EL PARTO COMO EXPERIENCIA PSICOSEXUAL
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Resúmen

Consideramos al parto como una experiencia psicosexual íntima y a la actitud que una mujer tiene frente al mismo una resultante de la relación que haya establecido a lo largo de su vida con su propio cuerpo y su sexualidad.

Esta relación se apoya en un sistema sexual de creencias construido a partir de mitos familiares y culturales que giran alrededor de su historia sexual infantil, adolescente, menarca e inicio sexual.

Creemos que la mujer ha sido expropiada de este significado psicosexual del parto y por ello proponemos un Programa que hemos denominado de “Reagenciamiento y Concientización Sexual” a desarrollarse durante el embarazo, donde la sea restituido su derecho a parir reapropiándose de su cuerpo y del protagonismo en la toma de decisiones que lo involucren.

El Programa propone una serie de prácticas desarrolladas en forma de taller vivencial grupal y otras para realizar en casa, solas y/o en pareja.

 Estas consisten en ejercicios corporales, vocales, respiratorios y de exploración de los llamados estados no ordinarios de conciencia que apuntan a revertir el desconocimiento que la mayoría de las mujeres tienen de sus genitales y que las llevan a delegar en el varón (su pareja sexual o el mismo médico) la sabiduría para gozar sexualmente o para desenvolverse en un parto fisiológico.

La tarea se completa con la información, revisión y reflexión grupal sobre mitos sexuales femeninos, especialmente aquellos referidos a temas de género y al rol pasivo asignado históricamente a la vagina.

El Programa se continúa durante el puerperio con la recuperación del esquema corpogenital y la elaboración de la experiencia del parto que pasará a ser un  nuevo hito en la historia de  su crecimiento sexual como mujer.  

Abstract

We consider childbirth as a psychosexual intimate experience and the attitude  a woman assumes in front of it, is the result of the relationship established with her own body and her sexuality during the length of her whole life.

This relationship is based on a sexual system of beliefs built on family and cultural myths that have to do with her sexual childish and adolescent history, her menarche and sexual beginning. 

We believe that the woman has been expropriated of this psychosexual meaning of  childbirth and that’s why we propose a Program that we have called “Sexual Resumption and Consciousness” to be developed during pregnancy, when she can be restored of  her right to give birth reappropriating herself of her body and of the protagonism in the decision making process involved during labor.

The program proposes a series of techniques practiced during a groupal vivential worship  and some others to be followed at home , alone or with her partner.

These consist in body, vocal and  breathing exercises, and the exploration of the so called  non ordinary states of consciousness that aim to reverse the  unknowledgement that most of women have about their genitals and that carry them to delegate to the man (her sexual partner or her doctor ) the ability for sexual pleasure or how to behave during a physiological labor.

Work is finished with the information, revision and group reflection about feminine sexual myths, specially those referring to gender subjects and to the passive role assigned historically to the vagina.

The Program continues during the postnatal period with the recuperation of the body genital scheme and the elaboration of the childbirth experience that will become a new step in the history of the woman’s sexual growth.
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Este trabajo es el resultado de mi experiencia como Psicóloga, Psicoterapeuta Corporal y Sexóloga aplicado al campo de la prevención en Salud Perinatal.

Está basado en la labor que vengo desarrollando en Buenos Aires desde 1975 como fundadora y Directora de Natal, Centro de Preparación para la Mater-Paternidad, institución privada dedicada a acompañar a las parejas en la concepción, gestación, nacimiento y crianza de un hijo.

Mi participación vivencial y comprometida como Mujer en la asistencia profesional de cada una de estas etapas constituyeron el verdadero estímulo para la reflexión de las ideas que aquí presento.

Partimos del concepto de que el parto es una experiencia psicosexual íntima y que la actitud que una mujer tiene frente al mismo es una resultante de la relación que haya establecido a lo largo de su vida con su propio cuerpo y su sexualidad.

El  Género en el Sistema sexual de Creencias 

Esta relación se apoya en un Sistema Sexual de Creencias construído a partir de mitos familiares, y culturales que giran alrededor de su historia sexual infantil, adolescencia, menarca e inicio sexual.

Cuando hablamos de Creencias aludimos al concepto tomado de las Terapias Cognitivas desarrolladas por Aarón Beck que considera que “estamos marcados por un sistema de creencias y que el trabajo de conocimiento y de modificación de uno mismo consiste en aprender a identificar y modificar las falsas creencias que nos predisponen a distorsionar la experiencia”.

Nuestra propuesta con las parejas está dirigida a reconocer cuáles son aquellas creencias que pueden resultar disfuncionales a la hora de crear recursos para parir. Explorar, por ejemplo, cuáles son los supuestos subyacentes a la experiencia de qué es ser hombre o mujer en nuestra cultura organizados como “constructos personales” que pueden facilitar u obstaculizar la vivencia del nacimiento.

Nuestras creencias están atravesadas en nuestra cultura por el Sistema sexo-género desde el cual un hombre y una mujer acceden a su sexualidad en forma diferente.

Es así  como se aprende a vivir el cuerpo de una manera distinta si se nació varón o mujer.

Coincidimos con Fina Sanz cuando dice que: “Las diferencias sexuales en la  sociedad occidental no sólo constituyen diferencias biológicas sino que a través del proceso de socialización se constituyen dos cosmovisiones, dos grandes formas de vivenciarse y percibir el mundo...” El concepto de masculinidad y femineidad es una construcción sociocultural, en la sociedad occidental bajo ese constructo se aglutinan valores y roles, unas formas de percibirse, en suma toda una cosmovisión que da lugar a un mundo de mujeres y un mundo de varones. Los valores que les enseñan a cada cual son distintos y exclusivos.

La vagina hablada

La valoración que tienen las mujeres de sus genitales difiere notablemente de la que tienen los hombres de los suyos.

Por ejemplo: en nuestra sociedad, las niñas no son alentadas a conocer sus vaginas del mismo modo como se lo hace a los niños con sus penes con los que compiten lúdicamente confrontando tamaños y habilidades.

Ni su conformación anatómica interna ni las restricciones culturales para una sexualidad femenina activa facilitan una exploración curiosa de la misma en las niñas, púberes y adolescentes. No existe esa oportunidad de mirarse mutuamente las vaginas como la que tienen los varones con sus penes en los vestuarios o baños públicos.

Se llega a la adultez con un desconocimiento y un vacío de información que otros aprovechan en llenar con falsas y desprestigiantes ideas, que ocultan en el fondo cierta envidia y temor por el misterio que encierra este órgano tan poderoso capaz de que por él vengan al mundo hombres y mujeres y  ser a su vez  una inestimable fuente de placer para la mujer.

Natalie Angier, bióloga y periodista del New York Times, ganadora del premio Pullitzer describe como ha sido la concepción de los genitales femeninos a través de la historia. Considera que la vagina ha sido considerada como algo sucio y que el vocablo vagina suena más sucio que su equivalente pene.

Angier señala en su libro “Mujer” (1990) que “se nos enseña que es sucia cuando en realidad es la parte más limpia del cuerpo, más limpia que la boca y mucho más que el recto. Los temas relacionados con el olor forman parte del lavado del cerebro que se nos hizo a las mujeres con relación a la vagina”. Angier dice que es frecuente que despectivamente se la asocie al olor a pescado. Pero no ocurre en una vagina sana. Este olor solamente se produce cuando hay un problema médico llamado vaginitis bacteriana, en la que los lactobacilos propios de la vagina empiezan a disminuir y proliferan otras bacterias. Continúan diciendo que “en una vagina sana las bacterias tienen una función positiva, son los lactobacilos que son las mismas bacterias que se encuentran en el yogur. Una vagina sana debe tener un olor dulce y acre, el olor del ácido láctico del yogur. Una vagina saludable es ácida superior a la del café negro, pero inferior al del limón. De hecho la idea de comparar el vino con la mujer no es mala pues la acidez de una vagina sana es la de aproximadamente la de un vaso de vino. La vagina con bouquet, con cuerpo”.

En el mismo sentido, Eve Ensler, poeta, activista, autora teatral y guionista cinematográfica norteamericana escribió una obra “Monólogos de la vagina” estrenada en el teatro del Off Broadway, con la que ganó el premio Obie a la mejor pieza teatral de la temporada y que provocó un verdadero fenómeno mundial. Esta obra llegó á  Buenos Aires este año en la voz de las más prestigiosas actrices argentinas auspiciada por el Consejo Nacional de la Mujer y la Secretaría de la Mujer del Gobierno Porteño.

La obra está basada en un trabajo de investigación a partir de 200 entrevistas realizadas con mujeres de todas las edades y de todo el mundo que cuentan sus experiencias personificadas en una vagina, denunciando los atropellos que se cometen en su contra, la ignorancia que de ella se tiene, las mutilaciones a las que algunas culturas la somete, o la parafernalia de productos higiénicos que pretenden combatir su olor natural; así como los prejuicios que pesan sobre la menstruación. 

Hace una defensa de sus gemidos y reconoce que en nuestra cultura ha habido una gran resistencia a pronunciarla por su nombre.

La obra comienza con una inspección lingüística buscando a qué remite la palabra.

Bucea en los algunos de los nombres con los que se las designan en algunos países “bollo” (en Cuba), “cucha” (en Chile), “la mimi” (en Miami), todas formas de carácter un tanto despreciativo.

Desde 1990 hasta el 2000 participé  en la formación de Sexólogos clínicos de CETIS  (Centro de Educación Terapéutica e Investigación en Sexualidad)  coordinando Talleres vivenciales.

Uno de los juegos que proponía a los participantes, psicólogos y médicos, era que escribieran todos los nombres populares que comenzando por diferentes letras conocieran para referirse a los genitales masculinos y femeninos. 

A diferencia de los genitales masculinos que representaban generalmente conceptos más valorizados y poderosos, es significativo que las palabras referidas a la vagina tuvieran un carácter peyorativo casi despectivo. Entre ellas estaban:  cajeta, cachufleta, chichi, cotorra, pochola, cachufla, almejita, coño, chuchi, gansa.

La reformulación lingüística de una experiencia modifica nuestra relación con la misma, de ahí que las terapias narrativas propongan revisar los guiones a través de los cuáles vivimos nuestras vidas cuando estos no son funcionales para sustituirlos por otros más adecuados a nuestra experiencia presente.

Según Williams Lax, y otros representantes de las Terapias Conversacionales y Narrativas, como Kenneth Gergen, los discursos nunca deben ser fijos, los deben deconstruir los clientes y terapeutas al unísono y posteriormente reconstruirlos dentro del marco de un trabajo conjunto. Al cambiar el discurso se cambia la  perspectiva.

Por ejemplo: las escrituras eróticas orientales tienen la costumbre de utilizar nombres poéticos para referirse a los órganos sexuales.

 En “Secretos sexuales”, Nik Douglas y Penny Slinger, describen cómo los orientales designan poéticamente a los genitales femeninos: el Pote de miel, la Puerta de jade, la Gruta del placer, el Valle Sombreado, la Puerta preciosa, la Cámara de jade, el Cuarto misterioso, la Cámara Púrpura, el Hongo púrpura, la Anémona, la Gruta del tigre blanco, la Grieta Dorada, el Gabinete secreto, el Surco dorado, el Crisol, la Ostra, la Perla, el Loto, el Melón abierto, la Lira, la Concha, el Ave fénix.

El lenguaje organiza  efectivamente nuestra experiencia. Es así como fomentar el uso de palabras elogiosas para nombrar la vagina podría convertirse en un poderoso recurso para transformar la relación vergonzante que las mujeres mantienen con la misma.

La experiencia que la mujer tiene con su vagina que hemos descripto hasta ahora es sólo un ejemplo del desconocimiento que la mayoría de las mujeres tienen del funcionamiento de sus genitales, que hacen que delegue en su compañero sexual o en el mismo médico el secreto de su poderosa sabiduría tanto para el goce sexual como para el desempeño  en el parto.

Programa de Reagenciamiento o Concientización sexual

Proponemos entonces un Programa que hemos denominado de “Reagenciamiento o Concientización Sexual durante el Embarazo”, que devuelva a la mujer sus derechos para vivir sexualmente su parto, en intimidad con su pareja, reapropiándose de su cuerpo del cual ha sido culturalmente alejada, para recuperar el protagonismo en la toma de todas las decisiones que lo involucren y la empoderen  con la sabiduría para decidir cómo, cuándo, dónde y con quién parir.

El Programa propone una serie de prácticas desarrolladas en forma de Taller vivencial grupal y otras para realizar en casa solas o en pareja.

Se inspira en el modelo de llamadas Terapias sexuales diseñadas por Masters y Jonson más los aportes de Helen Kaplan  para resolver las llamadas disfunciones sexuales aunque su enfoque es más el de un Programa de Crecimiento Erótico.

Dentro del marco grupal se incluyen ejercicios de visualización en los que a partir de un estado de relajación general, se invita a los participantes a hacer un viaje imaginario hasta sus vaginas con las que una vez personificadas establecerán un diálogo en el que conversarán íntimamente de las experiencias que la atravesaron a lo largo de la vida que van desde las primeras exploraciones infantiles, si las hubo, la menarca, los juegos de

 autoestimulación, hasta la última relación sexual y el actual estado de embarazo y su preparación para el parto.

El ejercicio concluye pidiéndoles que escriban una carta o un mensaje a sus vaginas.

Estos son algunos de los comentarios recibidos:

“Sentí plenitud, goce de los sentidos”

“Me conecté con sensaciones olvidadas y a pesar de lo hermoso vivido encuentro que será mucho más intenso cuando juntos traigamos nuestro primer hijo al mundo”.

“Te necesito amiga, no me dejes sola”

“Querida vagina juntas hemos pasado momentos maravillosos y otros no tanto y siento que hoy tenemos que estar más juntas que nunca para atravesar el parto.

“Siento mi vagina un poco más hacia fuera como una flor y deseo que en el momento de parir se abra tanto pero tanto que permita que mi bebé salga naturalmente”.

“La idea de conectarme a través del aire que viaja desde la garganta que salga por mi vagina me dio la idea de disponibilidad de acceso y control voluntario, de que el cuerpo cede y se expande y deja salir, pero sobre todo de tener el control de cómo y cuándo hacerlo  con un rol más activo y no sólo esperando que suceda milagrosamente aunque la idea asusta por desconocimiento”.

“Tengo plena confianza en tu capacidad en tu fuerza, se que sos poderosa. Conozco algo de tu funcionamiento y creo que no conozco nada. Siento que vos vas a saber cómo resolver las cosas y situaciones que yo desconozco. Confío en  mi cuerpo que  vino de la misma manera manejando este embarazo y que tiene todos los conocimientos necesarios”.

“Mi vagina gran protagonista capaz de contraerse y expandirse hasta lo inimaginable, tan flexible y perceptiva que se permite todo”.

“Hoy me siento más conectada con vos”.

“Querida vagina, querida amiga, cuántas cosas compartidas maravillosas, dolorosas, únicas dándonos mutuamente momentos de placer, dejando a otros compartir, siempre juntas, ayudándonos a crecer, a sentir, simplemente gracias por ser parte de mi”.

“Acabo de darme cuenta que mi vagina, de una u otra manera, ha estado asociada a los momentos más importantes de mi vida”.

“Ella es el contacto entre el interior y exterior de mi cuerpo”.

“Como es la primera vez que te escribo, te pido un favor, esforzate por transformarte en un globo expansible cuando quiera salir mi hijo y sé la misma amiga seductora cuando veas a mi amado marido”.

“Vagina: te reconozco diferente. Te noto engordada y engrosada, plena de felicidad, preparándote orgullosa como protagonista final de este trayecto hacia una nueva vida. Gracias.”

Otro de los objetivos que se propone el Programa a través de los Talleres vivenciales es el reconocimiento, entrenamiento y desarrollo de los llamados “estados no ordinarios de conciencia”.

A través de ejercicios de respiración, vibraciones sonoras, mantras, y movimientos rítmicos repetitivos, al modo de las danzas circulares primitivas, es posible inducir a las participantes a vivenciar experiencias similares  a las de trance.

Adherimos a las ideas de Michel Odent cuando en su obra “El nacimiento renacido” dice: “Creo que la naturaleza del trabajo de parto y del parto va a ser más y más comprendida como un proceso cerebral involuntario que puede ser estudiado con mucho más acierto por todos aquellos que se preocupan por los cambios fisiológicos de la conciencia como el sueño y el orgasmo”

Efectivamente creemos que los estados de conciencia no ordinaria a los que se accede habitualmente en la experiencia orgásmica son isomórficos con los que se producen durante el momento del nacimiento.

Explorarlos para su desarrollo es también una forma de familiarizarse y acercarse a la experiencia de parir.

La química del parto

Michel Odent  considera que hay que reconocer el papel que juegan las hormonas en el desarrollo del parto ya que del equilibrio hormonal depende especialmente que el parto transcurra en forma espontánea.

“La glándula pituitaria posterior tiene que secretar la oxitocina a fin de que las contracciones comiencen y continúen.

Por otra parte hormonas como la adrenalina secretada por frío o miedo pueden inhibir las contracciones o intensificar los dolores, del mismo modo que pueden inhibir el amamantamiento o momentos intensos de sexualidad.

De allí que es beneficioso cualquier entorno que de calma, donde la mujer se sienta relajada.

También las endorfinas  juegan un rol importante . Tienen funciones parecidas a la morfina , son como opiaceos endógenos que actúan como calmantes naturales no solo protegiendo el dolor sino también suprimiendo la ansiedad e induciendo un estado general de bienestar.

Por ejemplo altos grados de endorfinas pueden inducir  a ondas cerebrales. Alfa que están asociados a estados de serenidad o beatitud.

En “Nuestros cuerpos, nuestras vidas”, un libro escrito por el Colectivo de mujeres de Boston se alienta a las parejas a participar sexual y activamente en el proceso de parto.

Las autoras se dirigen a la embarazada con esta sugerencia: “En las horas anteriores al inicio del parto, dé largas caminatas, tome largos baños de agua caliente, haga el amor, si no ha roto las aguas, o hágalo sin penetración si ya las ha roto; dúchese, abrácese a su compañero, bésense, deje que le acaricie los pezones, todo esto estimula las contracciones y la relaja”.

El movimiento aumenta nuestros niveles endorfínicos. De aquí nuestra sugerencia de participar con cambios de posiciones, deambulación, y todo tipo de movimiento que pueda disfrutar la mujer en intimidad con su pareja.

Ciertos ejercicios y respiraciones activas actúan como si las mujeres estuvieran naturalmente drogadas.

Odent afirma haber visto a mujeres en trabajo de parto en estados virtualmente estáticos o de éxtasis.

Darles a las mujeres drogas calmantes y hormonas sintéticas (oxitocina artificial) durante el parto obstruiría el equilibrio hormonal.

Continúa: “Los científicos han descubierto conexiones entre las endorfina y la oxitocina, hormona  que, entre otras funciones, estimula las contracciones uterinas durante el orgasmo, el trabajo de parto y el alumbramiento. 

Se debe estimular con un entorno favorable que la mujer secrete su propia oxitocina para que no sea necesario su uso artificial.

También recomienda el uso restringido de anestesia peridural ya que si bien sacan el dolor eliminan la participación activa durante el parto.

La oxitocina mostró reducir el nivel de agresividad y producir una afectación amorosa.

El estudio de mecanismos de neurotransmisión implicados en la conducta sexual muestra que la oxitocina forma parte de un eje neuroquímico que participa en el deseo de unirse con una pareja sexual.

Se supone que estimula el deseo y excitación en los seres humanos.

En mujeres la excitación seguida de orgasmo aumenta los niveles de oxitocina plasmática..

Soltando la voz

La liberación sonora a través de la voz que se produce en las espontáneas exhalaciones del clima sexual producen una descarga que puede resultar facilitadora en el momento expulsivo.

Así como en las terapias sexuales se anima a las mujeres con dificultades para alcanzar el orgasmo a dramatizar el climax jugando con la emisión de  exhalaciones sonoras, durante el embarazo la práctica en pareja o en grupos  de  ejercicios de vocalización, asistida o no por estímulos musicales, puede resultar liberadora y ayudar en la experiencia de soltarse, necesaria para hacer nacer al hijo.

Recorrer mentalmente y movilizar el interior de la garganta y la boca sirven muchas veces como recursos para imaginar la vagina.

Decir “ La sonrisa vertical” para referirse a la vagina es usar la boca como metáfora de la misma para acceder a ella desde una experiencia más cotidiana y conocida a través del    comer, tragar, chupar, absorber, escupir, morder, o justamente sonreír otorgándole una  imagen más potente, activa y capaz de actuar  voluntariamente.

Exploración genital . 

Otra parte del programa  consiste en ejercicios para realizar en la casa como son los de  autoexploración genital o en pareja, la observación con espejo, con su posterior dibujo de la misma en un papel, reconocimiento táctil de genitales externos y internos, ejercicios de tonificación pubocoxígea o Kegel  con y sin  la introducción intravaginal de un dedo, ejercicios de autoestimulación clitorídea y vaginal  enmarcados dentro de  los clásicos ejercicios de “Placereado genital y Focalización sensorial II descriptos por Masters y Jhonson.

Me llamó la atención la reciente aparición en el mercado de unos dispositivos intravaginales de entrenamiento para el parto, inflables, provistos de un manómetro **** que son promocionados para facilitar la dilatación de la cavidad vaginal y prevenir la episiotomía. A partir de la semana 38 se sugiere usarlo durante 10 o 15 minutos aumentando el aire  progresivamente hasta alcanzar los 10 cms. de diámetro .

Más allá de su posible eficacia en el resultado esperado me sorprendió su parecido con los productos que se venden en sexshops  como estimuladores del goce sexual en forma de tutores, vibradores, o succionadores de genitales.

Aprender a  tocarse los genitales o mirárselos en un espejo, superando ciertas barreras de la inhibición cultural ayudaría a disminuir las distancias que se imponen las mujeres a la hora de parir, impidiéndoles acompañar el  progreso de transformación que van a protagonizar su vagina y su cuello de útero

.

La desmedicalizaciónn del parto  

Se podría pensar que así como culturalmente la mujer le otorgó al hombre su derecho y la responsabilidad de hacerla gozar, así en el embarazo, a través de la tecnologización del nacimiento, delega en su médico la conducción de su parto. A su vez el médico transforma   la capacitación profesional con la que cuenta para acompañar y  resolver cualquier posible complicación en una herramienta  para decidir cómo  hacerla parir. La mujer , entonces, le pide que organice su manera de dar a luz, disponiendo cuál es el momento, la posición más favorable.

 Muchas veces se escucha decir a una mujer que tuvo su hijo con tal o cual médico – desplazando a la pareja en su rol sexual protagónico como genitor del hijo – Algunas mujeres relatan con incomodidad las fantasías sexuales con sus médicos a partir del parto.

Del mismo modo en que una mujer aprende a respetar sus tiempo para disfrutar sexualmente hasta alcanzar o no el orgasmo también aprende a escuchar y a resolver en su cuerpo cómo y cuándo y dónde  parir.- Se convierte de reproductora en productora de saberes sobre su cuerpo y su sexualidad.

Dejará de vivir el parto, como un exámen que hay que rendir como mujer, respondiendo a pautas standarizadas según el modelo de turno.

Se adueñara de su cuerpo y sus dolores. El dolor no es algo que alguien pueda  dar o quitar artificialmente.

Sentirá que el parto como toda experiencia sexual la conecta también con lo imprevisible, la desorientación, el desorden, el caos y lo creativo de la incertidumbre.

Desconfiará de intervenciones que le garanticen a todo precio ¨parto sin dolor¨, así como de tentadoras y eficientes soluciones para pasar el trance lo más rápido posible ¨sin sentir nada¨ a  costa de inmovilizar el cuerpo con monitoreos sistemáticos muchas veces innecesarios seguidos de poderosas anestesias que  la terminan literalmente ¨acostando” .

Una mujer que conoce sexualmente su cuerpo está en mejores condiciones para elegir que posición puede facilitar su momento expulsivo.

No aceptará pasivamente que ¨la acuesten¨ si siente que esa posición la desconecta de sus impulsos y sensaciones físicas y emocionales.

Las disposiciones espaciales muchas veces organizan lugares vinculares de Poder, y la mujer necesita disponer poderosamente de su cuerpo para poder dar a luz.

 Lo mismo ocurre en las relaciones sexuales donde la movilidad corporal con la que los amantes intercambian posiciones les permite a la vez participar de juegos de roles en los que si son flexibles posibilitan el crecimiento personal y de la pareja.

Preparación Psicocorporal para un parto sexual activo

La propuesta corporal que acompañe la  preparación para el nacimiento debe contar con momentos que por su intensidad  remitan a la mujer  al trabajo de parto y al parto mismo. Su práctica activa deberá incluir desde una movilización energética activa  hasta una sensibilización y conexión con lo más íntimo. 

Debe favorecer una mirada interna despierta,  con una imagen de sí misma sexuada que la prepare para vivir el parto como un encuentro cuerpo a cuerpo con su pareja  a través de una danza con  movimientos, jadeos, gemidos y dolores que como presencias inevitables le abrirán a su hijo el camino hacia la vida.

Estará pariendo desde sus entrañas a través de esa vagina con la que algún día aprendió a jugar, conocer, disfrutar, compartir y amar.

El  programa se continúa durante el Puerperio con la recuperación del esquema corpogenital y la elaboración de la experiencia del parto que pasará a ser un nuevo hito en la historia de su crecimiento sexual.
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