en un entorno de reivindicacién de la eco-
logfa donde esta se ve como una nece-
sidad, y, por otro, porque coinciden con
reivindicaciones de parte del movimien-
to feminista que quiere que sean las mu-
jeres las que tengan el control sobre sf
mismasy sobre su cuerpo. Y ahfes don-
de entra la idea de la maternidad”.
Elecofeminismo -combinacién de eco-
logfa y feminismo -empezé a extenderse
a partir de los afios 70 por EEUU, Fran-
cia, Alemania, Australia y Espafia. Hay vo-
ces en el movimiento feminista que cues-
tionan sila ecologfa debe contemplarse
desde una éptica exclusivamente feme-
nina o es una lucha que atafie por igual a
mujeres yhombres,y apuntan que,en mu-
chos casos, este ecofeminismo tiene mas
paralelismos con el misticismo de la New
Age que con los movimientos feministas
clasicos. Pero la corriente ha arraigado. Y,
en cualquier caso, la mayorfa de lasecoma-
dres no se plantean estas cuestiones; ac-
tlan en la practicay en el dfa a dfa de su
vida cotidiana, proliferando cada vez més.

BEBES SINESTRES. Emilio Santos Leal es
médico ginecélogo y especializado en
embarazo y parto respetado. “Yo prefie-
ro ese término, parto respetado, porque
este es el que interesa que se generali-
ce,eincluye el parto en casa, pero no sélo
el parto en casa”, matiza. “Respetado
hace referencia a las condiciones na-
turales necesarias para el nacimiento,y
alos deseos de la madre para decidir el
tipo de asistencia para su parto”.

“Sihablamos especificamente de par-
to en casa”, prosigue, “las mujeres que eli-
gen esta opcién lo hacen sobre todo por-
que quieren asegurarse un nacimiento
saludable para subebé, en el que ellas
no sufran intervenciones innecesarias y
donde el bebé no tenga estrés ni se ex-
ponga a situaciones que su sistema fisio-
l6gico interprete como amenazas”.

Como indica el doctor Santos, es un requi-
sito fundamental tener un hospital de refe-
rencia cercano y saber cémo van a ser la
asistencia o el transporte en caso de que
surgiera algiin problema. “Eso tiene que es-
tarasegurado, por supuesto”, subraya. Elin-
dice de traslados en partos en casa viene
a serdel 10% aproximadamente”.

Juanjo Juanes, uno de los 350 hombres
que ejercen la profesién de matrona en
nuestro pafs, lleva atendidos unos 300 par-
tos en casay mas de 1.500 en hospital.

Un estudio realizado

QL )
Distribucién

Agroalimentaria
revelaba que sélo el
275% de encuestados
consumia productos ecoldgicos. Y es que no
es facil ni econdmico ser ecomadre. Sinos
cefiimos exclusivamente al ambito de la
alimentacién podemos comprobarlo con una
simple ojeada en Internet, haciendo una
comparativa de precios entre un supermerca-
do ecolégico (http://www.cestaverde.com/) y
uno tradicional (httpsy//www.mercadona.es).

IKG. DE ZANAHORIA . ...2,02€ ..0,68€

IKG. DE CEBOLLAS ...... 1,82€ ..0,38€
IKG. DE PATATAS ....... 1,64€ ..0,25€
IKG. DE CALABACIN ....2,56€ ...1,45€
IKG. DE NARANJAS ..... 1,70€ ..0,99€
DOCENADE HUEVOS ..4,50€ ..0,85€
100 GR. JAMON YORK ..5,93€ ..0,82€
FUET ..., 3,81€...1,86€
IL.DELECHE .......... 1,67€ ..0,92€
IL.ACEITEDE OLIVA ....6,4I€ ..2,65€
TOTAL .....ovvenen 32,06€ ..10,85€

FILOSOFIA. Una mezclade b
ecologismo, New Age y

filosofias orientales. Poder del
pensamiento positivo,

necesidad de salvar al planeta
casisiempre desde una
perspectiva individual, defensa

de las energias renovables,
proteccion de los derechos de

los animales, vuelta al campo...

ENCOMPRAVERDE EECOMPRAAL USO

“Escierto que en algunas ocasionesesne-
cesario el traslado al hospital”, afirma, “pero
no hay que entenderlo como un traslado
urgente; las causas estdn masen el cansan-
cio materno o en la dificultad de que el
bebé descienda a través del canal del par-
to. El parto en casa es seguro. La vigi-
lancia delos pardmetros e indicadores del
bienestar fetal nos permiten anticipar cual-
quier complicacién”.

No todos los médicos, sin embargo, de-
fienden esta opcién. Es més, los hay to-
talmente contrarios, como el doctor Mi-
guel Angel Herraiz Martinez, catedratico
de Obstetriciay Ginecologfa de la Univer-
sidad Complutense yjefe de Obstetricia
del Hospital Clinico San Carlos de Madrid.

>

Su postura no puede ser mas clara: “El par-
to,un sigflddun proceso fisioldgico nor-
, soffued® d¥eviar en un momento
g ma dramatica. No ocu-

rre en gran medida, pero sf con cierta fre-
cuencia. En cinco minutos la situacién
puede cambiar totalmente. Cuando llega
el momento del parto, hasta las mujeres
que durante el embarazo han sido consi-
deradas de bajoriesgono estan exentas de
tener problemas serios”.

POLEMICOSESTUDIOS. “Pese a ello”,afiade el
doctor Herraiz, “aunque la madre pueda
presentar algiin problema, afortunada-
mente la mortalidad materna ha bajado
casi a cero en los hospitales. Es rarfsimo
que muera alguna paciente; en mi hospi-
tal, alo mejor una o dos cada 10 afios. Esta-
mos hablando de una frecuencia de una
o dos mujeres por cada 100.000, que es
un fndice bajisimo. Por eso el parto en casa
me parece Un riesgo innecesario; estd muy
de moda, sf, pero ya se estan describien-
do casos de muertes fetales e incluso de
muertes maternas en el domicilio”.
Segtin datos del Instituto Nacional de Es-
tadfstica, la tasa de mortalidad perinatal
(que incluye desde la semana 22 de ges-
tacién hasta siete dfas después del naci-
miento, segtin la Organizacién Mundial
de la Salud) se redujo en Espafia un 40%
entre 1990 y 2007: de 7,6 muertes peri-
natales por 1.000 nacidos vivos se pasé a
4,5, cifra que sigue mejorando cada afio.
Siaumentaran las estadisticas del par-
to en casa, épodrian revertirse estos datos?
Segtin un estudio realizado en julio de 2010
por el Maine Medical Center analizando
investigaciones hechas en EEUU y algu-
nos pafses de Europa, de cada 1.000 ni-
flos nacidos en casa mueren dos. La cifra
disminuye ala mitad entre los nacidos
en hospitales: menos de un fallecido por
cada millar de alumbramientos.
Eldoctor Santos argumenta, sin embar-
go,que en este estudio no se considera sélo
la mortalidad perinatal (hasta el séptimo
dfa de vida delbebé), sino la mortalidad
neonatal (hasta la cuarta semana). “Lo que
vienen a decir los autores es que la mor-
talidad perinatal es igual en el parto hospi-
talario y en el parto en casa, pero la mor-
talidad neonatal de los nacidos en casa
triplica la de los nacidos en el hospital”, ex-
plica.“Yolo achaco a que las personas que
eligen el parto en casa son més reticen-
tes air al médico si su hijo no mama,y

CONSUMO. Comida ecoldgica,
tejidos naturales, productos
bioldgicos. Aveces siguen dieta
vegetariana o macrobidtica.
Reciclany compran en tiendas
de comercio justo. Las mas
concienciadas sustituyen las
compras por el trueque o la
elaboracién casera de productos
€OMO pan o conservas.
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poreso puede llegara producirse lamuer-
te del bebé. Es decir, esos bebés no mue-
ren por problemasen el parto, que es igual
de seguro en casa que en el hospital, sino
porque a veces los que eligen el parto en
casa se obcecan con la idea de darlactan-
cia materna a toda costa, cuando en oca-
siones hay que optar por una lactancia
complementaria”.

“Por otra parte”, apunta, “este estudio de-
muestra que durante el parto en casa hay
menos probabilidades de acabar necesi-
tando férceps, ventosa, espétulas, cesdrea,
desgarro grave, infeccién o dafio vaginal”.

Un afio antes que el informe del Mai-
ne Medical Center, otro polémico es-
tudio, el Peristat IT, publicado en 2009 por
la Unién Furopea, indicaba que Pafses Ba-
jos, donde el parto en casa esté cubierto
por la sanidad publicay donde el 28%
delosnifios nace en su domicilio, es uno
de los Estados miembros que registran
mayores tasas de mortandad perinatal de
la UE, con 10 de cada 1.000 bebés falle-
cidos. Aungue no el tinico, los potencia-
les riesgos del alumbramiento en el do-
micilio sf es uno de los factores que se
considera que ha podido influir.

Eldoctor Santos, sin embargo, lo atri-
buye a otras razones, entre ellas el he-
cho de que en Holanda se pueden prac-
ticar abortos hasta la semana 24. Los
que se practican, por tanto, después
de la semana 22 de gestacién entra-
rian a engrosar artificialmente las cifras
de mortalidad perinatal.

SOLO PARAALGUNOS BOLSILLOS. Considera-
ciones sanitarias aparte, lo cierto es que
el parto en casa no estd al alcance de to-
dos losbolsillos ni de todos los estratos
sociales. En Espafia corre a cargo de las
familias que se deciden por esta opcién
y, seglin Juanjo Juanes, viene costando
en torno a los 2.000 euros.

Y lo mismo sucede, por ejemplo, con los
productos naturales, muy demandados
por las ecomadres. Marta Cabal, duefia del
AlmaZén Natural, tienda madrilefia espe-
cializada en libros y productos relaciona-
dos con la salud natural, asegura que “las
clientas que hacen estas compras tienen
un nivel cultural y econémico medio-alto,
porque estos productos son més caros”.

“Pero es un mercado totalmente en alza”,
continia. “Y hay gente que no tiene mu-
cho poderadquisitivo pero prefiere gastar
maés en adquirir productos como estosy

SALUD. Alternan medicina
tradicional y medicinas
alternativas cuando no
optan dedicididamente por
las segundas. En algunos
casos, dudan sobre sies
necesaria o no lavacunacion
de los hijos con arreglo a los
calendarios que fijan los
servicios sanitarios.



no en otras cosas. Las eco-
madres compran muchos
pafialesecoldgicos,cremas
de caléndula para la piel del
bebé, toallitasinfantiles sin
parabenos ni cloro, gel de
bafio, champii y protecto-
res solares..”.

Mercado en alza, pues,
pero que no todas las muje-
res pueden permitirse,
como tampoco todas pue-
den acceder al acompafia-
miento de una doula. Dou-
laes una palabra que viene
delgriegoy que se emplea-
ba paradesignaralasescla-
vas, aunque ahora se usa
paradenominara las muje-
res que, como Marfa Arro-
yo, acompafian a otras du-
ranteelembarazoy el parto.

APOYO EMOCIONAL. “Noso-
tras suplimos un pocolala-
bor de la red de mujeres
que habfa antes, sobre todo
en los pueblos, donde ala
mujer le transmitfan su ex-
periencia sumadre, su tfa
o susvecinas. Ahoraen las
ciudades hay familias nu-
cleares en las que muchas
mujeres se encuentran so-
las con su pareja, y estaalos
15 dfas se reincorpora a tra-
bajar”, explica Arroyo.
“Las doulas acompafia-
mos a la madre desde el
punto de vista emocionaly

* Apuntodedaraluz -esperala
llegada de su hija en febrero- la
actriz Melani Olivares (Badalona,
1973), que davida al personaje de
Paz en la serie Aida (Telecinco), se
prepara para un parto natural en su
propia casa. “La idea se me ocurrid
porque no queria ir al hospital y
seguir un protocolo con el que no
estoy nada de acuerdo, en el que se
incita a la mujer a parir de la forma
mas rapida, en un ambiente mucho
menos adecuado para la llegada de
unavida nueva. En los hospitales te
monitorizan, no puedes moverte, no
puedes comer, te aceleran el parto
con oxitocina, te hacen una
episiotomia, te ponen enemas...”.
PREGUNTA. Y ante esa perspectiva,
consideré alternativas...
RESPUESTA. Empecé a buscar qué
posibilidades habia de tener otro
tipo de parto en el que yo pudiera
ser la protagonista de ese evento
tan especial, yo y mi pareja, por
supuesto, pero sobre todo que no
estuviera en manos de otra
persona, sino donde yo tuviera el
derecho a pariry adar aluz como
hacen todas las especies.

P.¢Ha sopesado bien los pasos a
seguir?

R. He aprovechado todas las
nuevas tecnologias, porque el
hecho de querer parir de una
forma natural no quiere decir que
no vaya a beneficiarme de
ecografias, analiticas, etc. Y voy a
tenerlo todo preparado por si

» tengo que irme de urgencias al

hospital por cualquier motivo. No
estoy cerrada a eso, pero si estoy
segura de que quiero dar a luz
como un acto de amor, no como si
estuviera sacandome un apéndice.
P.;Se aplicaria el concepto de
ecomadre?

R. No, yo no estoy en ninglin
movimiento, porque en unas
cosas si puedo ser muy ecomadre
y en otras no. Por ejemplo, dar el
pecho me parece muchisimo mejor
que no darlo, pero en cada uno
esta ladecision de hacer lo que
tiene que hacer.

P.;Va a usar pafiales normales o de
telay lavables a mano, como los
que utilizan ahora muchas
ecomadres?

R. No, no me voy a poner a lavar
pafiales ahora mismo [risas].

¥ Tejidos naturales si los usamos en
casa, tanto mi hija Martina como mi

)parejayyo.Ycomemos de la forma
mas sana posible. Intentamos
comprar fruta, verdura, huevos o
pollo que sean ecolégicos. En
cuestion de salud recurrimos a la
homeopatia o ala osteopatia.
P. Es usted una mujer solidaria...
R. Tengo una hija etiope y, viendo lo
que hay por ahi, le puedo asegurar
que con un poquito que se informe
uno es suficiente para intentar ser
solidario. Colaboro desde hace
cinco afios con Madre Africa, la
asociacion con la que traje a mi hija
Martina. Es una ONG muy pequehi-
ta pero que esta haciendo muchisi-
mas cosas en Etiopia.
P. ;Hace falta mas solidaridad?
R. Si,y sobre todo haria falta que
no se robara tanto, sobre todo a los
que menos tienen. En Africa, por
ejemplo, hay muchas materias
primasy las robamos con un
descaro impresionante. Mas que la
solidaridad de la gente, que yo creo
que esta muy bien, tenemos que ser
conscientes de lo que hacen, sobre
todo los gobiernos.
P.Y después de la maternidad, ¢la
vuelta al trabajo?
R. Voy a estar de baja cuatro meses 'y
medio. Luego seguiré con Aiday
también haré teatro, pero no quiero
pensar en eso ahora. Ahora mi
prioridad es dar a luzy poder pasar
este tiempo con mi pareja, con mi hija
y con laque viene, y estar concentra-

» da.Esloque mas ilusion me hace.
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ren que sus hijos tengan
una alimentaciénbasada en
productos ecolégicos, como
la que ofrecemos aqui”.
Parto en casa, doulas, pro-
ductos ecolégicos, madres
dedia... Estas son algunas
delas sefias deidentidad de
las ecomadres. “Son discur-
sos positivos silos vemos
en un contexto de reivindi-
cacién ecoldgica”, opina la
profesora Bernardez, “pero
ahora mismo lo que se es-
tan produciendo son préc-
ticas que tienen que ver mu-
cho con la clase social. Son
interesantes de explorarpor
las mujeres, reivindicacio-
nesque tienen sentido, pero
requieren unos recursos
econdmicos que muchas
mujeres no tienen”.

INGENUIDAD. M 4s critica se
muestra con otros aspectos
delfenémeno de las ecoma-
dres. “Cierta gente que tra-
bajamos en feminismo no
dejamos de verlo con cierta
desconfianza”, argumenta.
“Por una parte, se originan
discursos muy radicales.
Porotra, hay cosas que ten-
drfan que cambiar en con-
textos como el laboral, por
ejemplo, y ese discurso no
ha penetrado; est4 ahf, sf,
pero como cosa puntual, se
tiende més a solucionesin-

le damos apoyo, siempre te-

niendo en cuenta que eslamatrona quien
se encarga de la parte médica o clinica”,
afiade. “Durante el embarazo damos esa
informacién que muchas veces no se en-
cuentra en las consultas normales por-
que no tienen tiempo de atenderte. Des-
pués del parto podemos resolver dudas
sobre lactancia o cuestiones de puericul-
tura, siempre desde un nivel muy bésico.
Sivemosun problema importante, leacon-
sejamos a la mujer que recurra al pro-
fesional competente en cada caso”.

Y, écudnto cuesta disponer de los servi-
cios de una doula? “Una media de entre
400y 500 euros que incluye elacompafia-
miento durante el parto”, asegura Arroyo.

Las madres de dia tampoco resultan

PARTO. Aboganpordaraluz %
% encasaodelamaneramas

natural posible. Sélo entre el y

el 2% de lasembarazadas
espafiolas prefieren un parto
sinque se les administre

muy asequibles para las ecomadres que
deben incorporarse al trabajo y no quie-
ren dejar a su hijo en una escuela infan-
til. Marilé C. Riera trabaja en Mam& Luna,
una iniciativa de madre de dia que lle-
va a cabo con dos nifios en su propio ho-
gar, un chalé de la localidad de Las Ma-
tas, en la sierra madrilefia.

“El precio medio es de 500 euros por
jornadas de 8 horas delunes a viemes, pero
hay que tener en cuenta que sélo podemos
tener un maximo de tres o cuatro nifios y
que estdn en un ambiente hogarefio con
una persona que les ofrece una atencién
personalizada y familiar. Nosotras somos
educadoras infantiles o maestras en edu-
caciéninfantil [las dos titulaciones que ha-

bilitan para ejercer en escuelas infanti-
les] que trabajamos en nuestro propio
hogar, perfectamente adaptado y equipa-
do,con nifiosde 0a 3afios”. Su funcién no
es, por tanto, meramente asistencial. “Es-
tamos integradas en la asociacién Madre
de Dfa”, detalla Riera, “y nos hemos for-
mado en pedagogfa Waldorf, una moda-
lidad de atencién a la infancia que exis-
te en toda Europa, especialmente en
Alemania, Inglaterra y Francia”.
Aunque no todos son ecomadres o eco-
padres,los progenitores que dejan a sus hi-
jos con madres de dia, sf suelen estar muy
concienciados en ese sentido. “Muchos son
vegetarianos”, confirma la educadora de
Mama4 Luna, “y, lo sean o no, todos quie-

CRIANZA. Defienden una
lactancia natural prolongada,
el colecho (los nifios compar-
ten lacamade los padres) y la
crianza con apego. Aproxima-
damente el 80% de las

oxitocina (hormona que induce \ "' espafiolas decide amamantar

; A yacelera el parto) ni anestesia | N asus hijos cuando dan aluz,

‘\ epidural. En el resto de Europa \\ 7 £~ pero tres meses después del
M. sonentreel 20%yel 30%. L s parto casila mitad abandona.
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dividuales. Y esa fe de que
con practicas individuales cambiaremos
el mundo es algo ingenua”.

Y pone un ejemplo: “¢Yo salvo el pla-
neta reciclando? No. Salvo el planeta en
la medida en que tengo unos politicos
que reivindican un entorno saludable. Yo
soy muy escéptica con lo individual. Pero
también la gente toma opciones indivi-
duales frente al mundo en que vive, y

M I MAQUILLAJE Y PELUQUERIA DE MELANI OLIVARES:
U GiSELA MESTRE. ILUSTRACIONES: PABLO PINO. MAS
INFORMAGIGN EN LA PAGINA WEB WWW.NACERENCASA.ORG
m VEA COMO SE HIZO LA FOTOGRAFIA DE MELANI OLI-
VARES EN LA VERSION DE MAGAZINE EN ORBYT.

EDUCACION. Se opta por
madres de diao educar alos
nifios en casa, algo que hacen
1.500 familias. Hasta 850.000
espafioles (lamayoria mujeres)
quedecidieron dejar suempleo
o trabajar a tiempo parcial en
2010 lo hicieron para cuidar a
sus hijos debido al alto precio
de los servicios de atencion,
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