Al fin parece entablarse &l
didlogo entre los partidarios
del parto “médico” y qulenas
propugnan el parte *‘nato-
ral"”.

L parto se desarrolla
como antes, viglancla
sistemitioa del feto

mediante menitores, analgesia
local si la mujer lo estime ne-
cedarin, En nada he variedo la
actividad obstétrica. Salve wn
la puz. Ya no 3e grita eso de
“empuje, seflova”, Se dice en
yoz baje. ¥a no sa oye el ruido
astridente de cajas metdlicas al
choear contra el suelo. Lag per-
siEngs de la ventans permane-
gen bajadas, En cusntg ssoman
las protuberancias frontales, el
haz de luz, lnidtil ya, es deswia-
do. El cuerpo dael nifio es extrai-
do suavements ¥, €00 Un mini-
mo movimients, colocade direc-
{amente spbre el wientre de la
madre. He ahi un p tipica
descrito: por un defensor de la
modalldad “no violenta®, el
doctor Eticnne Herbinet, jofe de
clinlea de la maternidad de
Saint-Vigent-de-Pual, en Paris,
que en neda se opooe &l preco-
nizado por el profssor Claunde
Sureau, “‘friv monstruo” defen-
sor del parto ohstétrico, tal v
oomo Al mismo se dafine de for-
ma cancaturasca, BO 505 COIN-
versaciones sobre “'el peligro de
nacer’’, publicadas en Francia
por la editorial Plon, “No re-
chazo a priori —aflrma Surean—
nada da lo que pueda gontribuir
a la comedidad de 18 madre
durents el perto y laciliter la
legada del recién nacido®

Parecen ya haber pesado los
tiempos en que los partidarios
de una y oira técnica polemize-
ben entre =i hasta el insulto.
Mieniras que los “iécnicos da-
salmados” redescubren el valor
terapéutice de una compresa
aplicada sobre la frente, de una
mano posada sobre otra mano,
los defensores del parto nataral
madicalizan sus gestos, y los ce-
ladores de la tecnolopia de pun-
13 humenizan su prictica.

iVueita a la Naturaleza?

Se van apagando ya incluso
los ecoz de aquella cruzada que
lanzaron los naturalistas contra
log “bestias de la obstetricia™,
Ios "imperialistas de bata blan-
ca” aimados de electrodos, los
“tecntfllos” de corazin duro
preccupados dnicamente de sus
migquinas vy sus estadisticas.

S :m:ﬁd:}s en flagrante de-
lito deshumanlzaclén, los
mendarines de la “hipermedica-
bizacién” contraatacan: ''jduoe-
raig cﬂurz la mujer dé a luz en un
gstablol”, les espetahan a log
“hoy-scouts” de la chstetricia.

Tras la convulsitn, los argu-
mentes. Los toodlogoes clisleos
hacen hincrpié en e seguridad:

SE traunfo

1] medicelizarse, el parto se
desdramatize. ""La  obstetricla
patural —recusrda Sureau— e
traduce en cabezas blogueadas,
infeccionss  ammifticas, ruptu-
ras de dteros, destrozos del pe-
rneo”, D¢ cada ocho ninos
nacidos de parto naturel en al
establo —enade el doctor 5i-
mon= sin intervencidn de le
maguing ‘indtil y peligrosa’, doa
3¢ hebrian quedado entre la pa-
ja’. Sufrimiento fetal, maltor-

maciones, NECIMIENtos prémas
turos, muerte: “El embarazo s

v sigue siende fripil”, afirman,
Las estedisticas son tamblén
slocuentes, En Francia, ochen-
ta mil beb&s nacen prematura-
mente cada afo.

Deun total
de ochocientos mil

(Parto gin dolor, sin temor,
sin riesgo, sin wiolencia? De
acuerdo, Perg sin que se piar-
da da wvista el més insoportabla
dolor de'todes: los entre diez y
gquince mil nifos que aoualmen-
te nacen muerios en Francla. ¥
gua la mas intolerable violancia,
o misme para la madre que
pata el nino, es el hecho de
[eREr que nacer 0 melag con-
diciones,

bles, los accidentas matermos ¥
fatales dan la razdn & los adver-
garios del parto en casa. “Pura
v simple inconsciencia”, dice.
Inclugo las holandesas, que on
plens boga ecoldgloa Insistian
1 quedarse en casa para der a
luz a sus hijos, gungua no sin
toman la precaucién de guardar
en la mesilla de noche el nime-
ro da una amhbulancia v cons-
pientes da que una comedrona,
un tochlogo, un anestasista y un
pediatra estardn sismpre  dis-
pusstos para intervenic eo un
E]azﬂ miximo de diez minutos

espueés de la Namada telefoni-
o@, inchuso [as holandssas vuoel-
ven con mayor fracuencia cada
vez al hospital, La “'méquina”,
a fin de cuentas, produce menas
miedo que el accidanta.

Ids que engustier a los pe-
cientes, la técnica los tranguoili-
zd. Una mujer gua sa crela =s-
téril escucha por vez primera, a
los dos meses y medio de pro-
ducirse el embarazo, los latidos
de corezdn del hijo que lleva
dantro. Otre, alermada por la
lentitud con que gana peso, mi-
de casi al millmetro el perfil de
su feto en la pantalla del spare-
to de nitrasonidos. & one me-
dre de cueTente Y ires EfOs,
gngustiade por el tamor de der
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taxi, guiere liberar de cargas &
gu marido, disponer ds un per-
sonal preparado, conter con la
presencig del toctlogo? “pPara
Qué esperer, pera qué sufrir
cuando es posible actuar?..”,
pxclama el doctor Surean en
“Paris Match'". “‘Usted puedes
baneficiarse de W ‘parto pro-
gramade’. Sus contracclones
serin desencadenadas en gl mo-
mente en que lo desee, Se saba
cudndo empezard el parto. Pe-
1, |ayl 0o cdmo) terminara”,
(3 mejor si: Acebard ¢gn una
cesdren el 40 por 100 de los
casos. ;0ue guiere suprimic el
dolar ¥ la angustia sin por allo
perderse. un momento de ess
grandivso  acontecimiento, que
es el nacimients de un nuevo
sery Bastard una inyeccitn en-
tre dos vértebras que le insensl-
bilizard la parte inferior del
cuerpo, Esie tpo de anestesis
g ha generalizado en wariasg
metarmidades norteamericanas.
En clertos servicios franceses,
g8 preciica en un B0 por 100
de los cesos. “El método es
excalents —afirma la doctora
Genevidve Bartier—, o condlelon
de no fratar de hacer del mis-
mo uWna panacea’’. Y saber fra-
zar log limites. Dog procesos es-
tan entablados actualmente: las
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“Me acuerdo de una argelina
de velnticineo ahos que dabe &
luz por vez primera tras un em-
harazo a todas leces pormal
—cuenta el doctor Sureau—. Du-
ranie el parto, igualments nor-
mal, natural, es decir, sin
extraccin instrumantal, se pmo-
dujo un desgarre de la pared
de la vaging. A partir de ese
momento la madre entra en un
ciclo de complicaciones e intar-
venciones gque =g pruln:&srk
desde s ocho de la mafans
hosta lag tres de la tarde. A fin
de detener tan gipantesca he-
moridgia, cinco médicos la ope-
rén simulténepmenta o sucesi-
yamente por las vies baja v al-
ta. Suturas locales, lipamentos
de los prandes vasos, oclusiones
y. por fin, extirpacidn del fite-
ig. ¥ durants las distintas m-
tervenclones, reanimacidn en
profundidad, para lo cuel el
gauipo de ansstesistas dabe uti-
lizar 57 frascos de lquido, de
fos que 30 son de sangre. De
haber tenido que der a luz en
su cass, hebris muerto sin du-
da'",

A veces lotalmente imprevisi-

g luz B un mongdlico, se le ha-
ce una puncitn dal liguido am-
niftico que rodea al feto, Gra-
cas a ello, s& convence, ya en
gl tercar mes de embarezo, de
gue 5u hijo serd normal. Dosde
que la electrénlca, 1a hinguimi-
ca, e scistca, 1a dptica, Ia in-
munolopia, la’ bacteriologla, la
radiologls v demAs tédcnicas for-
man parte de’los servicios de
Einﬂ:nlng[ﬂ. gl fato =a ha torne-

¢ més accesible, mAs prdximo,
mis real,

A MENcs que, por exceso de
gofisticacién, le ''miguina™ des-
berde el fin buseado o lo desvir-
tie. Cuando su empleo se hace
sistemndtico, cuendo la excep-
cidn se comvierta en regla. La
proporcion de cesdreas, que no
superaba &l 3 o el 4 por 100 hace
una decans ds afios, elcanza en-
tre ¢l 10 v el 12 actualments, e
inclusa el 30 por 100 en algunos
seTvicins,

{Recurso exagerado a la téc-
nica por miedo a las responsa-
bilidades? O por conveniencia
personel? jDel peciante y sobre
todo del médico? ;Oue ustad,
sefiora, tema dar a loz en el

querellantes. son dos mujeres
(qUE, COMg COnSecUancia do ung
da esas enestesias de la parte
baja del cuerpo, vieron pareli-
yadas gus extremidades inferio-
TE5 ¥ qQue YA no podrin caminar
mas. ““No hay peor técnica que
la que se emp]ga mal”, dice e
dector Simen,

El amor ha entrado en les
salas de trabgjo. (Dejar de tra-
tar a la madre como =i fuera
una ponedora de huevos, o al
nifio, como un objeto que hay
gue pesar, medir, sacudir? Fa-
cll, Entonces, ;por qué no ha-
cerlo? jOué madre e hijo sien-
ten el ruido como una agresidn?
Entonces so bajard el valuman.
Medida que beneflcla sobre to-
do a la madie porgque el racién
nacido estd habitwado & la ha-
tahola intrauterina: el estima-
go, el intestino, el corazbm, la
aorta producen una’ misica de
und intensidad de ochenta a
clen decibellos. ¥ =i, comao
oparre an alguna matsrmidad,
la madre quisre cantir una can-
citm de cuna al nifio, acompa-
fada al piano por el doctor, ha-
brd gue eliminar antes el lqoi-




do amnidtico que le obstruye la
ontrada del oldo desde el mo-
mento de nacer. jLa luz del
foco los clege? No se puade dar
& luz en le oscuridad, pero sl se
puede orientar el foco en la di-
reccidn degeads. Querer exami-
nar de cerca el perines de la
Mjer 0o 85 mMEs qud " Yoy euris-
mo cientifico’”, segin el psico-
snalista Bernard This,

JOue el vals a que someten
al recién nacide —oon la cabeza
colgando, pasa de los brazod de
lg comadrone (“es nifio™) a la
mesa de reenimacidn, donde le
acuestan, le erucifican, s des-
obstruyen, le celiantan, la ood-
genen, la limpian, le envuelvan
en pafios— no es de su agrado &
juzgar por los chillides? Fues
hien, se la ¢oloca directamente,
encogido y arrugado como estd,
en una cuna blanda, tbia ¥ md-
vil de la madre, piel contra
piel, ¥ ahi, mientras ella le s0s-
tiene y acericie, ‘'se comprueba
la calidad de los latidos cardia-
cos al nivel del cordén umbili-
cel que sa corta entonces’’, @s-
cribe &l doctor Harbinet, ‘'Se
_coloca el foco de luz sobre las

nalgas, con lo cual no se le des-
lumbre, ¥ 3¢ puede vigllar el
color ¥ azegurarse répidaments
de la intagridad corporel dal ni-
fio. En cuanto se compruoeban
el color, lo respiracion, la toni-
cided, su ritmo cardiaco, se re-
cubre el cuerpe del nific por
encima de las manos de la ma-
dre con un pano calieate y se
espera. La placents se despega,
y es entonces goiade heata la
salida. =l se produce une epi-
siotomia, neda impide volverla
& coear, i le medra estéd tran-
guila, manteniendo al nific so-
bre su vientre, Cuando todo ha
acabedo, cuendo la mujer pue-
da sbandonar I8 postura tipica
de partunienta, ¢l nifio es cuida-
dosements examinado”,

&Y despuss de nacer? |Bafio
o incubadora? Unos elogian los
beneficlos del agua: el nifio se
estira suavements, su espalda
gg dilsts, lg mouce =e ablanda,
las piernes cobran vide. “Un
buen pediatra —dicen—"aprende
muchizsimo més observando la
mana de un nific en el bafo
gue vigilando un haz de angus-

tiados reflejos”, “No hece mas

que salic de un liquide y ya
guizren meterle eén otro —obje-
tan los otros—, Habrd que dejar
que nazca alguna vez'. Estos
ultimes prefieren encerrarle du-
rante unas hovas en una incu-
badora, en un embhbianta caldae-
do, . oxigenado y protegide de
tdo tipo de microbios, ¥ sl la
medra degsa verla, pusde ha-
cerio a treves de una pentalle
de television, “‘Cuieren esterili-
=arle tode, los latides del cora-
whin, el aliento, los cardcias, la
SOOFIER, aun 4 riesgo de poner
en peligro la pareja madre-hi-
jo'', objatan loa pslcoanalistas,
E insistan en la importancie que
tepen los primerns momentos,
el primer contecto, las primeras
palabres pere el foturo de la
paLEia.

"La distorsin de una rela-
clén es tempranisima —observa
la doctors  Frangoise Dolto—,
ampleza ¢n el mismo parto’
Las madres de nifcs mértives
som, con frecuencia, agquellas a
les gque s& han hurtedo, por la
razin que saa, los primeros mo-
mentos de felicidad con el re-
gién macido, Y los nitlos paled-

ticos son tambifn con frecuoen-
cia aquellos a los que una larga
permanencia en la incubadora
o un drama en el momento de
nacer cortaron la comunicacidn
con la madre. Frangoise Dolto
cuenta la historia alucinante de
un pequenip esquizofrénico de
LTBCE BOOE, QUe durAnte Une se-
sidn de psicoterapia infcid, co-
mo s de una banda magnstlca
52 iratase, una sorprandents
conversacidn a des voces: al pe-
gueis adoptaba Sucesivaments
una voz grave de mujer de edad
Y carfcter autoritario, ¥ otra
voi joven, aguda y suplicante:
"Cerda, no, no lo rig no,
no”, 'Sl maméi, quisre conser-
verlo, memé...”". El peguefio
epfermo era el mayor de tres

‘hijos adoptados clandesting-

mente, Le madre edoptiva ha-

.bia entrado an la clinica con un
-cojin debajo del vestido, & la

altura dael vientre, para simular
un embarazo, Mientras que la
madte natucal ingresaba en el
mismeo  centn, SUPUesLAMEnLE
paTe epmertarse @ un respado
de matriz, “Es 8] mejor modo
de adoptar a un nifio —dice la
paicoanalista—; las madres es-
tin de acuerdo y no hay probls-
mas de tipo burocratico..’.
Shlo que aquella vez los hubo
de oo tipo, La madee auténti-
ca, ung muchacha de diecisiete
afos, cambid de parecer en ol
dlimo Instante. ¥ quiso cque-
darse con el pequedo, en contra
de la opinifn de su propia me-
dr¢, Dramitico cooflicte guoe
convivtt en un avispero el mun-
do de la clinica, de Ja qua el
recién necido, finalments adop-
tado por la madre ficticia, no
saldria indemnoe,

Inclinadas sobre la cuna, he-
das v brujos pueden decidir,
con sdlo una palabra, sobre el
desting de un nifio. "Nutea es
demasiado pronto pera hablarle
bien a un nife'', dicen los pei-
coenelistas, que entran de pun-
tilles on las salas de pertos, an-
te la mivads, muches veces im-
pacients, de tocdlogos vy coma-
drenas. El doctor This cuenta
Ia historia de un nifio que sufria
de inspmnie por culpa de cier-
tes sensaciones repetidas de es-
trangulamiento. U8 waslornos
desaparecieron en  cuanto su
madre le contd que habia naci-
do con el corddn umbilical alre-
dedor del cuslla. “El cordon no
puede matar por  estrangula-
inienty —afirma  sonriendo el
dogtor Sureau—: el feto no res-
pira,..”,

Los excesos psicoanaliticos
10 son menos peligrosos qua los
tecnoldgloos, El sectarisme oo
g5 buemo en Medicina. La ley
del tedo o nade causa més vic-
timas de Jag que salva. Por for-
tuna, dos corrlentes, ayer
opuestes, hoy se eproximan, Y
s cum’plamaut.ﬂn. B © TRIUN-
FO v “Le Nouvel Obsarvatenr”.
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