para
la presion en las costillas

También podés liberar la zona realizando la siguiente
propuesta:

Elementos a utilizar
Ninguno

Actividad

P Ubicate en posicion acostada sobre el lateral derecho,
con el brazo extendido hacia arriba. La cabeza apoya
sobre el brazo, sin llevar el menton en direccion al pe-
cho, para facilitar que la curvatura cervical esté presen-
te. Flexiona las piernas y ubica un almohadon entre ellas.
P Con la mandibula distendida y las rodillas juntas, hacé
un movimiento lateral, partiendo de la cadera izquier-
da hacia delante y hacia atras.

Percepcion

Senti si el movimiento masajea las costillas.
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P Detené la actividad. Volvé ala posicion de espaldas al
suelo.

Comentarios en clase

Frida: ;Cudl de los dos trabajos te resulté mds beneficioso?
Mama: El primero es mas practico, porque lo puedo
hacer en la oficina o cuando estoy sentada comiendo,
bueno, en cualquier lugar. Pero me da un poquito de
miedo hacerle dafo al bebé, aunque escuché tu explica-
cién, igual tengo miedo.

Frida: Te recuerdo que podés elegir.

Liberacion de tensiones en la pelvis

En el siguiente trabajo es importante dirigir la atencion
con la intencion de realizar el movimiento desde la parte dsea,
en este caso, el isquion.

Se movilizara toda la pelvis, pero las partes blandas
acompanan el recorrido que sale del isquion. Los movimien-
tos son pequenios y requieren poco esfuerzo. Date tiempo para
sentir la repercusion en todo el cuerpo al efectuar cada uno.

Sugiero que tengas presente este ejercicio cada vez que
sientas que el bebé te presiona el suelo pélvico, y cuando
comiencen las contracciones del trabajo para el nacimiento
de tu hijo.

Elementos a utilizar
1 cubo

Actividad

P Acostate sobre el lateral derecho, con las piernas flexio-
nadas. Apoya la cabeza en un cubo.
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P Toca el isquion izquierdo con la mano izquierda, s6lo
para ubicarlo. Retird la mano una vez que lo localizaste.
P Lleva el isquion izquierdo hacia arriba, en direccién al
techo, como abriendo la cola. Volvé a la posicién inicial.
P Repeti el movimiento diez veces, siguiendo tu tiempo
interno.

P Al terminar, lleva el isquion hacia adentro, con la in-
tencién de cerrar la cola. Volvé a la posicion inicial.

P Repeti diez veces.

Percepcion

¢Hasta donde repercute el movimiento?

P A continuacion, lleva el isquion en direccion a la cabeza
otras diez veces. Observa si la cintura se acerca al suelo.

P Luego, lleva el isquion en direccién al pie, diez veces mas.
Con este movimiento, la cintura se aleja del suelo.

Percepcion

¢ Qué efecto te produce el trabajo?

P Detené y volvé a la posicion de espaldas al suelo.

Comentarios en clase

Frida: - ;Como estds? Observd la diferencia en el suelo pélvico.
Mama: - El lado izquierdo estd mads largo, pero siento
que el lado derecho esta menos tenso.
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Frida: - Sucede que trabajaste los dos laterales, el derecho con
el contacto con el suelo y, el izquierdo, realizando el movi-
miento desde la conciencia 0sea, desde el isquion.

P Repeti el ejercicio, de manera idéntica, en el otro lateral.

Alternativa de trabajo para liberar
tensiones en la pelvis

Elementos a utilizar
Ninguno
Actividad

P En posicion acostada, apoyd la pierna derecha en po-
sicion ranita, que se explica al comienzo del capitulo.
Flexiond también la pierna izquierda, pero con el pie
apoyado en el suelo, y la rodilla en direccion al techo.
P Dirigi la atencién a la cabeza de fémur derecho (es la
articulacion dsea que se encuentra en la ingle)

P Saca el movimiento desde ese lugar, dirigiéndolo ha-
cia la derecha.

P Volvé.

» Hacé lo mismo, pero llevando la misma articulacién
del fémur hacia abajo, en direccion a la rodilla.

P Por ultimo, realiza el movimiento en direccion al te-
cho, siempre regresando e iniciando el movimiento des-
de el centro.

P Repeti varias veces esta secuencia.
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Comentarios en clase

Frida: - Extendé las dos piernas y reconocé la diferencia con
el lado izquierdo.

Mama 1: - Siento mucha diferencia en la ingle, que esta
mas distendida.

Mama 2: -Yo tenia unos pinchazos cerca del pubis, que
ahora desaparecieron.

Alternativa simple

Elementos a utilizar
2 pelotitas de tenis en una media

Actividad

P Acostada, flexiond la pierna izquierda y apoyala en el
suelo, en posicidn ranita hacia fuera (se explica al co-
mienzo de este capitulo). La pierna derecha se flexiona,
con el pie derecho apoyado en el suelo y, la rodilla, en
direccion al techo.

P Coloca las pelotitas en sentido horizontal, debajo del
isquion izquierdo.

P Hacé contacto y repeti la secuencia realizada en el ejer-
cicio anterior en el lado derecho.

Comentarios en clase

Frida: - ;Cudl de los dos trabajos elegirias?
Mama 1: -El segundo fue un poco mas doloroso, por las
pelotitas.
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Mama 2: - Si, pero yo lo senti mas eficaz, inclusive se disten-
did la ingle y siento enorme todo el canal del nacimiento.
Frida: ;Para qué sentis que te sirvid este trabajo?

Mama 1: Son todos recursos que estoy aprendiendo para
abrirme...

Mama 2: 5i, para mi es lo mismo, y me pone muy con-
tenta porque me van a servir cuando llegue «el» mo-
mento.

El reloj: mas alivio para las tensiones pélvicas

El siguiente trabajo es beneficioso para liberar tensiones
en la pelvis. Este ejercicio pertenece a la disciplina corporal
Feldenkraiss.

Elementos a utilizar
Ninguno

Actividad

P Ubicate en posicion sentada, en el suelo o en unasilla,
con las piernas separadas.

P Vas a imaginarte que estas sentada sobre el centro de un
reloj: el isquion izquierdo sefala la hora 9y, el derecho, las
3. El punto donde se cruzan el eje horizontal que va de un
isquion a otro, y el eje longitudinal que va del pubis al coc-
cix, es el centro del reloj. De este centro saldran los movi-
mientos, en direccidn a las diferentes horas.

P Estas en el centro del reloj. Realiza un movimiento en
direccion a la hora 12, en el pubis. La pelvis se mueve,
pero sin esfuerzo.

257



P Volvé al centro, y lleva la pelvis a la hora 6. Observa
que la distancia sea la misma que del centro a las 12 por-
que, si es mayor, se comprime la articulacion del sacro
con la quinta lumbar.

P Detené la actividad y observa que estén distendidos los
gltteos, el esfinter anal, los labios vaginales y la mandibula.
P Reanuda la secuencia, dirigiendo tres veces el movi-
miento desde el centro al numero 12, regresando siem-
pre a la posicion inicial.

» Continua el trabajo con cada una de las horas de la si-
guiente manera: ir al niimero 1, volver al centro, repetir
tres veces. Luego, pasar al 2, siempre realizando tres ve-
ces el movimiento, y asi sucesivamente, hasta llegar alas 6.

Percepcion

Reconocé |a diferencia entre el lado trabajado y el otro.

Extendé los dos brazos hacia delante, y veras que el derecho estd mas
largo. Esto se debe a que la tension que se liberd en el suelo pélvico
repercutio en todo el lateral.

P Realiza el mismo trabajo en el otro lateral.
Alternativa de reloj en posicion acostada

Elementos a utilizar
Ninguno

Actividad

P Otra opcién es realizar el mismo trabajo, pero
acostada en el suelo. El centro del reloj se ubica
en el mismo lugar; la hora 12, en el pubis; y, las
6, en el coccix.
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P Proba las dos opciones y veras cudl te resulta mas
adecuada.

Comentarios en clase

Mama: Sentada senti mejor el espacio por donde pasara
mi bebé. Pero la posicién acostada tiene el encanto de
que sirve para masajearme donde me duele...

Para mitigar la acidez

Al liberar las tensiones del suelo pélvico, el tono del espacio
interno se modifica, y hay mas lugar. En consecuencia, la aci-
dez mejora.

La siguiente actividad también ayuda a:

P liberar las tensiones instaladas en el suelo pélvico,

P ampliar la conciencia del espacio por donde pasara el
bebé,

P elevar el umbral del dolor,

P aliviar las molestias lumbares, sacro- iliacas, «nervio
ciatico»,

P descomprimir la presion del bebé en el pubis.

Cuando realices este ejercicio, acomodate hasta encon-
trar la posicion adecuada. Si te duele, hacé contacto para libe-
rar la tensidn, hasta que el dolor ceda.

Elementos a utilizar

1 pelota de tenis
2 pelotitas de tenis en una media
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Actividad

P Ubicate en posicion sentada. Si te resulta mas como-
do, apoya la espalda en la pared.

Percepcion

Dirigi la atencion al espacio por donde pasard el bebé,
y registra cOmo se encuentra esa zona.
¢Pasa por ahi un bebé?

Comentarios en clase

Mamas, a coro: - No, esta cerrado...

P Dirigi la atencion a los isquiones y percibi la distancia
que hay entre ellos.

Percepcion

Ahora senti la distancia del pubis al coccix.
¢ES un espacio ocupado por partes blandas?
¢ COmo estan esas partes?

Comentarios en clase

Consenso general: - Tensas. ..
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P Ubica la pelota en el borde externo del isquion dere-
cho, y lleva el peso del cuerpo a ese lugar. No apoyes las
manos sobre el suelo, mantenelas sueltas sobre las rodi-
llas o piernas. Observa que la mandibula esté distendi-
day, cuando sientas que pudiste soltar el peso, retira la
pelotita... Si sentis dolor, deci la O.

»Colocala ahora en el medio del isquion y realiza la mis-
ma actividad. Te recuerdo observar la mandibula y sol-
tar el peso. Continuando con estas observaciones lleva-
ras la pelotita, cuando lo decidas, a la zona inmediata
superior que se encuentra pegada al isquion.

P Respetando el tiempo que necesites para liberar la tension
en cada zona, ubica después la pelotita (siempre pasando
por el medio) en el espacio que est4 hacia delante. Por ulti-
mo, llevala una vez mas hacia el medio y hacia adentro.

Percepcion

¢Hay diferencia entre los isquiones?

¢ Cedio el dolor?

Si extendés los brazos hacia delante, es posible que el derecho esté
mas largo, ya que la tension se libera en todo el lateral.

P Ubica las dos pelotitas debajo del isquion izquierdo,
en posicion horizontal. Dirigi el peso del cuerpo a ese
lugar y, cuando sientas que la tension cedio, acomoda-
las en sentido longitudinal. La actividad es la misma:
hacer contacto y decidir el momento de pasar a ubicar-
las, primero, en una diagonal y, después, en la otra.

P Detené la actividad.
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Percepcion

Registra las sensaciones y los pensamientos que se despiertan. Pue-
den ser distintos segun el lugar preciso donde se ubiguen la pelotitas.

»Fin del ejercicio.
Automasaje eutonico de omdplatos

El siguiente trabajo tiene como objetivos:

>mejorar la respiracion
[>disminuir el dolor de cintura
[>aliviar la tension en los omadplatos

Elementos a utilizar

1 pelota de tenis

Actividad

P Sentada en el suelo, en contacto con la pared, ubica
una pelotita en el centro del omoplato derecho, soste-
niéndola entre el muro y el omdplato.

P Realiza movimientos laterales, permitiendo que la pelo-

ta vaya tocando ese espacio y liberando las tensiones.

Comentarios en clase

Frida: -; Qué sensaciones produce este trabajo? ; Hasta don-
de repercute?

Papa: - Desaparecio la contractura que tenia en las cervicales.
Mama- A mi se me alivi6 el dolor en la cintura.
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P A continuacion, realiza movimientos longitudinales.

Percepcion

¢ Qué te despierta este movimiento?

P Cuando lo decidas, detené la actividad.
Alternativa de trabajo con omdplatos
Elementos a utilizar

2 pelotitas en una media

Actividad

»En la misma posicion, realiza el trabajo de la misma
manera, pero reemplazando el elemento por las dos pe-
lotitas en una media.

Aunque los movimientos sean similares a los realizados
en el lateral derecho, seguramente las sensaciones seran

diferentes.
Comentarios en clase

Mama: - Me senti mejor con el primer ejercicio. Al prin-
cipio, tuve dolor, pero desaparecio, y se convirtié en un
masaje muy efectivo...

Papa: - Yo preferi las dos pelotitas, también tuve la sen-
sacion de un masaje completo.

Frida: - Es lo bueno de poder elegir... S6lo uno mismo estd en
condiciones de saber qué le viene bien. Recuerden esta viven-
cia para aplicarla en otras situaciones de la vida...
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Mas omdplatos eutonicos
Elementos a utilizar

1 cubo
1 pelota de tenis
2 pelotitas en una media

Actividad

P En posicion acostada, apoya la cabeza sobre el cubo.
P Ubica la pelotita debajo del oméplato derecho, en el
centro. La pierna derecha extendida.

P Con la pierna izquierda flexionada, presiona el pie iz-
quierdo en direccion al suelo, y eleva sutilmente la cade-
ra izquierda para aumentar el contacto con la pelotita.

Comentarios en clase

Frida: - ;Qué despierta este contacto?
Mama y papa (al unisono): - jDolor!
(fin destacado)

P Cuando el contacto inicial se haya modificado, ubica
la pelota 1 cm. mas arriba, y hacé el mismo trabajo. Que-
date en este espacio el tiempo que puedas, o que sea
necesario para liberar la tensién.

» Ubicala nuevamente en el punto inicial y, luego, 1 cm.
hacia abajo.

P Presiona y afloja varias veces con el pie, hasta que per-
cibas que el contacto se torna placentero.

P Volvé nuevamente al medio y, de ahi, 1cm. hacia aden-
tro; siempre realizando varias veces el empuje desde el
pie izquierdo.
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P Para finalizar, pasa una vez mas por el centro y lleva
la pelota 1 cm. hacia fuera. Te recuerdo el empuje del
pie y la elevacion de la cadera, observando que las par-
tes blandas acomparfien el movimiento sin tension.

Comentarios en clase

Frida: ;Cudl posicion les resulta mejor, sentada o acostada?
Mama: - Sentada, porque en la posicién acostada senti
que el bebé subia y me presionaba.

Papa: - Acostado, porque descanso mejor. jPero ahora el
omoplato izquierdo reclama que lo trabaje!

Frida: - Es lo que van a hacer ahora...

»Toma las pelotitas en la media, y ubicala en sentido
horizontal, en el omodplato izquierdo.

P Presiona el pie derecho contra el suelo, eleven la ca-
dera derecha, y aumentd el contacto con las pelotitas.

P A continuacién, ubica el elemento en sentido longitu-
dinal, en una diagonal y en la otra.

Comentarios en clase

Frida: ; Qué sensaciones despierta este trabajo? ;Son distin-
tas a las que surgieron con la actividad anterior? ;Cudl fue el
comportamiento del bebé?

Mama: - jEl bebé se mueve mucho! De esta manera senti
que no subia tanto, y cedi6 el dolor de las lumbares.
Papa- A mi también me resulté mas comodo y menos
doloroso asi. Aunque la pesadez en los hombros ya es
marca registrada, tengo la espalda liviana.
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Omoplatos sutiles, pero efectivos
Elementos a utilizar
1 corcho
Actividad

P En posicion acostada, ubica el corcho en la parte inter-
na del vértice inferior del omdplato derecho, en sentido
longitudinal.

P Extendé la pierna derecha, flexiona la izquierda, y pre-
siond con el pie izquierdo contra el suelo. El pie izquier-
do debe continuar con el alineamiento de la pierna, no
en diagonal.

P Dirigiendo la atencion a la parte 6sea, presiona con los
huesos del pie y eleva la cadera izquierda para aumen-
tar el contacto con el corcho. Subi y baja varias veces,
siempre prestando atencion a que el movimiento parta
de los huesos.

P Detené la actividad.

P Ubica el corcho en la parte inmediata superior, y re-
peti el ejercicio.

P Segui subiendo el corcho hasta llegar a la parte supe-
rior del omdplato.

P Retira el corcho.

Percepcion

Reconocé si el trabajo repercutio en todo el lateral.
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Comentarios en clase

Mama: - Para el bebé parece que fue una fiesta, porque
se movid muchisimo...

Papa: - Ah, yo quiero poner la mano en la panza cuando
lo hagamos del otro lado...

Frida: - ;51! jQué bueno que los trabajos les generen deseos
de acercarse!

Alternativa: omodplatos completos

El ejercicio es el mismo que el del corcho, pero se , en vez
de por partes. Podés usar el elemento tal cual es, o doblado.

Elementos a utilizar

1 elemento longitudinal de 75 cm. de largo y 4 cm. de
ancho, relleno de arena o mijo.

Actividad

P Ubicd el elemento en el borde interno del omoplato
izquierdo.

P Presiona el pie derecho y eleva la cadera derecha. Si
lo deseas, al realizar la presion podés girar la cabeza hacia
el lateral que estas trabajando, para aumentar el contac-
to atin mas.

Comentarios en clase

Mama: -Con el elemento me resulté muy placentero, el

trabajo con el corcho es mas preciso.

Papa: -Lo del omoplato estuvo muy bien, pero me emo-

ciono sentir como mi hijo respondia con un movimiento
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en cada lugar donde yo ponia la mano... jFue maravillo-
so! jPor Dios, cuanta emocion!

Ala de pajaro

Estoy segura de que ustedes desean que su hijo sea una
persona libre, que pueda elegir y decidir y que, en el mo-
mento oportuno, pueda volar...

El siguiente trabajo es excelente para abrir espacios in-
ternos. Esta apertura ayuda a ser libres, a no vivir prisione-
ros del cuerpo... al realizarlo sacando el movimiento con pre-
cision de la articulacion indicada constataran la armonia del
movimiento y verdn que el brazo adquiere la liviandad de
una ala...por eso lo llamé asi.

Elementos a utilizar
Ninguno
Actividad

P Acostate sobre el lateral derecho, con los brazos per-
pendiculares al cuerpo. Las palmas estdn en contacto

P Eleva el codo izquierdo en direccion al techo, sacando
el movimiento desde la conciencia dsea. Los ojos acom-
pafian el movimiento de la mano y el brazo.

P Lleva el codo hasta el suelo, a la izquierda, y estira el
brazo.

P Para volver, el movimiento sale de la mano izquierda
en direccion hacia el techo, y retorna a la posicion de
partida. Los ojos siempre acompanan a la mano.

P Repeti el ejercicio cinco veces en cada lateral.
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Comentarios en clase

Papa: - Senti como se estiraba toda la diagonal y se abria
el pecho.

Mama: (se rie)jFue maravilloso! El dolor de cintura des-
aparecio, el bebé se movié como nunca y no me dolié
nada. Ademas, es una sensacion hermosa pensar en mi

hijo como una persona libre. Es lo que le deseo de cora-

zon...

Trabajo para aliviar molestias
en las cervicales

Elementos a utilizar

1 cubo
2 pelotitas en una media
1 tubo

Actividad

P En posicion acostada sobre el lateral derecho, ubica el
cubo debajo de las cervicales y, sobre €], las dos peloti-
tas, en sentido horizontal.

» Con la mandibula distendida, lleva la cadera izquier-
da hacia delante y hacia atras varias veces, hasta sentir
que se liberaron las tensiones.

P Detené el movimiento.

P A continuacién, ubica las pelotitas en la articulacion
del hombro y el omoplato, en sentido longitudinal. Rea-
liza otra vez el movimiento lateral, iniciandolo desde la
cadera. Repetilo varias veces.
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P Para trabajar el lado izquierdo, hacé la misma secuen-
cia. En este caso, podés probar qué sucede al reempla-
zar las pelotitas por el tubo, para poder elegir.

P Detené la actividad y acostate boca arriba.

P Poné las pelotitas debajo de las cervicales, en sen-
tido horizontal. Permanecé en esa posicion haciendo
contacto. Cuando lo decidas, gira la cabeza hacia los
laterales.

P Detené el movimiento siguiendo tu tiempo interno.

Comentarios en clase

Mama: - Siempre comparo la zona de las cervicales con
una torre de control, porque todo el mundo acumula
muchisima tensién alli. Yo observo que la gente ruega
porque le toquen un poco el cuello y los hombros, y siem-
pre el primer contacto es doloroso. Lo que noté con este
trabajo es que primero se iba aflojando la cara, después
el cuello, los hombros... Fue excelente con el tubo y con
las pelotitas... jquedé liviana!

Papa: - Lo lamento por el masajista que se queda sin un
cliente... Esto es fantastico: lo puedo hacer cuando lo ne-
cesite y no tengo que recurrir a nadie...

Frida: - Sélo a la voluntad de hacer este contacto liberador de
tensiones y dolores.

Ejercicio para cuando el bebé esta sentado

En el siguiente trabajo es imprescindible que esté pre-
sente la intencién de comunicarle al bebé que, si su posicion
sentada dentro del titero es la mas saludable, los padres acep-
taran y comprenderdn lo que ocurre.
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Pero hay que expresarle que, si tiene la posibilidad de
girar, ustedes lo ayudaran a ampliar su habitat y a que reco-
nozca el espacio por donde puede pasar."

Este trabajo facilita que las partes blandas del espacio
ocupado por el bebé se distiendan.

Ademas del trabajo que ofrezco en este capitulo, son be-
neficiosos el «Trabajo para aliviar el dolor lumbar» (capitulo
Participacién del padre, pagina 113)

Elementos a utilizar
Ninguno

Actividad
»Mama: colocate en posicion parada, con las piernas
separadas y un poco flexionadas. Lleva la atencion al es-
pacio por donde pasarad el beb¢, liberando las tensiones
del suelo pélvico, observando que los labios vaginales y
el esfinter anal estén distendidos.
P Flexiona el torso y apoya los antebrazos y las manos en una
silla, mesa, o algo similar. Cuidado con quebrar la cintura: no
lo hagas, porque te puede despertar el dolor lumbar.
P Papa: parado a su lado, realiza sutiles golpeteos en el
sacro de ella con tus nudillos.
»Mama: seguramente sentirds un cambio en el espacio
interno de la panza: es que le estds dando lugar a tu hijo
para que gire.

Alternativa de trabajo
para cuando el bebé esta sentado

Alrealizar este ejercicio, dialoguen en silencio con el bebé.

14. Ademas del trabajo que ofrezco en este capitulo, son beneficiosos el «Trabajo para
aliviar el dolor lumbar» (capitulo Participacion del padre, pagina 123), y también la «O de
mama y papa» (explicado en el capitulo Emisién de la O, pagina 75).
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»Mama: acostate, con las piernas flexionadas.

P Papa: ubica la palma en el espacio del pubis hacia aba-
jo, o sea por donde pasara el bebé para nacer.

P Los dos dirijan la atencién a ese espacio y dialoguen
con el hijo explicandole el motivo de este trabajo.

P Finalicen el trabajo cuando lo deseen, acariciandolo
con una O.

Comentarios en clase

Mama- Senti que se ampliaba el utero, que él me conte-
nia y que, si nuestro hijo decide darse vuelta, tiene el
espacio para hacerlo. y pasar tranquilamente por el ca-
nal de nacimiento.

Papa- Yo también senti que se producia un movimiento
interno, y me hace muy bien constatar que estoy colabo-
rando con los procesos que, por supuesto, ocurren en el
cuerpo de la mama, pero que desde mi lugar de papa
favorecer para que efectivamente ocurra, o ir en contra
por no saber qué hacer. Es genial poder colaborar para
que se dé vuelta.
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Aprender a dormir

Buenas noches uterinas

El dormir es uno de los aprendizajes que el bebé ad-
quiere in utero. La mujer embarazada, especialmente en el
ultimo trimestre, suele desvelarse debido a las pesadillas,
pensamientos, sensaciones temerosas o angustiantes. El in-
somnio se instala y, junto con la desesperacién de no poder
dormir, surgen frases dichas por familiares y amigos, del
estilo «dormi ahora, porque después...» Y la desesperacion
por no poder conciliar el suefio nocturno va en aumento.

El bebé aprende vivencialmente, en su vida intrauteri-
na, lo que le est4 sucediendo a la madre. La noche es sin6ni-
mo de desvelo, debido a que la interrupcion del suefio, moti-
vada por distintas razones, implica no poder volver a dormir.
Esta instancia tan perturbadora es vivida por ambos, madre e
hijo, con miedo y angustia. Estas emociones pueden ser uno
de los motivos de llanto nocturno, tan desesperante para el
bebé, desconcertante y agotador para las mamas y los papas.

Al tomar conocimiento de la importancia del aprendizaje
para reanudar el suefio, una mama me dijo: «No me digas eso
porque me lleno de culpa. Yo no puedo dormir, y saber que le
estoy pasando ese malestar a mi hijo me hace sentir muy mal».
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El objetivo de este escrito no es instalar una preocupa-
cién mas. Muy por el contrario, es mi deseo proponer recursos
para aprender a conciliar el suefo.

Los trabajos del Método facilitan volver al equilibrio
psiquico y fisico. De esta manera, el bebé in utero aprende
que, al aquietarse su mamg4, él puede aprender a aquietar-
se, que es posible restablecer la armonia y regresar al des-
canso placentero.

El aprendizaje de conciliar el suefio por propios me-
dios lo realizan en simultdneo la mama y el bebé. Por su-
puesto que al papa o mama no gestante también le resulta-
ra muy beneficioso aprender que el dormir se halla bajo su
propio control, y que también cuenta con herramientas para
hacer dormir a su bebé.

Sugiero que transiten los trabajos que expongo a conti-
nuacion, y observen cudl es el que les resulta mas beneficioso.

Ejercicios para conciliar el suefio

Todas las actividades pueden realizarse en la cama o en
el suelo. Te aconsejo que tengas una manta o colchoneta cerca
de la cama, para no desvelarte aiin mas buscandola si decidis
acostarte en el piso.

Todos los trabajos deben hacerse dirigiendo la atencion a
la actividad que se estd realizando, con la intencién de percibir
las sutiles sensaciones que puedan presentarse: cambio de la
temperatura, de la tensiéon muscular, del volumen de las par-
tes blandas, modificacion de la circulacion sanguinea o ener-
gética y otras manifestaciones en el cuerpo, como asi también
en la emocién y en los pensamientos.

Si durante el trabajo reconocés que la atencidn se ubico en
algin pensamiento y la actividad corporal contintia mecani-
camente, podés decidir modificar el rumbo de la atencidn, y
volver a dirigirla al cuerpo.
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Toque de la piel

Elementos a utilizar
Ninguno

Actividad

P Toca con la mano derecha la piel de la mano izquierda,
tomando conciencia de los pliegues de las articulaciones
y la diferencia de la textura entre la palma y el dorso.

Percepcion

Reconocé la calidad y cualidad de este toque, 1a sensacion que des-
pierta ser tocado por uno mismo con un toque contenedor, sin presio-
nar, solamente sintiendo la zona tocada.

P A continuacion, realiza el mismo toque en la mano de-
recha con la mano izquierda.

»Luego, en un movimiento continuo, una mano toca y
contiene a la otra.

Percepcion

¢ Qué sensaciones te despierta este toque?

P Flexiona las piernas, y cruza la derecha sobre la iz-
quierda. Las dos manos realizan simultdneamente la
actividad de despertar la piel, aplicando el toque conte-
nedor en el lado derecho del cuerpo. El toque comienza

275



en la planta del pie derecho, sube por la pierna, la ingle,
la pelvis. Contintia ascendiendo por el torax, la axila, el
brazo, el antebrazo, la mano, el cuello, las cervicales, el
rostro y el cuero cabelludo.

P Hacé cinco toques que partan desde la base del occi-
pital hasta el extremo de los cabellos. Después, cinco
toques desde la sien hacia atras; e igual trabajo desde la
frente hacia atras, también cinco veces.

»Toca el largo y el grosor de cada cabello.

P Si todavia tenés los ojos abiertos, podés trabajar el to-
que en el lado izquierdo, comenzando desde el pie o
desde el cabello.

Cunita eutonica

Elementos a utilizar
Ninguno

Actividad

P En posicion de costado, realiza un sutil movimiento
lateral que surge de la cadera. Dirigi la cadera de arriba
un poco hacia adelante y la misma distancia hacia atras.
La sensacion es como si te estuvieras acunando.

Percepcion

Observa como repercute este trabajo en todo tu ser
y cudl es el comportamiento de tu bebé.

Emision dela O

Elementos a utilizar
Ninguno
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Actividad

P Dirigi la atencién al espacio interno que se encuentra
en la cavidad bucal, garganta, cuello, torax, estomago,
abdomen, pelvis.

P Emiti cinco «O» sin sonido en direccién al suelo pélvico.

Toque del papa a la mama

Este toque contenedor es efectivo cuando la madre
tiene insomnio o le duele la cintura. También es muy tutil
durante las contracciones y en el trabajo para el nacimien-
to del bebé.

Elementos a utilizar
Ninguno

Actividad

P Papa: sentate o acostate. Elegi la posicion que te resul-
te mas como-
da.

»Mama: acos-
tate de costa-
do, de espal-
das a éL

P Papa: colocd
la palma de tu
mano en el sa-
cro de ella, con
los dedos en di-
reccion al coccix (es el conocido «huesito dulce»). El to-
que no debe ser invasor: realizalo sin presionar ni em-
pujar, sino con la intencion de sentir y contener.
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P Llevar la atencién a la mano, con la intencion de perci-
bir lo que sucede en el cuerpo de tu mujer.

P Mama: dirigi la atencién a la mano que te estd tocan-
do, y percibi.

Percepcion

Mamad: ;Cudl es la temperatura que despierta la presencia de la mano?
¢El toque queda en la piel o entra en tu cuerpo?

¢,Cual es la actividad interna que despierta?

¢Qué sucede en el cuerpo, las emociones y los pensamientos?

¢,Cudl es el comportamiento del bebé?

P Papa: cuando el dolor o la inquietud de ella se hayan miti-
gado, retira la mano.

Percepcion

Mama: percibi si la impronta de la mano sigue estando o no.

¢, Cudles son los cambios que sentiste en el cuerpo?

A los dos: ¢Cudles son los cambios que sintieron emocionalmente?
¢Para queé sirvio este trabajo?

Comentarios en clase

Papa: Anoche estrenamos el toque somnifero...
Mama: No podia dormir, jviste cuando no podés dejar
de pensar? Y encima la baby se movia un monton. Bue-
no, y a vos te puedo contar, Frida, lo que mas me altera-
ba era verlo a él durmiendo taaaan plécido...
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Papa: Hasta que me desperto... Pero estuvo bien, por-
que por lo menos senti que la acompanaba. La verdad
yo estaba bastante dormido, pero es un acompanhamien-
to facil, y es natural, también.

Frida: - ;Y cudl fue el efecto?

Mama: - De inmediato me dio alivio, un poco porque él
se habia despertado (se rie). No sé cuanto tiempo habra
pasado, empecé a sentir la tibieza del sueniito...

Papa: Se quedo totalmente dormida.

Mama: Te digo que cuando me desperté, era como si
todavia tuviera la sensacion de la mano de €l en el sa-
cro. Me hizo muy bien.
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Experiencia hospitalaria
y bebés prematuros

Cuando la pulsion de vida estd presente, ocurren cosas mara-
villosas. Poder escucharse y mantener vivo el deseo que surge de esa
escucha permite que algunas veces ese deseo se concrete. Poder apli-
car el Método en hospitales piiblicos habia sido siempre mi profundo
deseo.

En la sala de partos del Hospital Posadas

Raquel Salomone es la obstétrica directora de la Escuela
de Residentes de Obstetricia que funciona en el Hospital Posa-
das. Ella me convoco para ensefar a las residentes la aplica-
cion del Método durante el trabajo de parto o, como yo lo de-
nomino, trabajo para el nacimiento del hijo.

Le propuse llevar a cabo primero yo la experiencia para
constatar desde la practica cudles son los trabajos indicados
para utilizar en ese momento, debido a que la mayoria de las
embarazadas no tiene la posibilidad de realizar ningtin tipo
de aprendizaje previo.

Ese lunes vivi una de las experiencias mas importantes
de mi vida.

Llegué al edificio gigantesco guiada por Raquel. Ella,
como una excelente anfitriona, me mostro las distintas salas y
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fui presentada a médicos, obstétricas, enfermeras y secreta-
rias. Todos me recibieron con cordialidad.

Una vez finalizadas las presentaciones entramos al espa-
cio de trabajo que se encuentra en el primer piso.

En una habitacion pequenia, nos pusimos el uniforme ver-
de y luego recorrimos el lugar. Se respiraba paz. Pude ver dos
salitas con varias camas ocupadas por mujeres que tenian a
sus bebés junto a ellas. El nacimiento habia sucedido en la ma-
drugada. Las mamas y los bebés descansaban placidamente.

Vi las habitaciones de pre -parto, dos estaban ocupadas,
y me mostraron las salas de parto y el quiréfano.

Raquel me miro y, con una sonrisa muy calida, me pre-
gunto si estaba en condiciones de comenzar a trabajar. Al es-
cuchar mi respuesta afirmativa me hizo pasar a una habita-
cién. Sentada en la silla estaba una mujer joven, de cabello
negro, tez mate, delgada. En su semblante percibi el terror...
Me acerqué, le tomé las manos, le pregunté el nombre.

—Valeria, pero me dicen «Gorda», «Negra» o «Vale».

—Si te parece bien, yo te llamaré Vale —le dije.

Mirandola a los ojos, abrazandola y conteniéndola con
mi mirada, me presenté y le comuniqué que estaba ahi para
acompanarla y ensefiarle la emision de un sonido que le haria
realizar mejor y con menos sufrimiento las contracciones.

Lo aprendié inmediatamente. Eran las 9.45. Juntas emi-
tiamos la O, las obstétricas nos miraban.

Vale estaba muy tensa y la emision del sonido la modifi-
caba. Acostada, volvieron a hacerle el tacto: en muy poco tiem-
po habia pasado de los 4 a los 6 cm. de dilatacion.

Las contracciones comenzaron a ser mas dolorosas. Al
sonido incorporé mi mano en su sacro. Manifestd sentirse mas
contenida con ese toque. Los minutos pasaban y acompandba-
mos las contracciones con la O. La partera observaba.

De pronto entré Raquel y me dijo:

— Te necesitamos en otro espacio.
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Le informé a Vale que me ausentaria unos minutos y le
indiqué a la partera que continuase con la emisiéon dela O y
con la mano en el sacro.

Entré a la otra salita. Una mujer, también joven, con la
dilatacion completa, pedia por la presencia de la madre. Hasta
que ella llego hice contacto y le pregunté si sabia pujar.

—No, no sé —me respondio.

—Te voy a ensenar. Le transmiti las consignas y las hizo
de inmediato. Lleg6 la madre y todas fuimos a la sala de par-
to. La madre le sostenia la mano, yo la cabeza, mientras conti-
nuaba con las indicaciones. En tres pujos, sin peridural, sin
episiotomia, naci6 Gonzalo.

Fui testigo del encuentro: hijo, madre, abuela... Bloqueé
mi emocion porque tenia que continuar. Vale estaba esperando.

Raquel me mird y me pregunto: «;Estas bien?

Un si contundente fue mi respuesta, y era verdad: estaba
muy bien, emocionada, segura con lo que estaba realizando,
como si toda mi vida hubiese presenciado nacimientos.

Regresé a la habitacion. Las contracciones de Vale eran
mas intensas. Ella estaba sentada, apoyé su espalda en mis pier-
nas y continuamos trabajando.

Nuevamente le hicieron tacto, el bebé estaba alto, ella co-
menzd a decir «No voy a poder.» Desde el contacto me surgie-
ron las palabras indicadas para calmarla. Ella me miro y dijo:
«No quiero que se vaya, no me deje sola». Prometi quedarme
hasta el final. Cuando en silla de ruedas la llevaban a la sala
de partos, mir6 hacia atras buscandome y preguntando:

—:;Dénde esta ella?

—Acd estoy, a tu lado —le contesté.

Llegada la instancia del pujo le levanté la cabeza y, con
tirmeza, fui dando las consignas: «Fuerza... tu hijo ya estd na-
ciendo... lo lograste... fuerza... fuerza...»

Cuando Jeremias Ezequiel nacio, cuando sali6 del cuer-
po de Valeria, miré a mi alrededor y vi que las parteras esta-
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ban llorando. Vale, con su hijo en brazos, lo tocaba y le decia
«Te quiero... cuanto te quiero...»

La felicité, le di un beso y me retiré.

En esta oportunidad tampoco hubo episiotomia ni peri-
dural. Tampoco hubo un padre.

Comunico y felicito la idoneidad y humanidad con que
realizan la tarea los profesionales del drea maternal del Hos-
pital Posadas.

Reafirmo que acompanar y contener a las mujeres y a las
parejas durante el proceso de gestacion y en la maravillosa
instancia del nacimiento, despierta un sentimiento amoroso
con la condicion humana.

Bebés y mamas en internacion

Mi segunda incursion en el Hospital fue una vivencia
completamente distinta a la anterior. Fui recibida con calidez,
respeto y avidez del conocimiento que me es dado transmitir,
de la misma manera que en el primer encuentro.

Surge en mi el deseo de difundir el profesionalismo con
alta calidad humana que desarrollan todos los que integran el
area de maternidad. Fui presentada al Dr. Mdnaco, quien diri-
ge el sector de Obstetricia, y tuve la sorpresa de recibir su agra-
decimiento por la tarea que yo estaba realizando, asi como la
invitacion, no solo a continuar trabajando junto a ellos, sino
también a manifestarles criticas, si las hubiera.

Raquel, junto con las obstétricas jovenes, me dieron una de-
volucién de lo vivido en el primer encuentro y acordamos fechas
de trabajo para ensefar la emision de la O y trabajos de contacto.
También, a pedido de ellas, prometi asistir varias veces mas a los
nacimientos, para que pudieran aprender desde la imitaciéon cémo
acompanar y contener a una mujer que esta en la etapa de dilata-
cion y cdmo dar las consignas para el pujo. Su deseo es incorpo-
rar estos conocimientos para sumarlos a los que ya poseen.
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La actividad esta vez fue la de acompanar mediante el
toque eutonico a las mamas que estaban viviendo en el hospi-
tal porque sus bebés estaban internados, algunos de ellos en
estado muy grave.

Las obstétricas me informaron que el temor a que el hijo
se muera les impide conectarse con él.

Entré en la habitacion. De las seis camas disponibles, sélo
cuatro estaban ocupadas. Todas eran mujeres jovenes; solo una
tenia hijos en su hogar y estaba impaciente por regresar a su
casa, si bien entendia que su bebé la necesitaba ahi.

Otra, muy jovencita, parecia desconectada de la situa-
cidn para no sufrir.

La tercera, muy movediza, al tomar conocimiento de mi
presencia dijo: «Antes de que me toque me voy a banar».

La cuarta era la mama del bebé con menos posibilidades
de vida, y su fragilidad emocional hacia que le resultara muy
dificil vivir esta situacion.

Yo usaba un delantal blanco. Eso de inmediato hizo que me
asociaran a la medicina. Me presenté, les informé cual era mi ac-
tividad y les expliqué que haria con ellas una tarea de contacto.

—Si algo de mi toque les molesta, me lo comunican- les
dije.

En contacto con cada una, surgi6 la manera de tocarlas.
Una por una recibio a través de mis manos el toque eutonico.
Las sensaciones vividas y verbalizadas por ellas fueron:

«... Me recuerda a mi mama».

«... Me siento mucho mas tranquila», (una sonrisa se insta-
16 en su rostro).

«... Bstoy contenta, mas tranquila... quiero ver a mi bebé».

«...Necesito descansar».

Mientras esta mama descansaba, la tapé con una manta
y, quedandome cerca, me dirigi a las demas.

Les transmiti que un bebé es pura percepcion y que ne-
cesita de la presencia de la madre, de su toque, de su mirada,
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de su palabra; y que ese contacto sanador podria ayudar a re-
vertir la situacion en la cual se encontraban sus hijos.

Las invité a que sintieran, a partir del toque recibido, la
diferencia establecida en el ser de cada una: en el cuerpo, pero
también en la emocién y en los pensamientos. Les dije que
ellas podian elegir instalarse en la angustia y en el miedo que
les produce la situacion que atraviesa su hijo o, después de lo
vivenciado, hacer un contacto amoroso con el bebé.

—Esta en ustedes como desean comunicarse con él, des-
de la angustia por la posible pérdida, o desde el amor.

Todas agradecieron el momento. Se levantaron, algunas
se arreglaron un poco mas, y fueron al encuentro de su hijo.

Es mucho lo que se puede revertir desde esta actividad.
No sé cudl fue el destino de estos bebés pero, por lo menos en
este dia se pudo lograr un acercamiento; no desde la palabra,
sino desde la afectividad que despertd el toque.

Despusés, la palabra fue importante para expresar que exis-
ten dos caminos y que es posible elegir cudl de ellos recorrer.

Raquel Salomone estuvo presente en este encuentro. Am-
bas reflexionamos sobre lo vivido, y lo importante que es para
estas mamas estar en contacto con sus hijos. Si el bebé muere,
tendran el recuerdo de lo vivido junto a él, y no les surgira la
culpa por haberlo abandonado, o no atendido, o no querido,
para no sufrir después.

Si hay posibilidades de vida, el contacto favorece el pro-
ceso de recuperacion. En lugares donde no hay incubadora
se utiliza el programa «Mama Canguro». Consiste en colocar
al bebé en el pecho de la mama para que ambos permanez-
can las veinticuatro horas en contacto piel a piel. Asi se esti-
mula el aumento de peso de los bebés prematuros y se bene-
ficia el proceso curativo.

Estoy convencida de que las personas que tenemos la com-
prension de los cambios saludables que pueden surgir desde el
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contacto, tenemos la mision social de difundirlo. Estos «actos de
contacto» nos humanizan y hacen que la solidaridad se despierte.

Cable a tierra

Testimonio de Natalia Castellani,
obstétrica del Hospital Posadas

«Claudia, paciente de 21 afos, primigesta, ingreso al cen-
tro obstétrico del Hospital A. Posadas en trabajo de parto para
su internacion, cursando un embarazo de cuarenta semanas.
De estatura estandar, delgada, de largos cabellos castario cla-
ro, expresion inconclusa, aparentaba estar algo asustada.

La alojamos en la sala de pre-parto numero tres y lenta-
mente se acosto sobre la cama. Me presenté como la obstétrica
que la iba a acompanar durante el trabajo de parto y el parto.
Inmediatamente solicit6 la presencia de su pareja, aduciendo
que tenia miedo por el dolor de las contracciones.

Después de que los médicos residentes la internaron y
revisaron, ingreso su pareja, Oscar, al pre-parto. Desde ese mo-
mento comenzo nuestra relacion con Claudia.

A medida que el trabajo de parto avanzaba, las contrac-
ciones se hacian mas intensas y dolorosas. Segtin los médicos,
estaba en trabajo de parto activo, con 5 cm. de dilatacion y la
bolsa integra. Decidieron la evolucién espontédnea, sin coloca-
cion de via endovenosa.

Decidi aplicar los conocimientos adquiridos en el curso de
Frida ya que la paciente se encontraba aterrada, repitiendo cons-
tantemente que no iba a poder con las contracciones, que no
aguantaba el dolor, que el parto iba a ser dificil. No obstante, es-
taba dispuesta a hacer todo lo que le decia con tal de tener un
parto vaginal.

Comencé a ensefarle algunos ejercicios como redondi-
tos y cuclillas, los cuales realizaba sin problemas, hasta que en
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un momento dijo: «<jNo puedo mas!... Quiero sentarme, siento
que se me aflojan las piernas!!!»

Dandole una palmadita en la espalda y calméndola, la
invité a que se sentara en la cama, diciéndole que la iba a ayu-
dar, que teniamos que repetir la Oooooo varias veces, junto
con las contracciones, hasta que lograramos el tono muscular
perfecto, y que de este modo se aliviarian los dolores.

Asi lo hicimos, juntas, tomadas de las manos, con la luz
apagaday Oscar al lado de ella, sujetdndole los hombros. Em-
pezamos a decir la Oooooo en cada contraccion. Al principio
fue en voz baja, débil, hasta que Claudia, sin que le dijeranada,
fue aumentando el volumen de esa Oooo00, que fue el remedio
para su estado casi incontrolable.

Asi fue que llego a la dilatacién completa en el término
de dos horas cuarenta y cinco minutos. Llegd caminando a
sala de partos de la mano de su esposo, bastante tranquila. Se
le realiz6 el parto, asistido por un médico residente de segun-
do afio, y dio a luz a un recién nacido de sexo femenino de
3600 gramos, en buen estado general.

Luego de regresar a sala de puerperio, Claudia me agra-
deci6 todo lo que habia hecho por ella, refiriendo que se habia
sentido muy acompanada y que, cuando estaba agotada y sin
fuerzas, el sonido de la Oooo0 fue su cable a tierra.»

Venciendo resistencias
en el nacimiento hospitalario

Testimonio de la Lic. Verdnica L. Favilla, Obstétrica Residen-
te del Hospital Nacional «Dr. Prof. A. Posadas».

Durante el transcurso de nuestra residencia, fuimos in-
vitadas a participar en un encuentro de «eutonia». Descono-
ciendo dicha disciplina y hasta el significado de la palabra,
asistimos. Luego de nuestra primera sesion con Frida, frases
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tales como «el uso de la mirada interna», «incremento del con-
tacto» y «emision de la O», entre otras, sonaron total y absolu-
tamente alejadas de nuestro ejercicio diario. Ingenuamente
creimos que dicha practica era inaplicable.

Tras varios afios de estudio universitario, logramos ad-
quirir una formacion netamente cientifica que luego se vio me-
jorada con la practica adquirida durante la residencia. Sucede
que, habiendo egresado de la Facultad de Ciencias Médicas, y
siguiendo un régimen como el que llevamos, no somos mas
que el resultado de la extensa lectura y las ensefianzas trans-
mitidas de generacion en generacion. Este parrafo pretende
explicar el grado de reticencia que un profesional del ambien-
te médico puede sentir ante propuestas como «tengamos con-
ciencia vivencial del espacio por donde va a pasar el bebé».

Fieles a las escuelas de los Dres. Read, Pavlov, y Nico-
laiev, nuestro interés se centraba en despojar inteligentemente
la teoria de Frida Kaplan.

Luego de su primera visita a nuestro hospital, varios de
nuestros pensamientos fueron anulados. Surgieron muchas
preguntas retoricas: «;Coémo es que la paciente prefirié tran-
sitar su trabajo de parto con una extrafa y no con quien iba a
asistirle el parto?», «;Por qué la llamaba a gritos?», «;Cémo
hizo para que la paciente se relajara?»

La respuesta era mas que obvia: Frida sabia lo que hacia.
Simplemente, habia aplicado su Método, y los resultados es-
taban a la vista de médicos, obstétricas, enfermeras... de noso-
tros, los sabelotodo.

Gracias a la tozudez humana, Frida no se dio por venci-
da, e invirtio muchas horas en ayudarnos a realizar nuestra
propia experiencia, la cual, segtin nuestro criterio grupal, es la
Unica manera de sumergirse en este mundo de la percepcion.

Comenzamos asi nuestro camino por esta disciplina. Apli-
camos los ejercicios en nuestro «curso de preparacion integral
para la maternidad», continuamos con nuestros encuentros
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mensuales en el taller de Frida y empleamos la eutonia con
nuestras pacientes en el trabajo de parto.

Aceptamos el gran desafio de aprender algo nuevo y con-
secuentemente desconocido. Lidiamos con el miedo que eso ge-
nera. Hicimos denodados esfuerzos para aceptar y ser acepta-
das. Logramos la aprobacion de varios de nuestros comparie-
ros médicos, jy hasta atestiguamos el empleo del Método por
ellos mismos!

Siempre atesoraremos en nuestros corazones aquel primer
dia de empleo de la «O», el cual, al igual que las ensefianzas de
antano, transmitiremos a nuestras futuras compaferas a modo
de legado.

Hoy en dia, haciendo algunas analogias con el toque
eutdnico, podemos afirmar que finalmente «hemos amplia-
do la conciencia», «el si se ha instalado en nosotras». La pro-
puesta de Frida Kaplan es mas que un simple método. Es un
cambio radical en la vision, percepcion y atencion del emba-
razo y parto.

Agradecemos profundamente el habernos dado las he-
rramientas necesarias para mejorar nuestra milenaria especia-
lidad, para mejorar nuestra tan adorada «obstetricia».

La sala de partos, un lugar de poder

Testimonio de Raquel Salomone, directora de la Escuela
de residentes de obstetricia del Hospital Nacional
Prof. Dr. A. Posadas.

«Siempre me interesd que las obstétricas tuvieran una
formacién y que las personas que les ensefiaran fueran profe-
sionales de muy buen nivel y capacidad didactica. Habia oido
hablar de Frida, y por eso la invité. Como a muchos profesio-
nales le ofreci la posibilidad de brindar un curso gratuito de
cuatro encuentros a las obstétricas en formacion. Me ha toca-
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do gente que dijo «No, gratis no»; en cambio, Frida dijo «;Cuan-
do?».

Me pareci6 bueno que viniera al hospital, porque se pue-
de hablar mucho, pero cuando las obstétricas estan en el fra-
gor del trabajo, y con las dificultades que presenta toda insti-
tucion, es preciso resolver de acuerdo con el momento.

Las trabas para la aplicacion de cualquier método que
no sea tradicional estan vinculadas con la filosofia en relacion
al embarazo, el nacimiento y la recepcion del bebé. El lugar
del nacimiento, donde se lleva a cabo el parto, es un lugar de
poder. Histéricamente se ataron las piernas de las embaraza-
das, y se amenazo con que «Si no hacés lo que yo digo, tu hijo
se va a morir».

En el hospital, desde que se abrio la residencia para obs-
tétricas, en el afio 1992, hubo un cambio de conciencia, porque
nosotras tenemos una formacion en salud mientras, el médi-
co, en enfermedad.

La experiencia con Frida fue fantastica. Las dos visitas
en sala de parto hicieron que las mamas estuvieran muy bien
contenidas. Las obstétricas han aplicado su Método y les dio
resultado. Es maravilloso que este tipo de actividades se reali-
cen en hospitales publicos.»

Ateneo médico

El 7 de septiembre de 2004 participé por primera vez de
un ateneo médico.

El encuentro se produjo en el Hospital Posadas, y fui in-
vitada por la obstétrica Raquel Salomone, directora de la Es-
cuela de Residentes en Obstetricia (parteras).

En la elaboracion del Método siempre estuvo presente la
necesidad de explicar esta actividad con rigor cientifico. Para
eso hay que utilizar el lenguaje que usan los médicos, y acer-
carse a la «mirada de la ciencia».
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En los afios que llevo desempeniando mi actividad, me
ocupé de profundizar los principios de la eutonia, de promo-
ver una «mirada eutodnica», y busqué siempre emplear pala-
bras precisas para explicar el contenido de la «mirada euténi-
ca».

Conociendo las bondades de los trabajos eutonicos que
se aplican en lo que ahora se denomina Método Frida Kaplan
Embarazo y Nacimiento Eutonico, surgié en mi el deseo de
transmitir este trabajo a nivel comunitario, de manera que no
estuviera restringido sélo a la poblacién que posee un cierto
poder adquisitivo, sino que las personas que se atienden a ni-
vel hospitalario también pudieran acceder a este aprendizaje.

Este profundo deseo se materializé cuando comencé a
trabajar con las obstétricas. Fui convocada al ateneo para co-
municar esta actividad al staff médico. Sabia que iba a un «en-
cuentro cientifico», pero también fue muy firme mi decision
sobre desde qué lugar daria la informacién. Preparé una car-
peta con escritos sobre la conciencia, el contacto consciente, el
aprendizaje de soltar el dolor, y la emisién del sonido O.

Pude descansar muy bien la noche anterior. Me sorpren-
dio estar tan serena, por lo importante que era para mi este
encuentro, en el cual yo iba preparada para explicar la «mira-
da eutdnica», aunque era muy probable que me exigieran la
«cientifica». Me desperté antes de lo previsto, desayuné, me
duché, trabajé en la computadora, revisé la carpeta y el graba-
dor, y parti hacia el hospital.

La emocién que tuve era similar a la alegria que se expe-
rimenta antes de una fiesta, esa mezcla de alegria con un poco
de preocupacion, motivada por el deseo de que todo transcu-
rriera satisfactoriamente.

No fui sola, me acompano Mirta Nadler, y fue excelente
su presencia porque yo sentia que, ademads de Raquel, habia
otra testigo de ese momento, una testigo que me ayudaria a
no tergiversar lo vivido. Siento que la experiencia marca un
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antes y un después en mi vida, mi alegria y mi fuerza creativa
crecio, porque crecio mi seguridad.

Fui recibida por el Dr. Mdnaco, una persona muy amplia
y abierta a los aprendizajes, quien tiene a su cargo el drea de
Obstetricia del hospital.

Llegamos al espacio destinado, donde alrededor de cin-
cuenta profesionales de delantal blanco, en su mayoria jove-
nes, estaban sentados, esperando.

Raquel me presento, y yo comencé a hablar. Me senti cen-
trada, en contacto conmigo misma, con lo que queria transmi-
tir, y eso me dio paz y seguridad.

Expliqué cémo nacié la Eutonia, en el mundo y en la
Argentina, expuse sus principios y las cualidades de la con-
ciencia que deben estar presentes en todos los trabajos. Con-
té la muerte de mi hijo Eduardo, y como la creacién del
Método es mi acto reparador para evitar, mediante el con-
tacto, la muerte subita del lactante. También referi el naci-
miento de mi nieto Jonathan, hablé de la diferencia entre lo
que le pasa a una mujer cuando le mencionan la palabra
«parto», y lo que le ocurre si se le habla de «nacimiento».
Hablé del trabajo con la O.

También hice mencidn a la vida intrauterina y al apren-
dizaje que realiza el bebé en esa etapa, y la importancia de
comunicar a los padres la maravillosa posibilidad que tie-
nen de ensefar a su hijo valores esenciales para transitar la
existencia que, a mi entender, son: fuerza fundamental para
vivir lo dificil, y capacidad de goce para vivir lo disfruta-
ble.

También elogié el aprendizaje que estan haciendo las par-
teras poniendo su cuerpo para aprender, con todas las dificul-
tades que eso les produce, y solicité a los médicos que las acom-
panaran respetando lo que ellas estan haciendo.

Puntualicé que el aprendizaje es beneficioso para todos,
inclusive para ellos, ya que les ofrecia la posibilidad de estar
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en contacto con las pacientes. Eso no les ocuparia mas tiempo,
solo hablar mirdndolas a los ojos...

Cuando vi que algunos bostezaban, y que a otras se les
cerraban los ojos, les expliqué que mi voz y forma de hablar
les podia bajar el tono, y por eso «tenian permiso» para boste-
zar y cerrar los ojos.

Continué exponiendo, muy atenta a utilizar el compor-
tamiento de ellos para cambiarles el tono...Y sucedid.

En la mitad de la disertacion, uno de ellos quiso hacerse
notar. Después me comentaron que siempre lo hace. Yo no me
molesté e hice alianza con ¢l, oficialicé la risa, el buen humor,
y el boicoteador se tranquilizd y el tono de todos se elevo.

Cuando pregunté si querian formular preguntas o hacer
un trabajo vivencial, la respuesta fue unanime: jvivencial! Ob-
servaron el comportamiento que le daban al diafragma y la
relacion con el esfinter anal. Esta consigna fue vivida con hu-
mor y, a partir de ese momento, la solemnidad inicial desapa-
recio y todos «vivieron» la experiencia de dirigir la atencidn
con la intencién de observar y liberar la tension excesiva.

Pudieron constatar la relacion entre la cavidad bucal y la
pélvica, y el comportamiento de las partes blandas de la pel-
vis cuando el esfinter anal y los labios vaginales estan tensos.
Con una alegria respetuosa experimentaron la vivencia.

El Dr. Mdénaco me pregunto si existia la medicion que
indicara que este aprendizaje disminuye el niimero de cesa-
reas. Mi respuesta fue que cada mujer permite el nacimiento
de su hijo como puede; lo importante es que ese ser transcurra
su vida intrauterina sintiendo el amor y la contencion de sus
padres. También aclaré que los trabajos de este método no es-
tan relacionados con los términos que en estos momentos es-
tan de moda: parto respetado o humanizado.

El objetivo del embarazo y nacimiento eutdnico es lo-
grar que la mujer o la pareja embarazada transite el proceso
de gestacidn y el nacimiento en contacto con el bebé, con la
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mirada interna muy activa. Este contacto los centra, y los re-
cursos aprendidos fluyen, estan activos, no hay espacio para
el miedo paralizador.

Les agradeci a todos el interés y la participacion. Tam-
bién expliqué que, al ser la mayor en esa sala, tenia la autori-
dad suficiente como para decirles que en la vida llega un mo-
mento en el cual uno debe devolver a la comunidad lo que
aprendio. Por eso, la posibilidad que me daban ellos de trans-
mitir mi conocimiento comunitariamente potenciaba mi senti-
do de vida y les estaba muy reconocida.

El Dr. Ménaco agradecié mi presencia, y me despidieron
con un aplauso.

El se acercé inmediatamente después, y me felicité por
la claridad de mi exposicion, y por la forma de «meterlos a
todos en el bolsillo».

Las parteras se acercaron y me saludaron con mucho
afecto.

Me retiré del lugar, pero lo vivido estd dentro de mi y
quiero compartirlo.

El Método en la Universidad de Buenos Aires
Desde el ano 2011 la docente del Método Silvina Rami-

rez ensefa el Método en la Licenciatura en Obstetricia de la
Facultad de Medicina de la UBA.
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De abuelas y abuelos

Ser abuela en los 2000

La diferencia entre las abuelas de ahora y las de antes es muy
grande.

Recuerdo que mi mamd fue una figura muy presente en la crian-
za de mis hijos.

Su vida eran sus nietos, quienes hasta el dia de hoy sienten por
ella mucho amor, recuerdan con alegria las historias compartidas y
arnioran el sabor de sus comidas. Ella ahora vive en un geridtrico v, en
sus momentos de lucidez, lamenta no haber sido una persona mas in-
dependiente. Si bien disfrutd estar siempre al servicio de todos noso-
tros, s¢ que cuando parta de este mundo lo hara con la frustracion de
no haber vivido plenamente su vida, ya que su vivir fue complacernos.

Yo elegi vivir mi vida, pero el modelo recibido esta instalado.
Por eso, entre tantos aspectos de la vida que tuve, tengo y continuaré
reaprendiendo, estd el de «ser abuela».

Mis nietos sanguineos Jonathan, Jessy, Nico, Julia y Sebastidn
me llaman «bobe».

Mis nietos de la vida, Paula, Melanie, Camila, Gonzalo y Lu-
ciana, me llaman «abu».

Las abuelas o bobes de antes eran sefioras mayores que tenian
el pelo blanco, se pasaban horas y horas en la cocina preparando las
especialidades culinarias familiares, que servian amorosamente, con
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una sonrisa a los hijos y nietos. Y después, cuando todos partian,
con el cuerpo cansado - especialmente, las piernas-, lavaban los pla-
tos. No puedo imaginarme a ninguna de ellas tefiida de rubio o peli-
rrojo, haciendose un lifting o poniéndose botox.

Las abuelas de ahora trabajamos. Reemplazamos las horas que
aquellas pasaban en la cocina por el delivery (ademds, ja nuestros
nietos les encanta la comida chatarra!). También nos ocupamos de
mantenernos bien fisicamente, realizando distintas disciplinas cor-
porales, y mantenemos a pleno nuestra actividad cultural asistiendo
a cursos de lo mds variados.

Tenemos el deseo de no transitar la vida solas; y conseguir una
pareja, mantenerla y convivir, también nos ocupa tiempo. Por su-
puesto, también estan «las parejas de toda la vida», con costumbres
adquiridas que, a veces, son vividas con satisfaccion y, otras veces,
son padecidas... Pero esto es un tema para otro libro.

Intento hablar de mi ser bobe-abuela con cierto humor ya que,
como todas las situaciones en la vida, tenemos la posibilidad de instalar-
nos en la zona sufriente o intentar utilizar la creatividad y la sonrisa.

Me recibi de bobe con el nacimiento de Jonathan (esta viven-
cia la encontrards en el Prélogo), pero el ejercicio diario de serlo me
lo posibilitaron mis nietos argentinos: Jessy, Nico y Sebastidn (su
nacimiento estd en el capitulo de la Emision de la O). Con Julia, mi
nieta francesa, somos complices y aliadas en el comportamiento fe-
menino: maquillaje, prendas de vestir, paseos nocturnos... Nos dis-
frutamos plenamente cada vez que ella decide pasar sus vacaciones
«sola» en mi casa. Nos une la complicidad del vuelo en avion y los
dialogos, que nos acercan aunque vivamos en otros continentes.

Con Nico merendamos los miércoles. Jessy también compartia
esa rutina mientras estuvo en la primaria.

Con Sebastian, el mds pequerio, la relacion se estd construyendo.

Lo maravilloso de esta etapa es que al no tener la obligacion de
«ensefiarles y formarlos», sélo debemos disfrutarlos.

Al ser una bobe que trabaja y con una disponibilidad limitada de
tiempo, acordé con mi nuera compartir con ellos una tarde por semana.
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Esto le permitio a ella saber que disponia de ese tiempo para estudiar,
salir con alguna amiga o hacer lo que le resultara mds placentero, con la
tranquilidad de que los chicos y yo la estabamos pasando muy bien.

Fueron pasando los arios y Jessy se convirtio en una adolescen-
te. «;Qué hago en tu casa? ;Me aburro!»

Nico decia: «Yo prefiero el fiitbol».

Y tenian razon. Utilicé mi astucia creativa para seducirlos.

Compré la computadora e instalé banda ancha cuando todavia
no estaba difundida. La respuesta de ellos fue: «Bobe, ;podemos ir a
dormir a tu casa?»

Ellos saben que si tienen hambre compramos comida, porque
esta bobe no cocina. Pero la cibernética, la alegria y el amor entre
nosotros, estian presentes.

Cuando tomé esta decision pensé sélo en la relacion con ellos,
pero recibi un beneficio secundario maravilloso porque mi «acto crea-
tivo cibernético» me permitio el acercamiento a la computacion y
amplio mi contacto con el mundo.

Ahora, cuando estan en casa, la discusion surge por el turno
que a cada uno nos toca para estar en la compu.

Y, a pesar de la distancia, gracias al chat puedo mantener un
contacto cotidiano con mis nietos franceses.

Frida, una bobe cibernética

Los nietos y la inmortalidad

Una vez mds invité a Hilda Schupack a conversar acerca de
este tema, que a ambas nos toca de cerca. En la charla se fueron reve-
lando los aspectos importantisimos de la relacion de los abuelos con
su recién llegado nieto, y sus propios hijos. Y, también, los procesos
internos de este periodo de la vida tan movilizador.

Frida: - Hilda, con tus afios de experiencia en el tema, y siendo las
dos abuelas, ;cudl es la reflexion que le podriamos dar a los abuelos?
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Hilda Schupack : - Cuando se llega a ser abuelo es porque
se ha realizado todo un proceso. Se cri6 a los hijos, y todo fue
bastante bien, porque en la medida en que los hijos pueden te-
ner hijos, es que uno les ha transmitido una valoracion de la
maternidad y la paternidad, y les ha permitido separarse y ha-
cer su propio proyecto. Parte del proyecto de la vida es prolon-
garse, transmitir nuestra propia generacion hacia delante. Esta-
mos en el mundo, en parte, para mantener nuestra estructura
individual, familiar y también de la especie. Nuestras células
germinales no mueren nunca, y se van transmitiendo de gene-
racion en generacion .

Frida: - Con el nieto llega la vivencia de la prolongacion...

Hilda: - Si, por lo que deciamos, y es una vivencia muy
especial, un movimiento afectivo muy fuerte. Cuando uno
tiene los hijos, también tiene la vivencia de prolongacidn,
pero estd tan ocupado, tan preocupado por si come, por si
no come, sillora, si no llora... que no nos damos la posibili-
dad de tener esta sensacion de inmortalidad que te da un
nieto. Ademads, uno descubre que hay cosas que no tienen
tanta importancia, o que las cosas importantes van por otra
via.

Frida:- También ayuda saber que los abuelos no tenemos la
responsabilidad de la crianza.

Hilda: - Esto hay que tenerlo bien claro. No es tu hijo, es
tu nieto; lo que ya hiciste, ya lo hiciste. Lo que les diste a tus
hijos para que crien a sus hijos, ya se los diste. La identifica-
cién con un modelo de padre o un modelo de madre, el hijo ya
la tiene. Ojald uno le haya transmitido lo mejor, para que ellos
puedan transmitir lo mejor a su vez. Es muy poco lo que uno
puede hacer en funcion de lo que va a hacer el hijo con su hijo.
Donde si hay mucho para hacer es en el vinculo con el hijo,
paraddjicamente.
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Frida: ;De qué manera?

Hilda: -En primer lugar, respetarlo, tener clara concien-
cia de que el hijo es de tu hijo. Esto implica aceptar el limite.
Una tarea importante es contener mucho a los hijos. Aparen-
temente, sobre todo cuando tienen el primero, los hijos tienen
una lucha con la autonomia, y no quieren demasiada partici-
pacion de los padres. Sin embargo, nos necesitan mucho. Cuan-
do una mujer estd embarazada, ella esta conteniendo al bebé,
y el papa esta conteniendo a la mamad y al bebé. Pero también
hace falta una estructura familiar que sostenga esto. La fun-
cion de los abuelos es doble: hacer de continente familiar a los
padres y, ademas, hacer de abuelos.

Abuelos multifuncion

Frida:- Que los padres se sientan sostenidos por sus padres,
que son sus abuelos, es lo mejor para el desarrollo del nifio.

Hilda: - Por supuesto, diria que es fundamental: la mis-
ma persona cumple la funcién de la madre o padre de los
hijos, y de abuela o abuelo de los nietos. Los dos roles son
muy importantes. Una anécdota personal: cuando voy a ver
mi nieto, hago una torta y le digo a mi nieto: «;Esta torta para
quién es?» El ya sabe la respuesta: «Para papa», me dice. Asi
estoy dandole un lugar a mi hijo, también. Ademas, asi como
le llevo algo par el nene, llevo un chocolate para mi hijo y para
mi nuera. Porque sino puede aparecer una vivencia de que el
nieto es lo mds importante. Y esto es cierto, uno siente que el
nieto es mas importante, pero para el hijo es bueno saber que
igual sigue siendo importante, tenga la edad que tenga. La
importancia de los padres para uno no se modifica con la edad.

Frida: - También hay que ensefiarles a los jovenes que se dejen
ayudar por los padres, y que dejen cumplir la funcion de abuelos,
porque es importante para ellos y para el desarrollo del nifio.
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Hilda:- Tiene mucho que ver con la forma en que los abue-
los se insertan en la nueva familia. Si los abuelos no invaden
territorios que no les competen, es mejor: contestar cuando les
preguntan; opinar cuando es necesario y los hijos lo aceptan;
tener la capacidad de estar disponible cuando nos necesitan.
Sé que esto no es sencillo, pero hace a la funcién de abuelos la
funcion con los padres del nieto.

Sentimientos encontrados

Frida:- Reconozcamos que hay diferencia entre ser los padres
de la madre o del padre...

Hilda:- Es muy diferente. La vivencia de ver a tu hija ges-
tando es muy distinta a la de ver a tu hijo padre. En las muje-
res, estds viendo como se desarrollan tus células germinales,
cOmo estan creciendo en el vientre de tu hija. Hay una percep-
cién de eso. Por otro lado, la madre tiene una funcion muy
importante en el embarazo de una hija mujer. Una abuela ma-
dre de un hijo tiene que saber y tolerar que la nuera necesite
mas a su mama que a ella. Y esto hace mucho al vinculo con el
nieto. Porque asi como las dificultades de la pareja caen en el
vinculo con el hijo, las dificultades de los abuelos con las nue-
ras o con los yernos recaen en el nieto. Es inevitable. Si se logra
un buen vinculo con la nuera, va a haber un mejor vinculo con
el nieto.

Frida:- Hay que soportar la sensacion de no ser la mds impor-
tante...

Hilda: - Cuando uno tiene nuera, sabe que ella, como
hija, necesita a la madre. Estas excluida de ese vinculo intimo.
Pero se puede tener un muy buen vinculo con la nuera sabien-
do ubicarse. Para ambos abuelos, existe el desafio de soportar
los celos y la envidia que produce el embarazo. Es fuerte, pero
es asi: muchas dificultades entre los abuelos y los hijos surgen
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porque el embarazo produce mucha envidia. Ademas, coinci-
de que los hijos tienen hijos cuando los padres ya no pueden.
Y no toda la gente ha logrado hacer un desarrollo en su vida
en la etapa de la sublimacién, que le permita tener proyectos
propios que lo dejen satisfecho y con actividades interesantes.
Entonces, aparece una sensacion de vacio, de «ahora qué va a
ser de mi vida». Es muy distinto asumir que uno ya hizo su
vida, en el sentido de haber tenido hijos y haberlos criado, y se
siente logrado. Se disfruta mucho mas de los nietos cuando
uno tiene una vida para hacer, pero no a todo el mundo le
pasa esto. Las cosas hay que empezarlas desde antes, hay que
tener claro que la vida viene y prepararse para esta etapa an-
tes de que llegue.

Frida:- ;Cudndo empieza uno a prepararse para ser abuelo?

Hilda: - En realidad, cuando tu hijo es grande y entra en
la etapa de la procreacion, empezas a considerarlo. Y cuando
tus amigas tienen nietos, lo estds esperando en cualquier mo-
mento.

Frida: - ;Qué nos podrias decir de la competencia entre los
abuelos?

Hilda: - Es muy importante no competir ni rivalizar con
la otra abuela o el otro abuelo. Porque se puede tener la sensa-
cion de que el otro le enseno tal cosa, o que pasa mas tiempo
con el nieto... Tiene que ver con la autenticidad. Yo tengo que
ensefarle y transmitirle lo que es mas auténtico mio, y el chico
va a aprender eso del vinculo conmigo y, del otro abuelo, apren-
dera otra cosa. Cada objeto y personaje que va apareciendo en
el mundo le va armando la identidad. Los abuelos también
van armando laidentidad del nieto: un abuelo sera el contacto
con el deporte, otro con la musica, pero desde la autenticidad.

Cuando veo que mi nieto, cuando suena la cancion del
gusanito, hace todos los gestos que yo le ensefié, es una con-
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firmacion de que él toma y aprende lo que le doy, y eso le
incorpora y le da modelos de lo que auténticamente soy yo.
Esto es importante, porque sino es una lucha de poder donde
ya no se trata del vinculo con el nieto, sino de la rivalidad con
tu nuera, con tu yerno, con tu consuegro, con tu consuegra.
Esto no favorece a nadie, y menos al nieto.

Los abuelos en la nueva familia

Frida: - ; Qué funcion pueden cumplir una abuela y un abuelo
cuando nace el bebé?

Hilda: - Lo mas practico, en los primeros momentos, es
ofrecerse para poder ir a la casa de los hijos, sin invadir y pi-
diendo permiso, a hacer las tareas del hogar. Asi como el pa-
dre tiene que contener, para que en un primer momento el
vinculo entre la mama y el bebé se haga simbidtico (asi mas
tarde podra cortar ese vinculo con autoridad), los abuelos tie-
nen que colaborar para que el padre pueda hacer esto tranqui-
lo.

Frida: - Que la nueva familia pueda ocuparse de establecer el
vinculo con el bebé, a quien, ademds, hay que conocer.

Hilda: - Sobre todo el vardn, porque la mama -mientras lo
estuvo gestando- lo fue conociendo. Aunque, en realidad, la co-
noce el bebé mas a ella, que ella al bebé. Los abuelos tienen la
funcién de estar conteniendo a esa nueva familia para que se arme,
para que se estructure, se unifique, y que el padre y la madre
tengan un espacio para relajarse. La mama tiene que dormir cuan-
do duerme el bebé. Haber parido es una experiencia muy impor-
tante, y es necesario recuperarse. Ademas, en los primeros tiem-
pos, el bebé no puede mantener mucho contacto con el mundo
exterior, porque el estimulo es demasiado para él. Debe ir hacién-
dolo de a poco. Esa es la razon porque los bebes al principio duer-
men mucho, y luego van disminuyendo las horas de suefio .
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Frida: - Mientras tanto, se va armando el vinculo con el nieto. ..

Hilda: - Hay que tomarse trabajo para construirlo. To-
dos los vinculos dan trabajo, no porque sea tu nieto ya te va a
querer. Es una nueva adaptacién a un nuevo tipo de vinculo.
Hay que dar un modelo de lo que uno piensa. Los abuelos son
importantes, porque el nieto no va a entrar en rivalidad con
ellos, como si lo va a hacer con la madre y con el padre. La
situacion edipica no entra en juego, porque se juega con los
padres. Hay soltura para establecer un vinculo de confianza y
de incondicionalidad, pero no se trata de romper las reglas de
los padres.

Frida: - También hay que soportar la frustracion de que el bebé
no te devuelva rapidamente lo que estds esperando que te devuelva.

Hilda: - Es asi, hay que saber esperar. Yo le mostraba mu-
cho las plantas, mucha musica, lo hacia bailar mucho. Le he
comprado discos de musica clasica a mi nieto, le hablé siem-
pre, y me doy cuenta de que las cosas no fueron inttiles, que
se van incorporando, pero en distintas etapas. Al comienzo,
hay que ir por donde uno siente que puede acercarse.

Frida:- Noto que las expectativas a veces hacen que se tome al
bebé como un juguete.

Hilda: - Esto ocurre si no se respeta al bebé como un ser
auténomo, independiente, y con sus propias necesidades. Mi-
rar al otro es muy importante. Si se lo toma como un juguete
es porque no se lo ve. Es tanta la expectativa de que el bebé
responda lo que uno quiere que responda, y que haga lo que
uno quiere que haga, que no hay conciencia de lo que el bebé
es, ni de lo que necesita. Y uno con los hijos ha hecho mucho
eso. Porque, ademas, los hijos son el ideal. En el hijo deposita-
mos el ideal de lo que quisimos ser y no nos sali6é. En cambio
del nieto ya no se espera el ideal, uno ya estd mas tranquilo en
ese aspecto.
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Frida: -Ademds, uno ya estd mds grande, ha hecho varios due-
los en la vida, superd muchas frustraciones...

Hilda: - Si, lo que hiciste ya lo hiciste. ;El hijo no salié
como esperabas? Seguro, porque uno mismo no sali6 como
esperaba de si mismo. Entonces el nieto es un ser que tiene
mucha mas autonomia, uno tolera que sea lo que necesita ser.
Por eso el nieto estd mas relajado y confia mas, encuentra un
interlocutor menos exigente. Es mucho menos exigente el abue-
lo que el padre. Uno ya aprendio6 que las cosas, en la vida, se
acomodan. Y si no se acomodan, ;qué pasa? El nieto te en-
cuentra en una etapa de la vida que si las cosas han evolucio-
nado bien se puede disfrutar mucho.

Frida: - ; Qué ocurre cuando no estdan los abuelos?

Hilda:- Silos chicos no tienen abuelos, aparecera alguien
que cumplird la funcion de abuelo. Los chicos tienen capaci-
dad de reemplazar lo que necesitan, es comun ver que adop-
tan tios por todos lados. Con los abuelos es igual.

Frida: - ;Como se logra colaborar sin invadir?

Hilda: - Los padres tienen que tener el modelo de crian-
za de los hijos, y los abuelos se los tenemos que respetar. Es
cierto que los abuelos concedemos mas, o damos mas soltu-
ra en algunas cosas. Pero no hay que hacerlo en las impor-
tantes, no ir en contra de los padres, porque esto genera
confusion y una ambivalencia muy grande en los chicos. Si
los padres no quieren que el chico coma chocolate a las cua-
tro de la tarde, no hay que llevarle el chocolate. O, por lo
menos, hay que preguntar.

Frida: - Y aprender a callarse la boca cuando a uno le parece
que los hijos hacen mal las cosas. ..

Hilda:- Es un ejercicio de humildad y de ubicacién. Tole-
rar ver a tus hijos y pensar que se equivocan. Pero uno puede
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decir: «Yo también pensé que hacia las cosas bien y, a lo mejor,
me salian mal. Hice lo que pude con mi hijo.». La realidad es
que nadie puede decir «si toma este camino le va a ir bien, o le
va a ir mal». ;Como se puede estar tan seguro?

Los guardianes de la historia

Frida: A medida que pasan los afios uno tiene que ceder luga-
res. De hecho, no es que uno cede, sino que naturalmente ocupa un
lugar diferente dentro de la escala familiar. Pero eso no deberia signi-
ficar un retroceso en el crecimiento personal, y en estar aggiornado
con lo que estd sucediendo en el mundo. Es tarea personal de cada
uno de buscar hoy aquiy ahora cudl es el motor para continuar en la
vida. Antes, el mandato de ser abuelos era el tinico y ahora, por suer-
te, sabemos que no es asi. Aunque sea una funcion trascendente que
cumpliremos toda la vida.

Hilda: - El abuelo es la historia de tu mama o de tu papa.
El abuelo es el archivo, y los chicos siempre quieren saber, pre-
guntan como eran los padres de chicos, que hacian, les gusta
que les cuenten anécdotas. Los abuelos también son los repre-
sentantes de sus origenes familiares, de donde vienen. Eso les
da a los nietos la idea de pertenencia a una familia. El abuelo
es el representante de la historia familiar, da el linaje. La fun-
cidon es mucho mdas amplia que juguetear. Cualquier cosa que
hacemos tiene consecuencias y lo que no hacemos también tie-
ne consecuencias. Todas las cosas tienen una importancia cen-
tral. La tarea de los abuelos es importante y hermosa, y hay
que saber disfrutarla y ddrsela a nuestros nietos con mucho
amor.
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Kl cuerpo despues
del nacimiento de tu hijo

El ritual

Leyendo el libro tomaste conocimiento, no solo de los objeti-
vos del Método, sino también de algunos pasajes de mi vida: de mis
dolores, alegrias, camino de crecimiento y cambios.

Con ternura y pena recuerdo la mujer que fui cuando nacio
mi primer hijo...

A una semana de su nacimiento se realizo, en casa, su cir-
cuncision.

Ese ritual me producia sentimientos encontrados; alegria por
continuar con la tradicion judia, y mucho dolor por lo que mi hijo
tenia que atravesar.

Recuerdo que las mesas estaban cubiertas de deliciosos man-
jares y los invitados que asistieron a esa ceremonia eran muchos.
Los mozos contratados para atenderlos se encargaron de ello mien-
tras yo, encerrada con mi hijo en el dormitorio, lo miraba, lo tenia
en los brazos, y sentia que no podia soportar el dolor que me produ-
cia pensar en la proximidad del ritual.

Mi frivolidad compensé un poco la angustia que sentia. Ten-
go viva mi imagen, parada en el dormitorio, frente al espejo, usando
un vestido negro muy escotado y cefiido al cuerpo. Estaba feliz de
«entrar» en ese vestido a la semana de haber dado a luz.
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Han pasado cerca de cincuenta arios de esta historia. Cuando
la recuerdo, sonrio por la persona que fui, y tambien desde «esa Fri-
da» puedo aprender y acompariar amorosamente a las mujeres en su
puerperio.

Mantener la elegancia en el puerperio

Aveces, cuando aparece el miedo por desconocer el llanto
del hijo -o debido a la angustia que deviene de esa circunstan-
cia-, por mas amor que sientas por tu hijo surge la sensacion de
que «de por vida seré solo una teta que cambia pafiales». Recu-
rrir a la actividad corporal no es solo un acto de frivolidad para
recuperar el cuerpo anterior (y, si asi lo fuera, no es censurable)
sino que, ademas, te ordenara emocionalmente.

Trabajos corporales para volver
a entrar en el vestido

Las secuencias que te propongo no son agotadoras, incluso te
podras divertir haciéndolas. Se trata de abdominales eutdnicos.

Para realizarlos, es importante recordar que tienen que
estar presentes la atencion, la intencién, la direccién y la preci-
sion. También el «no esfuerzo».

A diferencia de los trabajos indicados hasta ahora, en és-
tos los labios vaginales deben acercarse. Lo denomino «suelo
pélvico activo», de manera que cuando leas esta consigna ya
sabras a lo que me refiero.

Observa como esa accion de acercarlos te activa la mus-
culatura pélvica y la abdominal.

Secuencia de abdominales eutdnicos

P Acostada en el suelo, flexionad las piernas.
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P Entrelaza las manos de-
bajo de la cervicales.

P Suelo pélvico activo.

» Mandibula distendida.
P Eleva los codos en direc-
cion al techo.

P Levantd la cabeza con las
manos lo mas que puedas,

dirigiendo los codos en direccion a las rodillas. Permanecé
varios segundos en esta posicion, sintiendo el estiramiento
en la columna y la tension en los abdominales.

P Volvé a la posicion inicial.

P Deja caer los codos pasivamente, en direccion al suelo. Cuando
te hayas aquietado, realizd nuevamente el mismo movimiento

P Repeti diez veces la se-
cuencia.

P Partiendo desde la posi-
cion inicial, elevando la ca-
bezay el torso, dirigi el codo
derecho en direccion a la
rodilla izquierda y, al igual
que en el movimiento ante-

rior, regresd a la posicion inicial. Descansa y volvé a hacerlo, tam-

bién diez veces.

P A continuacion, repeti la actividad la misma cantidad de ve-
ces, llevando el codo izquierdo en direccion a la rodilla derecha.

Terecuerdo que debés
hacer todos los movi-
mientos lentamente,
parano cansarte y sen-
tirla actividad profun-
da en el abdomen.
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P Acostada, con las manos
en la misma posicion, acer-
ca las rodillas en direccion
al pecho. Esimportante que
no pretendas que lleguen al
pecho, ni que los codos to-
quen las rodillas.

P Repeti las secuencias an-
teriores:

P Diez veces codos en direc-
cion alas rodillas: los pies es-
tan en el aire y, las rodillas, en
direccion al pecho.

P En la misma posicion, lle-
va diez veces el codo dere-
cho en direccion a la rodi-
lla izquierda, y realiza el
mismo trabajo en la otra
diagonal.

Si realizas estos sesenta movimientos respetando tu tiempo,
veras que no te cansas, pero es muy probable que al dia si-
guiente sientas dolor en la musculatura abdominal. Si eso
sucede, no te sorprendas: es la respuesta o devolucion de lo
efectiva que resulta esta actividad para tu cuerpo.

P Observa como te repercute emocionalmente.
P Si lo deseds, podés ir aumentando lentamente el nu-
mero de veces que realizas cada movimiento.
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Alternativa desde las rodillas

Otra secuencia muy eficaz es la que te propongo a conti-
nuacion. Para realizarla, tenés que estar atenta a tener disten-
dido el rostro: saca la fuerza de los abdominales.

P Acostada, con las
piernas flexionadas
cerca del pecho, ubica
las manos en contac-
to con las rodillas.

P Aleja las rodillas del
pecho hasta que los
brazos se extiendan.
Eleva la cabeza y el
torso mientras permi-
tis que los pies se apo-
yen en el suelo.

» Finaliza el recorrido
sentada.

P Lentamente, sin
perder el contacto de
las manos con las ro-
dillas, volvé a la posi-
cion inicial, permi-
tiendo que cada vérte-
bra se apoye en el sue-
lo.

P Repetir diez veces, o
la cantidad de movi-
mientos que puedas
realizar.

P A continuacion, realiza el mismo movimiento, pero ubi-
cando las manos en la parte posterior de las rodillas (hueco
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popliteo). Realiza los abdominales diez veces, o las que pue-
das.

P Luego, entrecruza los brazos por dentro de los mus-
los. La mano derecha toma el hueco de la rodilla izquier-
da y, la mano izquierda, el hueco de la rodilla derecha.
Comenza estos movimientos ubicando el brazo derecho
arriba del izquierdo... diez veces

» Lo mismo, pero ahora el brazo izquierdo esta ubicado
arriba del derecho... diez veces.

Ahora no hagas ningin comentario. Sugiero que practi-
ques estas secuencias diariamente durante una semana, y des-
pusés, si lo deseds, enviame un mail contdindome la diferencia
desde la primera vez, y cudl de las secuencias te resulta mas
facil o te gusta mas hacer.

Trata de hacer estos trabajos cuando dispongas de tiem-
po entre teta y teta o cuando tu pareja se ocupa del bebé.

También podés invitar a una amiga que esté en tu misma
situacion y, mientras los bebés juegan o duermen, ustedes rea-
lizan las secuencias.

No pienses so6lo en el beneficio estético, este trabajo tam-
bién te modifica lo emocional.

iQue lo disfrutes!
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Toque en contacto con el bebe

El sentido del contacto

De mi padre, recuerdo sus manos: la suavidad de su piel y la
temperatura... siempre eran calidas.

En cambio, las mias siempre estaban frias, por eso, cuando es-
tabamos juntos, él me decia: «Freidale, te voy a calentar las manos».
Era una ceremonia. Yo colocaba mis manos entre las suyas y él reali-
zaba un movimiento de friccion: mis manos recibian su calor y, todo
mi ser, su amor y contencion.

No pudo ser un modelo intelectual, pero estoy segura de que
recibi de ¢l la esencia del «toque eutonico».

Mi primer hijo, Adridn Eduardo, nacid el 25 de febrero de
1958. En ese momento, yo tenia diecinueve arnos. Debido a mi
juventud y a la inseguridad caracteristica de toda madre prime-
riza, obedeci, sin cuestionarme nada, las indicaciones del pedia-
tra:

1) Amamantar cada tres horas.

2) Si el bebé lloraba, dejarlo llorar.

3) No tenerlo en brazos.

4) No hamacarlo.

El 8 de mayo del mismo aio, a los dos meses y medio, Adrian
Eduardo fallecié por muerte subita del lactante.
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Obviamente este hecho me marco. Continué la vida... como
pude. La actividad teatral me ayudo y, por supuesto, también el na-
cimiento de mis tres hijos: Silvana, Fabidn y Laura.

En el segundo médulo de la formacién de Eutonia, Berta Vish-
nivetz , nuestra directora, nos indico que leyéramos el libro «El Sen-
tido del Tacto», de Ashley Montagu. Encontré en él un capitulo de-
dicado a la muerte blanca. EI autor sostiene que en la década del 60
- en la cual nacio mi hijo- la crianza tan rigida y pautada, que in-
cluia la falta de contacto, fue una de las causas de la proliferacion de
la muerte subita del lactante.

El autor concluye la investigacion diciendo que la falta de con-
tacto fue y es uno de los factores mds importantes para que se pro-
duzca la muerte blanca. Ahora se descubrio que también existen otros
factores.

Me senti absolutamente reflejada en la descripcion.

El duelo que no pude vivir treinta afios antes por mi fragili-
dad, lo vivi en ese momento. Y de ese duelo, y como un acto repara-
torio a mi drama personal, me surgié un contacto muy profundo con
las embarazadas y los bebes.

La actividad mas importante de la eutonia es el contacto. Mi
hijo habia fallecido por esa carencia... Empecé a sentir que me estaba
acercando al encuentro con el contacto, y que ese encuentro, resulta-
do de una biisqueda inconsciente, me habia acercado a la eutonia.

La vida es maravillosa, y las actividades que surgen de actos
reparatorios son realizadas con pasion. Cuando una persona estd en
contacto con algo o con alguien, surge creativamente lo que debe
hacer, y eso fue lo que sucedid en el nacimiento de Jonathan, que
narré en el prologo.

Durante los casi tres meses que permaneci junto a la familia
de mi hija en Francia, aprendi a observar la gestualidad del bebé. El
contacto con Jonathan me desperto el acto creativo de aplicar el
toque en contacto con los bebés. Y, ahora, ensefidrselo a los padres
para que lo realicen con sus hijos, es una actividad que le da senti-
do a mi vida.
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Aprender a contener

El toque en contacto con el bebé es una secuencia de to-
ques realizados por el adulto en contacto consciente consigo
mismo y con el bebé. Este encuentro de amor, contacto y con-
tencion puede ser hecho por la madre, el padre o el adulto sus-
tituto, ya sea un familiar o profesionales que asisten a bebés
hospitalizados.

Ademas de incrementar el contacto, sirve para que el bebé
pueda tener las siguientes vivencias:

* sentirse contenido y sostenido,

* aflojar tensiones,

N : : . bilidades d o
sentir sus articulaciones y posibilidades de movimien

to,

N : : : d Tibrio psicofisi
sentir su piel experimentando un equilibrio psicofisico,

* regularizar el movimiento intestinal.

Es importante que la persona que desee tocar a un bebé
tenga conciencia y conocimiento de que se va a poner en
contacto con un ser absolutamente dependiente, que nece-
sita de la asistencia del adulto para satisfacer las necesida-
des basicas para su supervivencia y crecimiento saludable.
Las mismas estan relacionadas con el alimento, la higiene y
el sostén afectivo.

En otras latitudes, la contencidén al bebé se transmite
de madres a hijos mediante la vivencia tactil. Por ejemplo,
en la India, un bebé es tocado por su madre con una se-
cuencia que ella a su vez recibidé de su propia madre al na-
cer. Es un conocimiento ancestral que se va traspasando de
generacion en generacion.

En el mundo occidental, en cambio, no existe la cultura
de la contencion al bebé a través del toque. Por eso, nosotros
debemos aprenderlo.
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Asi como algunos animales lamen a sus crias cuando
nacen para activar las funciones organicas elementales, en
los seres humanos esta lamida estd reemplazada por las es-
timulaciones que el bebé recibe a través de las fuertes con-
tracciones durante el nacimiento y por los primeros contac-
tos tactiles que le proporciona su madre. Pero las primeras
caricias que una mujer puede dar a su hijo dependen en alto
grado de sus vivencias infantiles, de sus aprendizajes ante-
riores y de su madurez. Si la mujer ha carecido de determi-
nadas experiencias se mostrara incapaz de atender las ne-
cesidades de su hijo, dificultando su desarrollo. Pero si es
consciente de esas carencias y no quiere repetir su historia,
puede realizar un nuevo aprendizaje, absolutamente repa-
rador para ella y beneficioso para el bebé.

Al padre, aprender a tocar a su hijo le posibilita tener su
espacio propio de juego y de contacto, ya que la madre tiene el
contacto de la teta.

A ambos, les permite incrementar el contacto con su hijo,
conocerlo y comprenderlo mas.

Ser tocado eutdnicamente proporciona confianza y se-
guridad al bebé. Durante sus primeros meses de vida, los be-
bés se van estirando a partir de su posicion fetal y, al hacerlo,
extienden sus musculos, abren las articulaciones y coordinan
sus movimientos. Ninguna experiencia lo acerca tanto al adulto
que lo cuida como el contacto fisico.

La soledad del bebé

Durante su vida intrauterina, el bebé recibié de la pla-
centa todo lo que necesitaba para nutrirse, sobrevivir y cre-
cer. Transcurrid la etapa prenatal alimentado, mecido, acu-
nado en el calido atero materno, acompanado por las voces
familiares de los padres, el sonido de los jugos gastricos y el
latido materno.
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Al nacer, su soledad es inmensa. Lo conocido hasta ese
momento no existe mas; todo es extrafno, y el miedo y el terror
se instalan en €l.

La manera que encuentra de manifestar esas emociones
es a través del llanto, pero jpor qué cuando se lo tiene en bra-
zos se calma?

Las voces «educadoras» se hacen escuchar: «lo vas a mal-
criar», «ya te esta manejando», «tenés que ponerle limites».

Estas afirmaciones y mandatos son, sencillamente, ho-
rrorosos. Han sido difundidos hasta el cansancio en la déca-
da del "60, y produjeron enormes dafios como consecuencia
de la falta de contacto. La experiencia y la observacion han
demostrado que los bebés que reciben poco contacto fisico
suelen padecer, a lo largo de la vida, mayor ansiedad y mas
trastornos relacionados con ella. Tienen tendencia a ser me-
nos habilidosos fisicamente y, de adultos, pueden presentar
dificultades en la comunicacion.

No hay que tener miedo de prodigar demasiado carifio
a un lactante mediante caricias. Es preferible pecar por exce-
so que por defecto.

La piel es un gigantesco sistema de comunicaciones que,
a través del sentido del tacto, lleva las sefiales y los mensajes
del medio externo a la atencion del medio interno que llama-
mos mente. La piel es la envoltura del cuerpo, al igual que la
conciencia tiende a envolver el aparato psiquico."

In utero, el bebé recibio senales tactiles: presion, calor, y
otros estimulos que se intensificaron durante el nacimiento.
La carencia brusca de contacto al terminar este proceso lo deja
en un vacio de sensaciones que, suponemos, lo aterra. Por eso
resulta imprescindible que los padres comprendan la inma-
durez del recién nacido.

En los afios que llevo tocando, transmitiendo y ense-
nando este toque a los padres, pude observar que los bebés

15. Didier Anzieu, «Yo, piel».
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eutonicos son seres con una sensibilidad y afectividad mas
desarrolladas.

Volviendo a la pregunta sobre el cese del llanto cuando
se lo tiene en brazos, la respuesta es, simplemente: porque se
siente contenido.

Un contacto no invasivo

El toque en contacto con el bebé no es un «masaje» des-
tinado a mejorar la circulacién o eliminar los gases. Utilicé ex
profeso la palabra «masaje» para poder explicar por qué no
estd presente en esta actividad. Cuando el adulto escucha
«masaje para bebés», se remite a algo conocido vivencialmen-
te por él. El masaje es un toque con un grado de presion im-
portante. En el toque eutdnico esa presidon invasora no debe
estar presente. Por eso, no utilizo la palabra masaje.

Un bebé necesita mucho mas que eso: necesita ser con-
tenido, acompafnado amorosamente en su crecimiento y adap-
tacion a la vida fuera del utero.

El toque en contacto con el bebé —realizado con el gra-
do de presion necesaria para sentir su piel, favoreciendo la
movilidad de sus articulaciones, observando cémo la sutile-
za del toque modifica la tension en las partes blandas, estan-
do atentos a no invadirlo y a contenerlo —propicia el fortale-
cimiento del «yo» del pequefio.

Este encuentro de contacto con el bebé no debe convertirse
en una rutina mecdnica. La participacion del bebé es imprescin-
dible para recibir el toque amoroso y respetuoso a través de las
manos, la voz y la mirada de sus padres o del adulto a cargo. Por
eso, para realizar este encuentro de contacto con el bebé, los adul-
tos tienen que observar cudl es el momento mas adecuado para
hacerlo. Si ellos estan fatigados o alterados, o si el bebé tiene ham-
bre o suefo, la tarea debe postergarse. El toque debe ser un en-
cuentro placentero, de juego, entre los adultos y el bebé.
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Es importante que, antes de iniciar el toque, el adulto se
encuentre equilibrado y ordenado, para facilitar al bebé el
aprendizaje de esos estados, a través de un toque sereno.

Preparacion del adulto

Para realizar la actividad en éptimas condiciones, el adul-
to tiene que observar si su diafragma esta bloqueado, poner la
atencion en la pelvis e instalarse en ella, preparar sus manos
aflojando la tension de las mismas, ddndoles una temperatura
agradable y haciendo movimientos para flexibilizar las murie-
cas. Usar la mirada interna para descubrir cudl es la intencion
que esta presente al hacer el toque eutdnico, y modificar todo
pensamiento o accion que estén alejados del objetivo del con-
tacto contenedor.

Esta «ceremonia de contacto» permite materializar el de-
seo de contener y acompanar al bebé en su crecimiento. Al
hacerlo, la respuesta a lo que él pueda necesitar no es buscada
en otro con experiencia (abuela, amiga, médico), sino que sur-
ge de este encuentro vivencial.

Gerda Alexander dijo: «la habilidad inconsciente de hacer con-
tacto es innata. Primero es manifestada en la relacion madre-nifio. La
facultad de volverse uno con otra persona como el bebé con su madre
puede ser aprendida y experimentada a través del contacto eutdnico».

Como reconocer el toque en contacto

Existe una manera de sentir la diferencia entre los distin-
tos toques, y percibir cudl es el que deben realizar en la se-
cuencia de contacto.

P Invito a ambos, la mama y el papa, a tocar con la
palma de la mano derecha su brazo izquierdo o su
muslo derecho.

Reconozcan la calidad del toque.
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(Es un toque contenedor? ;Es invasor? ;Resulta dificil
definirlo?

P Vuelvan a realizar el toque, pero ahora usando sélo los
dedos. La palma no interviene.
Comentarios en clase

Frida: ;Cudl es la respuesta? ;Les parece que contiene?
Papa: -No, es una sensacion de molestia e irritabilidad.

» Ahora, toquen solo con la palma.

Comentarios en clase

Frida: ;Cdémo se percibe?
Mama- Siento que me estan planchando el brazo... jqué
feo!

P Realicen el proximo toque con la palma y los dedos
presionando con fuerza la zona tocada.

Comentarios en clase

Frida: ;Qué despierta este toque?
Papa: - Es horrible, como si me estuvieran exprimiendo
el brazo.

P ;Constatan que hay distintas cualidades y formas de tocar?
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P A continuacion, siempre con la palma y los dedos, vuel-
van a tocar, pero con mucho miedo a hacer dafio. Es un
toque que apenas roza la piel...

Comentarios en clase

Frida: ;Que sintieron?

Papa: - Es una manera de tocar pegajosa...

Mama: Si, a mi me despert6é miedo, y también inseguri-
dad.

»;Ahora viene el toque bueno! Toquen con palma y
dedos, sintiendo lo que estan tocando, con la presiéon
necesaria para sentir y que la mano se deslice. Toquen la
piel con la intencion de transmitir amor, presencia y con-
tencion.

P Realicen nuevamente este toque, incluyendo en la aten-
cién a la mufeca, para que se convierta en un toque en-

volvente.

Comentarios en clase

Frida: ;Cuadl es la sensacion?

Papa: Ahhh... este toque me dio paz... Siento que se
liberaron las tensiones del brazo.

Mama: jA mi me generd lo mismo! ;Si yo siento esta ca-
lidez, me imagino lo que le pasara al bebé!

Frida: Es importante que, antes de tocar al bebé, ejerciten el to-
que en su propio cuerpo y también con la pareja, para adquirir
seguridad y no transmitirle miedo, sino todo lo contrario. Les
aseguro que los bebés disfrutan muchisimo de este contacto.
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Consignas para realizar el toque
en contacto con el bebé

Antes de ir al toque es importante repasar algunos con-
ceptos:

P El bebé tiene una percepcion superior: entiende los
pensamientos y las emociones de los adultos

P El bebé estuvo nueve meses en un habitat calido y nu-
tritivo. Nace, y este habitat es reemplazado por una cuna. El
ruido de los jugos gastricos que lo acompanaron hasta ese
momento no estdn mas. Tampoco estan los latidos del cora-
zon ni la vibracion similar a un susurro en la piel que le pro-
duciala voz de la mama. El balanceo constante de ella, que lo
mecia, desaparecié. Como consecuencia, el bebé se siente solo
en un espacio extrafio y esa soledad le despierta terror. Por
eso necesita sentirse acompanado y contenido.

P La tinica manera que tiene el bebé de expresarse, es
llorar. Un bebé puede llorar por hambre, pafal sucio, frio,
calor y, fundamentalmente, porque siente miedo. Este cono-
cimiento posibilita hacer un contacto diferente.

P Suele suceder que el llanto del bebé despierta en la
madre culpa y desconcierto, porque no lo puede contener y,
por lo general, busca que alguien le diga qué es lo que le pasa
a su hijo. En cambio este toque es una herramienta que facili-
ta establecer e incrementar el contacto con el bebé.

P El bebé es un ser desconocido para el adulto. Este traba-
jo facilita el contacto, y el conocimiento surge desde el contacto.

P El toque en contacto con el bebé se puede realizar desde
que nace hasta que él permita realizar la secuencia, porque cuan-
do comienza a querer desplazarse es dificil llegar a hacerla toda.
De todas maneras, si puede ser tocado en la zona que el adulto -
desde el contacto —descubra que le hace bien. (A mi nieta, que
tiene quince afios, le encanta todavia ahora que le toque los pies.)
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P Para iniciar este toque, el adulto tiene que tener cono-
cimiento de que él es un ser centrado, y de que —a través del
toque —va a ayudar al bebé a equilibrar su tono.

P Una vez ordenado el adulto, va a transmitir esta sensa-
cion al bebé. Si la persona que va a tocar al bebé siente miedo,
esto es lo que va a transferirle. Si el adulto siente que le da mie-
do hacer la secuencia de toque, porque teme hacerle dafo debi-
do a la fragilidad del bebé, sugiero que se acueste en el suelo y
haga los distintos movimientos posibles de realizar solo y que
le pida a la pareja 0 a una persona amiga que le haga el toque en
la espalda. De esta manera, habiendo sentido la secuencia, po-
dran alejar el temor, porque la memoria de lo vivido en el pro-
pio cuerpo estara presente al realizar el toque al bebé.

Preparacion previa

P En el toque en contacto con el bebé no se usa aceite.
Cuando las manos tienen el tono indicado, se deslizan.

P Para realizar la secuencia del toque, la ceremonia del
encuentro, tienen que estar disponibles tanto el adulto como
el bebé. O sea, cuando el adulto «pueda», y el bebé «quierax.

P Es importante hacer el toque cuando el bebé esta des-
pierto, para que se produzca el contacto.

»No hay que forzar los movimientos, sino respetar has-
ta donde quiere el bebé.

P El toque tiene que ser efectuado con precision. Si el to-
que es inseguro, el bebé percibira inseguridad.

P La intencion y la direccion del toque tienen que estar
presentes en todo el encuentro.

P El adulto debe prepararse para realizar el toque. Esto sig-
nifica alejarse de la propia zona emocional (pecho), para no blo-
quear el diafragma. Para lograrlo, debe dirigir la atencion a los is-
quiones. A continuacion, liberar la tensioén de las manos, haciendo
movimientos en el espacio similares a cuando se toca el piano, o al
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gesto de tener calor o elevar los brazos como pidiendo permi-
so. Estos movimientos sirven, ademas, para elevar la tempera-
tura. También es aconsejable dejar correr agua tibia sobre las
manos, mientras realizan movimientos similares a lavarlas.

P Durante el encuentro, mirar al bebé de tal manera que
si él realiza un movimiento con su cabecita, siempre se encuen-
tre con la mirada contenedora de la persona que hace el con-
tacto. El bebé necesita ser tocado con las manos, con la mirada
y con la palabra.

Encuentro de contacto con el bebé

»En posicion sentada, en el suelo, con el bebé ubicado
sobre la manta, coloca tus manos debajo de los talones del bebé.

P Te recuerdo que los ojos deben buscar la mirada de él.
Si él mira hacia otro lado, continua mirandolo. De esta mane-
ra, cuando cambie de posicion, se encontraran las miradas.

P Dirigi tu atencion a tus isquiones y a tus manos, con la
intencion de que la actividad interna de ellas (aumento de la
circulacién sanguinea y energética) penetre en el cuerpo del
bebé.

P Quedate varios segundos en esta posicion antes de co-
menzar la secuencia.

Secuencia de toque en contacto con el bebé

1. Ubicé las manos en el centro del pecho del bebé, con la
intencidn de pedirle permiso para realizar el encuentro.
2. Rota el bracito derecho hacia fuera, desde la axila has-
ta los dedos.

3. Realiza el mismo movimiento en el lado izquierdo.

4. Abri y cerrd sus bracitos.

5. Lleva simultdneamente un bracito para arriba y el otro
hacia abajo, en forma alternada.
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6. Hacé movimientos circulares en la pancita, moviendo
tus dos manos simultdaneamente, en sentido de las agujas del
reloj. La mano derecha arriba y la izquierda abajo, mientras la
derecha baja la izquierda sube, en sentido circular. Cuando los
brazos se cruzan, elevd la mano derecha, cruzala por encima
de laizquierda, y continua con el movimiento circular. La mano
izquierda siempre queda en contacto con el cuerpo del bebé.

7. Desliza tus manos por su pierna izquierda, rotando
tus manos con la intencién de llevar la piernita del bebé hacia
fuera. Sin forzar. Son tus manos las que, con munecas flexi-
bles, realizan el giro. El bebé acompana hasta donde puede.

8. Realiza el mismo movimiento en el lado derecho.

9. A continuacion, efectua movimientos circulares en el
centro de la planta del pie izquierdo. En la planta del pie iz-
quierdo, realizd un movimiento circular con el pulgar, en di-
reccion al borde externo del piecito. la direccion es el sentido
de las agujas del reloj

10. Realiza el mismo movimiento en el lado derecho, siem-
pre en el sentido de las agujas del reloj. En este pie, el movi-
miento se efecttia en direccion al borde interno.

11. Ubica tus pulgares debajo de la rodilla y, tus otros
dedos, sobre el muslo del bebé y, flexionando sus piernas, hacé
movimientos laterales con la pelvis.

12. Con los pulgares y los dedos en la misma posicion,
realizd una vibracion que llegue hasta la cabeza. Es un sutil
movimiento que realizan tus manos, acercando sus muslos en
direccion a tu cuerpo, y volviendo a la posicion inicial... con
mucha sutileza.

13. Tu mano izquierda sostiene la mano derecha con el pie
izquierdo del bebé. Con tu mano derecha, eleva la cadera iz-
quierda del bebé, movilizando la diagonal hasta el hombro de-
recho.

14. Realiz4 el mismo movimiento en la otra diagonal.
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15. Coloca al bebé boca abajo, y aplica un toque con tus
palmas desde la espalda hasta los pies.

16. Con tus dedos indice y mayor, ejercé una ligera pre-
sion descendiente a los costados de la columna

17. Separa con suavidad los gltteos, y descendé con ese
movimiento por las piernas, hasta los pies.

18. Todos los toques deben ser hechos tres o cuatro ve-
ces.

19. Una vez incorporada esta secuencia, podés realizar
creativamente otros toques en la planta de los pies, en las ma-
nos y en el sacro, ubicar tus labios en la zona elegida, y emitir
un sonido que se convierte en una vibracion profunda en el
cuerpo del bebé.

Durante todo el encuentro hablale o cantale a tu bebé,
observa sus gestos de tal modo que se sienta tocado por tus
manos, tu voz y tu mirada.

Es mi deseo que este encuentro de contacto incremente
el respeto, el conocimiento, el disfrute y el amor entre ustedes.
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Dia del Nino Eutonico

Porque el contacto establecido con y en-
tre las parejas durante el proceso de gestacion
no se termina después del nacimiento, se ins-
tal6 como fecha de encuentro el tiltimo domin-
go de noviembre, y lo bautizamos como Dia
del Nifio Eutonico.

Para celebrarlo, ese dia realizamos un pic-
nic eutdnico al aire libre, y asisten padres con
hijos de diferentes edades... jes muy emocio-
nante!
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