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EL EMBARAZO COMO ENFERMEDAD

Embarazarse es algo gustoso, en general. La
mujer vive en los nueve meses de embarazo una
situación fisiológica en que su cuerpo cumple con una
potencialidad para la que está preparada desde el
comienzo de la evolución. El embarazo, el parto, el
puerperio y la lactancia normal constituyen un perio-
do de plenitud en la vida de una mujer.

-¿Has estado embarazado alguna vez?
-No, claro, ¡qué más quisiera! Es lo único por lo

que siento no ser mujer.
-Pues yo no sé si me voy a embarazar nunca. Estoy

ya en los 35 años y todavía no he conseguido estabi-
lidad laboral. Sigo con las malditas suplencias. No sé
si tener hijos. Y, además, no creas que a mi pareja le
interesa mucho. Es mucha responsabilidad. Y mucho
cambio. Tal y como estamos ahora nos defendemos,
aunque no seamos ricos.

Desde luego, embarazarse y tener hijos es una
cuestión importante. Y más vale no embarazarse
involuntariamente, pues da pena ver el número cre-
ciente de abortos en una sociedad como la española,
en la que todos los métodos anticonceptivos están
tan a mano.

-¿Vas de aborto o de embarazo?
-De embarazo.
Lo que me llama la atención es la transformación

(por los médicos) del embarazo normal en una enfer-
medad. Lo digo por el número de actividades médicas
que se realizan y por lo frecuente de las bajas con el
embarazo como causa. Siempre se justifica la baja, y
ya es muy infrecuente ver a una mujer llegar hasta el
final de su embarazo sin baja y pedir su permiso legal
para tener unos días antes del parto. 

A mis pacientes en las que confirmo su situación de
embarazadas, les comento que el embarazo se pare-
ce a la digestión. Va precedido de un buen rato, sigue
un proceso abdominal y acaba en la expulsión de un
producto que no tiene nada que ver con lo que se ini-
ció. Como en la digestión, el proceso es fisiológico y
no requiere ni de los médicos ni de los medicamentos.
En todo caso, en la expulsión, en el parto, lo mejor es
la ayuda de una matrona, en su defecto, de un médi-
co general; y si no hay otro personal, de un tocólogo.
Esto está demostrado con mejores resultados en salud
para el niño y para la mujer. Otra cosa es, claro,
cuando el embarazo o el parto dejan de ser normales.

—¿Y lo de ácido fólico?
—Eso lo suelo hablar antes del embarazo. A la ter-

cera semana del mismo ya tiene poco o nulo sentido
utilizarlo, pues se ha cerrado el canal medular.

Lo mismo del ácido fólico es toda esa parafernalia
de pruebas y más pruebas, de citas y recitas, de eco-
grafías, de test de O’Sullivan y de cosas semejantes.
Ganas de trabajar sin fundamento científico.
Encarnizamiento diagnóstico y terapéutico contra las
embarazadas. Transformación de una situación fisio-
lógica, de alegría y plenitud, en una enfermedad, una
preocupación continua sin añadir ni un átomo de
salud. ¡Qué crueldad!

AUTONOMÍA

No temas, amable lector/a, que esto no va de esta-
tutos de autonomía renovados y renombrados, contra
los que ya me puse la pegatina y vacuna de El Jueves
(la revista de humor que sale los miércoles). Quiero
hablar de esa autonomía del paciente que está empe-
zando a transformar el papel de los dos actores que
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participan en el encuentro médico (agrego pacien-
te y acompañantes en uno solo, en paciente). Es
una autonomía que transforma al paciente en
médico y al médico en robot.

-¿Qué quieres decir?
-Que el médico es el médico y el paciente el

paciente, pero la autonomía mal entendida de éste
lo transforma en el primero.

-¡Qué lío! ¿No?
Como ciudadano, uno es plenamente autóno-

mo, pero si circula por la noche sin las luces del
coche encendidas te multan como dios manda (si
antes no te matas). Como cliente de un arquitecto,
uno es plenamente autónomo, pero si quieres
construir tu casa sin cimientos no te firma el pro-
yecto nadie (ni nadie la hace). ¿Puede el paciente
decidir que tiene una apendicitis, sin tenerla, y
conseguir que le operen en nombre de la sacro-
santa “autonomía del paciente”? ¿Puede ser son-
dado, sin enfermedad alguna, para no tener que
orinar? El paciente tiene derecho a elegir entre los
varios cursos posibles de acción que el médico le
ofrece, pero no es el médico. Incluso, claro, puede
rechazar todas las opciones, pero no es el médico.
Es decir, el médico es el profesional que pone en
un contexto científico lo que preocupa o hace sufrir
al paciente, y éste decide acerca de lo que se le
recomienda como explicación y como terapéutica.
No es el paciente el que pone el contexto científi-
co, no es el que decide que esto se estudia con
radiografías y análisis, y que lo que necesita es tal
y cual medicación o intervención terapéutica. Es así
sólo cuando el médico hace dejación de sus res-
ponsabilidades. Pero el paciente, hoy, en España,
si decide que su dolor de cabeza merece una TAC,
lo logra ya. De mí, ti, o de otro colega, en urgen-
cias o en donde sea, que siempre encontrará un
“por si acaso” que tiña de científica su dejación (es
“dejación médica, no autonomía del paciente”).
¡Qué pena!
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