DESAPRENDIENDO LO MAL ENSEÑADO Y APRENDIDO:  DE LA TRIPLE TRAGEDIA DEL NACER A LA REHUMANIZACIÓN DEL PARTO NACIMIENTO.
Concientización DEL SENTIR

Lic Raquel Martínez 1.

Nos re-unen una intensión y un propósito:  hablar sobre el malestar de la cultura, violencia en la cura en nuestro caso, violencia por el silenciamiento del que reclama ayuda, a nosotros, los que nos preparamos para ello. De allí, el título de nuestro taller, cuando el indicado para llevar a cabo la asistencia, violenta ese acto, violentando de diversas maneras al que asiste en pos de él.

Sabemos los analistas que el fenómeno propiamente humano, va unido a la aparición del lenguaje. DE LA PALABRA A LA IDEA. En el paradigma actual, en el tema que nos ocupa observamos una relación jerárquica entre: EL MÉDICO, ANALISTA…
quien sustenta el poder y el derecho de la palabra y EL PACIENTE, con su imposibilidad para contrastar, a quien le caben la aceptación y el silencio. Siendo que es él el poseedor de su saber, de su verdad: su ser enfermo nos está comunicando a través de sus síntomas una realidad a ser develada. Pero, es él, quien debe ser escuchado, como otro sujeto, poseedor, par, de la palabra. Los profesionales somos, sólo, la herramienta, puesta a su disposición, para llegar a su comprensión. Nuestra misión es sumar nuestro conocimiento, al saber del par, quién habla con todo su discurso, síntomas, palabras y cuerpo, entramándonos y siendo co-responsables en la dirección de la cura.

El sistema de salud actual continúa gerenciando la enfermedad, no construyendo salud, al silenciar al paciente, y hablar por él y no con él. Esto se constituye en un remedio, que empeora la demanda (enfermedad), ya que atropella el deseo y la necesidad del otro de participar en su sanación.
Triple tragedia. Nacer, ser indefenso, ser maltratado.
Siempre escribo sobre lo que pienso y desde hace muchos años, también sobre lo que siento. Así es, que este taller que hoy compartimos, estará atravesado por el sentir, qué?  La indefensión de la díada madre –hijo en  el escenario que los  recibe en el momento del nacimiento y nos invito a detenernos en el acto de nacer y volver la luz sobre ese instante, único e irrepetible del inicio de la vida fuera del útero.

 Dejar de sentir nuestras emociones en lo que hacemos como profesionales de la salud, en el caso que nos ocupa, nos está impidiendo ver que somos partícipes o no de la parición de un ser ético. Acaso creemos que estamos fuera de la violencia y el maltrato y del abuso, porque cumplimos con nuestro trabajo. Más por acción u omisión todos somos parte de este entramado de violencia y abandono, que muchas veces criticamos, a diario casi,  Viéndolo por televisión o leyéndolo y pensándolo, siempre,  por fuera nuestro. Ello, no nos hace partícipes, solo es una vana ilusión participativa. Se impone entonces una mirada que nos haga asumir las responsabilidades, que van, más allá del buen tecnicismo en nuestra práctica. Por ello, mi interés en hablar de la necesaria re-humanización de las ciencias médicas. El acto médico, es un acto humano, pero su ejercicio actual está limitado, en la mayoría de los casos, al empleo de recursos técnicos, para optimizar el resultado, sin medir quién o qué está en juego y sin tener en cuenta, que la participación médica al ser lineal, no percibe  las verdaderas necesidades del otro-s implicado-s. Al actuar técnicamente no lo-s vemos, y ese mirar, desde nuestras necesidades, que no lo-s toma en cuenta en las suyas, hace incompleto nuestro acto, que aun siendo también de ellos, acaba por excluirlos.

Intento, en este instante también único e irrepetible, llevar la mirada de todos nosotros, actores necesarios en este proceso y entretejer, visiones distintas y preventivas que nos permitan acciones, acorde a las necesidades que descubrimos actuales.

En nuestro mundo, fragmentado, caótico y violento, muchas veces (la mayoría de ellas) lo urgente, cubre lo verdaderamente importante y trascendente: el acto de nacer, por ejemplo que hoy nos ocupa.

Hablar del sentir, nos lleva necesariamente a re-plantearnos nuestra manera de pensar. Un pensamiento lineal cusa-efecto, parcializa la realidad e impide ver esta complejidad. La realidad es compleja por tanto la forma de pensamiento para abordarla tiene que ser a través de la comprensión del entramado, de ligar y desligar, de desaprender lo mal aprendido, o funcional para otros tiempos más no para el nuestro, de pensar con otros y no por otros, de trabajar Inter.-trans-e-intradisciplinariamente y permitirnos formas de mirar la diversidad de la realidad con tantos aportes como singulares somos nosotros y es con y desde ese espíritu co-participativo que los-nos invito a re-pensar nuestra actividad clínica. Hoy todos somos bebes, re-naciendo ya que estamos recuperando lo reprimido y a la vez estamos naciendo a esta mirada nueva,  qué sentimos?: inquietud por lo menos, confusión, vacío, completud, inseguridad, casi todo lo que un bebé, con la diferencia de que nosotros podemos conceptuar y dar contexto a lo sentido y pensado y vivido.

Todo esto y mucho más  lo siente el bebé, pero no sabe qué le pasa!. Todo el acerbo filogenético, no le permite precisar lo que siente, pero siente, y es nuestra función sostenerlo conscientemente en esta experiencia . Nuestro aporte en ese momento, deja huellas en la memoria del bebé, co-construye lo que desarrollará en su vida. Es vital entonces reconocer que, cuánto mejor intervención tengamos, más contribuimos a la formación de un mejor Ser. Es evidente que hablo de la necesariedad de un trato,  además de ser más que correcto en lo técnico, en lo profesional, sea contenedor en lo emocional, teniendo en cuenta, que quizás, ese acto amoroso, compasivo y solidario (al recepcionarlo al nacer), sea, en muchos casos,  la única señal que ese bebé tenga, durante mucho tiempo como trato amoroso y tierno. Y que si la vida que lleva, ya fuera de nuestra influencia directa lo conecta con otros, pueda, recuperándolo de sus huellas mnémicas unirlos y convertirse en un ser ético. Es decir atravesado por la misma.
Narcisismo  primario o estadío pre objetal es el momento que nos ocupa. Es un estado de indiscriminación, de organización primitiva del ser humano, que si bien trae una estructura física y psíquica heredada genéticamente, su desarrollo depende de nuestra intromisión en su vida,  y su vida toda depende absolutamente de nuestro atravesamiento en su existencia. El bebé humano, no se diferencia de nosotros.  Para él,  no hay adentro ni afuera, ni yo ni otro conceptualizado.  Lo estará  (entiéndase, diferenciado):

· por nuestra intervención,

· y a través,

· y por

· su madre.

Es éste vínculo que necesitamos ayudar a re-vincular, a conectarse por primera vez, fuera del útero. El mundo que lo rodea está excluido de la percepción del niño por un umbral  en extremo elevado, que lo protege de la sobre estimulación, que dura varias semanas,  pero ello no nos releva de descubrir y de hacernos cargo que es mi sentir- el suyo. Nuestra intervención, es también mediar en la conformación de esa relación que formará también su porvenir,  permitiéndole devenir persona.

 El parto, al hospitalizarse, modificó la historia, bajó los índices de mortalidad de las madres y los niños, pero en su super especialización hizo crecer la deshumanización del parto. Es la carga histórica que debemos afrontar: un alto grado de tecnificación y un bajo grado de humanización.

 Bajo el criterio de objetividad de la ciencia, se crean:

· distancia, 

· desapego, 

· desconsideración,

· vacío

· y abandono,

 Donde se necesita crear:  sobre un acto, no por repetido, único . 
· recepción, 

· contención, 

· compasión ,

· solidaridad  y

· Conciencia  
Se impone saber que ese bebé naciendo, es nuestra responsabilidad también para la conformación de su ser social.  Siente nuestra acción u omisión en su vida, más no solo en ese momento crucial, sino, que le quedará en su acerbo como persona y lo marcará, indeleblemente. Nuestro acto, no es inocuo, como todo lo que sucede en la vida. No tiene conciencia, más se inscriben en él nuestra acción o su falta.

 Así como la ruptura de todo pacto solidario, la impunidad , y la corrupción son las herramientas de la marginalidad, la ternura es la herramienta del ser ético. Un niño tratado con amor y con sus necesidades básicas cubiertas, alimentación, cuidado, va pudiendo crear un aparato psíquico donde se establecen mecanismos defensivos básicos. Quien recibe ternura, puede devolver.  Si doy, recibo, si quito, soy castigado, si tengo cuido, y si me cuido, cuido a los otros. Es en esta noción de contrariedad con el daño que el bebé humano irá formando su noción de justicia (Fernando Ulloa) instalándose las bases constitutivas de lo ético y su contrario y aprenderá a ser partícipe. 

Por tanto si cuidamos adecuadamente a ese bebé recién nacido y a su madre estamos co-construyendo un ser atravesado por la ética. Nuestra negación, poca participación y no participación,  que,  es una forma de participar es lo que contribuye a negar a los niños la posibilidad de Ser y esto es lo que nos estamos negando como sociedad al negar el sentir del bebé: la creación de lo justo y lo ético.  Esto es violencia. Tener una herramienta que contribuye al bienestar de la cultura y no usarla o hacerlo desaprensivamente, o, no hacerlo. 

Dejo entonces esta inquietud para que pensemos todos juntos: quien nada ha recibido, y por tanto se le está devaluando la posibilidad de ser sujeto, nos está hablando, de qué sociedad?. Una sociedad, la nuestra, prepotente, violenta. Quien nada tiene y nada puede generar, tampoco podrá cuidar, ya que nada tiene que perder. Violentar es querer tener algo por la fuerza no generado por uno mismo desde su leal saber y entender y trabajar. Esto da para pensar la cotidianeidad, verdad?. Todos tenemos responsabilidad en los cambios. Cambiamos nuestra idea sobre el pequeño? Acto de nacer, por ejemplo.
Estamos? Afuera o adentro?. Sentimos juntos esta realidad?
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