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ENTREMESES

Cariio obstétrico

Sara Garrido Diaz*

Dice Judith Butler en su libro Cuerpos que importan que el
cuerpo embarazado es un poderoso simbolo y actor teatral de
las convenciones de género y que renunciar a las expresiones
homogéneas del cuerpo embarazado como hembra es un acto
altamente transgresor.

Butler también afirma que el cuerpo no existe antes de su
marcacién simbdlica: rozando el milagro de la creacién, la
autora nos da su version del verbo hecho carne. Las expresio-
nes homogéneas del cuerpo embarazado, como el aumento de
volumen del vientre y de los pechos, el ensanchamiento de las
caderas, los cambios en volumen sanguineo y capacidad res-
piratoria, los cambios en el tono esofagico y gastrico, en las
membranas y mucosas, en el higado... Todo eso solamente
existe porque un cientifico puso nombre a esos cambios fisicos
y fisiolégicos y, de esta manera, estipulé cémo los cuerpos de las
mujeres embarazadas se comportan y expresan.

El verbo se hace carne y también corre como la pdlvora; es
una consecuencia légica que todas las embarazadas desde el
siglo xv11, siglo del nacimiento de la biologfa, y hasta ahora,
hayan seguido esos cdnones de género de aumentar de peso
y volumen, resultando en la expresién homogénea del cuerpo
embarazado que es categorizado como hembra. Dice Judith
Butler que, antes de la biologfa que creé un lenguaje (simbolo)
para «significar» los cuerpos, no podemos saber si los cuerpos
tal cual los definimos ahora existian. Quiza los cambios fisiold-
gicos del cuerpo de las hembras de la raza humana eran una op-
cién hasta el siglo xv11 y, segtin soplara el viento, las personas,
que no eran ni hombres ni mujeres, se reproducian por esporas
o esquejes o cualquier tipo de reproduccién con la que se hubie-
se apafiado la humanidad a través de un lenguaje prebiolégico.

El verbo no se hace carne mds que en épocas de historia
inexistente creadas por la fe. Y, sin embargo, nos encontramos
hoy con un empefio persistente en convencer de que la palabra
crea no solo percepcion, sino la realidad material mds basica
y fundamental de nuestra naturaleza. La funcién del lenguaje
como herramienta de comunicacién, descriptiva de la realidad,
con el propédsito de entender lo percibido con los sentidos y
compartirlo, se desprecia frente a la vision subjetiva que vive lo
fisico como un «teatro». Asi, hay hombres que se quedan em-
barazados, que son, como cualquier persona entiende, mujeres
jugando con las palabras.

Una mujer que se identifica como hombre que esta gestando
puede tomar decisiones que transgredan las expectativas de un
embarazo, pasar de «la biblia» de la embarazada, igual que pue-

de hacerse pasar por un hombre con barriga cerveceray sentirse
ella muy macho. Pero no puede hacer lo que Judith Butler dice
que puede hacer: convertir el embarazo en una performance,
una actuacion, una ficcidén y, paradéjicamente, crear la realidad
en que los hombres pueden gestar y parir. Su sexo y el uso de
sus capacidades reproductivas no se lo permiten porque son
una realidad material.

Por eso, en primer lugar, han de recurrir a lo que describen
como un sacrificio funcional y yo describo como «autovientre
de alquiler»: la disociacién de su cuerpo de mujer y la explo-
tacion reproductiva del mismo desde su identificacién como
hombre. Y, en segundo lugar, ya que la realidad material es
ineludible, han de convencer a los demds de que su ficcién de
hombres gestantes es real y exigir «carifio obstétrico», que es la
segunda barrera del «<hombre gestante».

El carifio obstétrico es digno de mencién, y todo comienza
con el interés publico de atender a la diversidad en los sistemas
de salud. La revista de biomedicina BMC Pregnancy and Child-
birth publicé un articulo en el que se describian las experiencias
de mujeres autoidentificadas como hombres en los servicios de
maternidad y se ofrecfan recomendaciones para mejorar dichos
servicios. Una de las principales experiencias negativas a las que
hacfan referencia las «embarazadas macho» en los servicios
médicos y que les hacia sentirse marginadas es que los espacios
dedicados a la ginecologia y a la obstetricia son denominados
en muchas ocasiones como «clinica de mujeres» y que, en la
promocion de servicios y en las consultas, los materiales de
marketing solo representaban a mujeres embarazadas.

Segtin otro articulo publicado en el Yale Journal of Biology
and Medicine (YJBM), esto es el resultado de decisiones admi-
nistrativas que implican afirmar que los «embarazos de hom-
bres son una anomalia». Una anomalia se puede entender de
distintas maneras, pero digamos que en este caso coincide con
una discordancia y/o una irregularidad. Para ilustrar el con-
cepto de «anomalia», que se intuye como injusto, me remito a
un estudio llevado a cabo en Australia con veinticinco mujeres
autoidentificadas como hombres y su contexto.

En Australia existen leyes de autodeterminaciéon de género
desde el 2013. Esto no quiere decir que las personas que se autoi-
dentifican como trans se sientan completamente libres de hacer
publica su autoidentificacién, pero existe una base legal que, en
teorfa, las desestigmatiza y las hace disfrutar de mayor libertad
personal. En el censo del 2016, setenta se declararon mujeres
autoidentificadas como hombres. Pretendamos que eran siete
mil en lugar de setenta: eso serfa el 0,03 % de la poblaciéon de
Australia. Aunque las siete mil hubiesen gestado bebés, parece
injusto acusar de discriminacién a la administracién de centros
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BESta 11, 6leo osobre tabla, 65 crn 25 cm - . de salud de la mujer, cuya funcién es publicar informacién so-
: © bre salud, cuando se dirige correctamente y de manera eficaz
a mas del 99,9% de sus usuarias. Siempre habra excepciones
y anomalias o irregularidades con las que tendran que tratar
individualmente y la mayoria responderdn a realidades fisicas
relacionadas con la salud de las mujeres, y no a la ficcién que es
la performatividad del embarazo por un macho.

Segun los estudios citados anteriormente, otros tratamien-
tos que hacen que las mujeres embarazadas autoidentificadas
como hombres se sientan aisladas y que afectan negativamente
su bienestar ocurren cuando el personal sanitario se equivoca
y les hablan en femenino en lugar de en masculino, cuando les
llaman por su nombre legal (el femenino) en lugar del que usan
(masculino), cuando no se les pregunta cudl es su género/sexoy
suponen que son mujeres por estar embarazadas, y cuando dan
por sentado que sus genitales son de una forma determinada.
Solo hace falta echar un vistazo a los multiples casos de violen-
cia obstétrica que sufren las mujeres en todo el mundo y que
afectan seriamente a su salud para comparar con esta demanda
de carifio obstétrico.

Esta comparacidn, un reality bite, no implica que estas mu-
jeres deban hacer callo y aceptar todo aquello que les hace sen-
tirse discriminadas y aisladas durante el embarazado, sino que
aun vivimos en una época en que la violencia obstétrica estd ala
orden del diay pone en peligro la vida de muchisimas mujeres y
sus bebés y, por mucho que necesite atencion el ego masculino
del hombre que sienten ser, la disociacién que afirman hacer de
sus cuerpos para poder transitar la disforia durante el embarazo
no va a salvarlas de la realidad de su cuerpo de mujer violen-
tado por un sistema patriarcal imperante. Esto queda reflejado
en la conclusion del articulo publicado en el YJBM, en la que
se afirma que, en general, los miedos habituales y los miedos
de no recibir la atencién adecuada son igualmente aplicables a
las mujeres cisgénero (mujeres), aunque parece que estdn mds
intensificados entre hombres transexuales. No explican, sin em-
bargo, de qué manera y por qué estan mas intensificados.

Mis alld de la fantasia de que una transgresion voluntaria y
de palabra individual pueda producir el embarazo en un hom-
bre, existe la realidad material en la que mujeres que se autoi-
dentifican como hombres estan dando a luz y que estdn exigien-
do desde varios dmbitos, incluso el legal, que seamos parte de su
ficcidén. Creo que eso es preocupante y problemdtico para todas
las mujeres, incluidas las que dicen que no lo son. De hecho, ya
se estdn encargando muchas feministas de explicar el peligro
que esto conlleva para todas las mujeres.

En cuanto a cémo perjudica a las mujeres embarazadas que
se autoidentifican como hombres, es la suma de lo anterior (no
dejan de ser mujeres para el sistema patriarcal que las oprime)
mas la pérdida de objetivo: exigir carifio obstétrico cuando atin
no hemos erradicado la violencia obstétrica parece un retroce-
$0; como minimo es un estancamiento que no lleva a solucién
alguna.

Las palabras amables que sostienen egos nunca seran susti-
tutos de cuidados prenatales y posnatales humanizados y con
perspectiva feminista, ya quiera una mujer que la llamen Ra-
mon en lugar de Ramona.
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