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PARTOS A DOMICILIO

Parir se ha convertido en la cosa hospitalaria por
antonomasia, la causa mds frecuente de ingreso. Pare
a domicilio o en la calle la mujer que tiene un parto
imprevisto. Si las cosas se hacen bien la mujer pare en
el hospital siempre. Tanto es asi que el parto normal
es un producto tipico de la actividad hospitalaria.
Tipico, pero éjustificado?

En el Reino Unido el parto es casi tan hospitalario
como en Espafa. En Holanda el parto domiciliario
sigue siendo frecuente, atendido bien por matronas (lo
mds habitual: son profesionales que trabajan por
cuenta propia y cobran por acto) bien por médicos
generales. Por ello se ha empleado la comparacién
entre el Reino Unido y Holanda para discutir las ven-
tajas e inconvenientes del parto normal segin lugar
del mismo. No hay ninguna ventaja de parir en el hos-
pital, al menos para el parto normal y en lo que se
refiere a variables en salud.

El parto hospitalario ha dado todo el poder a los

tocblogos, que se han hecho cargo no sélo de los par-
tos complicados o patolégicos, sino también de los
partos normales. En contra de toda ciencia. Estd
demostrado que el resultado en salud del parto normal
es mejor si lo atiende la matrona que si lo atiende el
tocélogo. También estdé demostrado que el resultado
en salud es mejor si atiende el parto normal el médico
general que si lo atiende el tocdlogo. Pero contra toda
l6gica el parto normal se ha convertido en la norma
hospitalaria en manos del tocélogo.

— ¢TU te atreverias a atender partos a domicilio?

— No. Hoy no. Pero podriamos hacer lo que en
Australia y formarnos para atender los partos a domici-
lio. Es cuestidon sencilla, que requiere un poco de repa-
so de la teoria y un mucho de prdctica. Me atreveria

con un mes de formacién continuada.

—2Y si las cosas van mal y se complica lo que pare-
cia iba a ser un parto normal?

—Para eso estd el hospital, para eso estdn los tocé-
logos. Cada cosa en su nivel. En un ejemplo de otro
campo: no ingresamos a los pacientes con neumonia,
salvo complicaciones. Pues lo mismo, no deberiamos
ingresar a las mujeres con partos normales, salvo
complicaciones.

—2Y la sangre, la placenta y todo el material sucio?

—Eso es cuestién de organizarlo, pero lo mismo
que hoy llevas en el cabéds de todo, incluyendo guan-
tes y demds, no es dificil prever las cosas de forma que
no falte de nada, y que tras el parto todo el material
utilizado sea eliminado o limpiado, segin convenga.

—No sé, no sé.

—Al menos, que sepas que el parto a domicilio no
es una barbaridad, sino lo légico.

—Bueno, lo pensaré.

Empieza a haber un sector femenino que reclama
la posibilidad de parir a domicilio. Por ahora lo estd
reclamando a costa de su propio bolsillo; es decir, si
una mujer decide parir en casa ha de pagar a la
matrona que la atienda. El Sistema PUblico no cubre
esos gastos.

No me parece prudente que haya que pagar direc-
tamente lo légico y que lo publico cubra el absurdo.

Absurdo, aunque sea la norma.

ORDENADORES

Hay ordenadores y ordenadores. Por ejemplo, los
hay que admiten la voz (les hablas y transforman los
sonidos en érdenes, o en escritura). Por ejemplo, hay
ordenadores a los que se puede girar la pantalla
hasta ponerla horizontal y escribir en ella con un lapiz



especial. Sin embargo, lo ordenadores que campan
en los centros de salud y hospitales suelen ser los cld-
sicos, los que obligan a girar el cuello y a no mirar a
los ojos al paciente, los que obligan a ser médico-
mecandégrafo. ¢Por qué? Porque los que los compran
no tienen nada que ver con la clinica.

Pasa lo mismo con los programas de los ordenado-
res. Expresan bien el pensamiento de los gestores y
politicos que los compran y explotan. Asi, lo importante
no es la atencién clinica ni el potenciar la calidad en la
prestacién de servicios; lo esencial es obtener datos
que alimenten los circuitos gerenciales y politicos. &Por
qué lo admiten los médicos clinicos? Porque los clinicos
se han convertido en hiper-mansos de obra y de pala-
bra, aceptan cualquier cosa que se les imponga y ni
siquiera piensan que puedan tener posibilidades de
decisién al respecto. Asi se implantan sistemas totalita-
rios, con ordenadores centrales y grandes redes de
intercambio de informacién que en nada sirven a los
intereses ni de los clinicos ni de los pacientes.

—2Vas a saber t0 mds que los que saben de esto?

—Mds no sé, pero de esto llevo yo décadas aseso-
rando en Bruselas a la Unién Europea. Y en todo caso
no hace falta saber, sino observar lo que sucede en
ofros paises europeos. Lo que manda es la transparen-
cia, el dar poder al paciente, el mejorar el acto clinico.
Por ello los propios médicos generales son los que defi-
nen los ordenadores y los programas que necesitan.

—2Y los politicos y gerentes?

—Ellos apoyan a los médicos clinicos y también
expresan sus necesidades, que se cubren de forma
subsidiaria. Lo importante es el encuentro, el acto cli-
nico. Lo demds también se puede alimentar, pero des-
pués de atender a lo principal. Nada cuesta definir un
conjunto minimo bésico de datos que facilite la continui-
dad de la atencién en distintos dmbitos y que permita
tener informacién para la accién gerencial y politica.

—Otro mundo

Hay otros mundos, otros ordenadores y otros pro-
gramas. Es hora de que los reclamemos.
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