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Permitidme, distinguidos obstetras
y personal auxiliar, que desde mi
modesta parcela del conocimiento vy
practica de la medicina mental, os
haga una evaluacion reflexiva, sobre
los métodos que empledis desde hace
ya algunos afios, conducentes a me-
jorar vuestro encuentro con la mu-
jer gestante.

Al hacer tal reflexion no pretendo
otra cosa sino aclarar para mi mismo
en primer lugar, y para vosotros qui-
z3s, cudl puede ser la medida tedri-
co-préctica, de los métodos psico-fi-
sicos avanzados en el campo de vues-
tra peculiar especialidad:

1. Los métodos psico-fisicos preco-
nizados por las escuelas franco-sovié-
tico e inglesa, para la atencion médi-
ca de la mujer embarazada, se inspi-
ran en el comin objetivo de hacer
humano, el proceso del parto. Esta
humanizacién del quehacer médico vy
de su resultado eficaz en el momen-
to del parto, conlleva un presupues-
to tedrico relievado actualmente por
aquello que en Europa se llama la
orientacién antropoldgica de la pato-
logia, cuyo nucleo conceptual estd
formado por el de la “persona”. Y
también conlleva en la praxis una ac-
titud mas integral de la actuacion
médica.

Aun més, introduce en el dominio
de la antropologia ~médica una no-
cidn nueva que es la de la “situa-
cién”, o sea el conjunto de fuerzas
psico-sociales que operan dentro del
binomio médico-paciente.

De este modo, la medicina alcanza
su nivel plenamente humano, en
cuanto atiende todas las dimensiones
del ser humano: como ser bioldgico,
animico, espiritual y social, que evo-
luciona dentro de concretas condi-
ciones temporo-espaciales.

La obstetricia no es ajena a tal
evolucidon magnifica. En ella se hace
sentir el habito de los nuevos tiem-
pos: la atencidn cuidadosa, cientifi-
camente fundada, de la mujer emba-
razada, como persona.

El examen critico a la luz de los
principios enunciados, me lleva ala
conviccién sincera de que tales mé-
todos obstétricos de las escuelas men-
cionadas, son: a) formas integrales
de la actuacién médica, ya que per-
miten solicita y cuidadosa preocupa-
ciéon por la persona atendida obsté-
tricamente, y b) técnicas que utili-
zan adecuados instrumentos psicofi-
sicos para la conduccién del parto.

* Ex-decano de la Facultad de

Universidad Nacional.

Psicologia.



274 JORGE GIRALDO ANGEL

2. Tales métodos y sus variantes
técnicas, hacen mas explicita la si-
tuacion creada por el encuentro hu-
mano médico-embarazada.

En esta situaciéon peculiar dentro
del marco de las relaciones interper-
sonales, concurren dos personas uni-
das por el vinculo comunitario, man-
tenido por intereses complementarios
y reciprocos.

Por parte del obstetra (y de su
equipo auxiliar) aparecen, al menos
esquematicamente, cuatro factores
principales, a saber: 1. conocimien-
to suficiente; 2. voluntad de servi-
cio; 3. técnicas adecuadas; y 4. de-
seo de ayuda (actitud diatrofica).

Por parte de la mujer embarazada
encontramos: 1. ignorancia de la
morfologia y funcionamiento del em-
barazo; 2. voluntad de ser atendida;
3. necesidad de instrumentacién me-
tédica; 4. positiva disponibilidad
afectiva (transferencia positiva).

Estos factores, los del obstetra vy
los de la mujer consultante, comple-
mentarios y reciprocos entre si, emer-
gentes por la situaciéon interpersonal
forman los elementos atinentes a la
estructura de la relacién creada.

Y esta relacién es la ““Clave” de
tales métodos obstétricos, al menos
cuando se pregunta a fondo, cual sea
su fundamentacién fenomenoldgica y
estructural.

Gracias a esta relacién, la actua-
cién obstétrica logra su maxima efi-
ciencia médica, y la conducta de la
embarazada alcanza el punto de suma
plasticidad responsitiva de la persona
humana.

3. Mediante el encuentro obstetra-
embarazada la relacién se hace to-
talmente dinédmica, por lo cual el
comportamiento de los dos y de su

comUn campo  situacional, presenta
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cuatro niveles de actividad, a saber:
1. racional, 2. afectivo, 3. orgdnico,
4. social.

En el polo médico de la situacidn
reconocemos que el obstetra suminis-
tra 1° su teoria sobre el embarazo,
2. asi como su voluntad de servicio
y 3. su disposicién diatréfica. 4. den-
tro del marco histérico de la cultura
en que vive. En el otro polo, o sea
en el de la mujer embarazada adver-
timos:

1. Temor emergente de la ignoran-
cia que tiene sobre si misma como
persona (aspecto espiritual ), como
sobre su organismo (aspecto somati-
co), 2. su necesidad de ayuda y pro-
teccion que la hacen vulnerable a la
sugestién y al miedo, 3. desequili-
brio neuro hormonal que modifican
negativamente los umbrales de resis-
tencia para tolerancia en orden sea
fisico (dolor), sea animico (angus-
tia), sea racional (temor), y 4. su
personalidad bdsica (Kardiner) cons-
tituida en no pequefia proporcidn,
por los prejuicios sociales imperan-
tes sobre el embarazo.

Estos niveles de actividad en la re-
lacién  obstetra-embarazada, quedan
conformados segin un comun deno-
minador, el cual para el obstetra es
el sentimiento de seguridad y para
la mujer el miedo, estando ambos
factores como puntos de lucha diné-
mica, que debe resolverse por un
sentimiento  comunicatorio y social
de mutua confianza.

Efectivamente, el obstetra que se
inspira en los modernos métodos de
preparacién  psico-somética para el
embarazo, atiende las modalidades de
la reacciéon miedosa, tanto a nivel
superior racional, luchando contra la
ignorancia generadora de temor, con-
tra las emociones saboteadoras del
transcurso natural del embarazo vy
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del parto, y también reeducando el
organismo favorablemente gracias al
condicionamiento positivo de los au-
tomatismos nerviosos.

De esta suerte, el obstetra lucha in-
tegralmente contra el sufrimiento hu-
mano sea en la vertiente somdtica del
dolor, sea en la animica de la ansie-
dad, gracias al establecimiento de
una mejor barrera defensiva contra
la angustia. Asi conformada la situa-
cién obstetra-embarazada, féacil es
comprender los eficaces dinamismos
estructurales que promueven una me-
jor conducta durante el embarazo y
el parto.

Esta mejor conducta de la emba-
razada se traduce en las siguientes
condiciones: 1. mds racional, 2. mds
confiada, y 3. mds controlada.

Esta conducta verdaderamente hu-
mana, indica que se han podido su-
perar los niveles primarios de la ac-
tividad bioldégica, caracterizada por
la puesta en marcha de dinamismos
tales como la tempestad viceromoto-
ra, o lo que seria mds grave, los in-
hibidores de la funcién vital (refle-
jo de muerte) con aparicién de iner-
cias musculares (uterinas).

Especial mencion exige la cuestion
de la dimensién social de tales mé-
todos. Pues a primera vista parece-
ria que ellos fueran patrimonio para
seres en particulares condiciones de
privilegio social.

Y no hay tal cosa.

La medicina contemporanea, aque-
lla que se ocupa de la enfermedad
humana, ha descubierto, también co-
mo lo habia hecho la antropologia
existencial, que el ser humano con-
creto estd constituido en la entrafa
de su sér, por el sér de su préjimo.
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Y no lo digo Unicamente por lo
que atafie a la intimidad dntica exis-
tencial del concreto humano, sino
también y genéticamente sobre todo,
por lo que atafie a su intimidad bio-
[égica.

El sér humano entra desde su na-
cimiento en una entrafable urdim-
bre afectiva, que lo “tatia” hasta la
profundidad encimética de sus pro-
cesos celulares. De esta manera
transcurren los procesos transaccio-
nales entre el individuo y la socie-
dad de la que se hace y en la que
vive.

El obstetra que aplica los métodos
de perparacién integral para su me-
jor cumplimiento de las pautas de
materniadd, al educar a su paciente,
promueve una conciencia social nue-
va ante el fendmeno creador y lo hu-
maniza. Y a través de su paciente,
interviene en las generaciones que la
envuelven, y sobre todo en las que
han de venir.

Su accién aunque modesta es mi-
rada miope, es de resonancia univer-
sal pues como el grano de la levadu-
ra, va a envolver paulatina, pero
eficazmente, la masa social. Serd ta-
rea de una o mds generaciones; pero
la verdad y la seguridad de ella emer-
gentes, se irdn haciendo paso.

La mujer reeducada por el obste-
tra muestra no solo unas mejores
pautas de maternidad, sino sobre to-
do viene a ser la acufiadora de nue-
vas “personalidades bdsicas”, en sus
propias hijas, rompiéndose asi el ci-
clo fatal de “parirds a tus hijos con
dolor”.

Resumiendo, mi pensamiento po-
dria expresarlo asi: No me cabe du-
da alguna que los métodos preconi-
zados por las escuelas franco-soviéti-
cas y la inglesa, aunque tengan fa-
chada tedrica distinta, alcanzan un
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comuUn denominador antropoldgico,
el de tener una misma intencién in-
tegralista de la situacién médico-pa-
ciente.

Por ello, estoy convencido de que
tales métodos y sus variantes, repre-
sentan para la teoria y la praxis de
la medicina humana, una sdlida con-
quista, dignos ellos de figurar en las
paginas gloriosas de la historia de la
medicina de occidente, tan cuidadosa
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en su basamento cientifico, como so-
licita en su clinica cotidiana.

Pero tampoco me cabe duda de que
tales métodos no han alcanzado su
plena elaboraciéon tedrica, la cual po-
dra ser constantemente perfecciona-
da a través de la reflexidon sobre la
préctica, imponiéndose asi un mejo-
ramiento técnico que influird nece-
sariamente sobre la teoria del arte
obstétrico integral.





