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Estudiar las posiciÓnes obstétricas, es penetrar en 
toda la complejidad del fenómeno humano. 
En primer lugar, porque un estudio tal supone 
una constante referencia a la verticalidad propia 
de nuestra especie. Y además, porque el parto es 
el tipo de comportamiento que pone en juego, y 
en conflicto, varias clases de saberes. Ciertamente, 
dar a luz es un acto indisociable de las 
necesidades vitales fundamentales, que a priori se 
ha guiado por un saber precultural, un saber 
inherente a la especie, un saber inscrito en el 
cerebro filogenéticamente «antiguo», el cerebro 
viscero-afectivo, el cerebro más próximo al cuerpo, 
la sede de pulsiones fundamentales que traducen 
los diferentes aspectos del apego a la vida. 
Y por otro lado, las modalidades del parto son 
frecuentemente tributarias del medio cultural. 
Es decir, que el parto pone también en juego un 
saber reciente, un saber ligado a una memoria 
que ha sufrido las influencias formadoras de un 
entamo social donde se desarrolla la experiencia 
individual. Tener en cuenta la diversidad de las 
perspectivas es la única manera de abordar un 
tema de tal complejidad. 

¿ES POSIBLE UN ESTUDIO CIENTÍFICO? 

Para subrayar nuestra pertenencia a un mundo 
dominado por el discurso científico, nos situare­
mbs en primer lugar en la perspectiva imaginaria 
de un equipo pluridisciplinario de investigadores 
familiarizados con los problemas de la mecánica, 
y disponiendo de un máximo de datos concernien­
tes a la anatomía y a la fisiología maternal y fetal. 
Los miembros de este equipo harán abstracción 
de toda experiencia obstétrica personal, y de todo 
aporte histórico o etnológico. El objetivo será de­
terminar las posiciones maternas más aptas a priori 
para vencer las dificulades y los peligros inheren­
tes al parto en la especie humana, o al menos des­
cubrir, denunciar las posiciones susceptibles de 
aumentar estas dificultades y estos peligros. Sin ex­
ponemos a grandes errores, creemos poder pre­
juzgar las principales conclusiones de tal estudio 
e incluso enunciarlas: 
- La magnitud de las fuerzas puestas en juego du­
rante una contracción uterina confrontada al pe-
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so de un recién nacido, implica la toma en consi­
deración de la ayuda de la gravedad. 
- La progresión de la presentación en la travesía 
genital es un fenómeno asimétrico. Teniendo en 
cuenta la movilidad del esqueleto de la pelvis me­
nor, ciertos movimientos asimétricos deberían te­
ner un efecto favorable. 
- Cualquiera que sea la fase del trabajo, la posi­
ción dorsal implica una comprensión por el útero 
grávido de los grandes vasos paravertebrales. La 
comprensión de la aorta no hace más que dificul­
tar la vascularización uterina y placentaria. La com­
prensión de la vena cava entorpece el retomo ve­
noso, favorece la hipotensión y aumenta el riesgo 
hemorrágico. 
- Durante la última fase del parto, la posición 
ideal debería respetar ciertos imperativos: utiliza­
ción de la gravedad, presión máxima en el bajo­
vientre con un mínimo de esfuerzo muscular y re-· 
lajación óptima de los músculos del periné. Nues­
tro equipo de investigadores sería así inevitable­
mente conducido hacia la descripción de una po­
sición en cuclillas sostenida, con fuerte flexión de 
los muslos sobre la pelvis; la estabilización de la 
parte alta del cuerpo seria la mínima con el moti­
vo de hacer la economía de energía necesaria pa­
ra el mantenimiento del equilibrio; el sostén de 
los miembros superiores tendría igualmente el 
efecto de compensar las fuerzas expulsivas dirigi­
das hacia abajo. Por supuesto que una posición tal 
facilitaría por las mismas razones la expulsión de 
la placenta. 

No insistiremos sobre las probables conclusio­
nes de los trabajos de un tal equipo utópico, en 
la medida en que, hasta el presente, la perspectiva 
anatomofisiológica y mecánica no ha influencia­
do apenas profundamente a los obstetras. 

Nos volveremos inmediatamente hacia una pers­
pectiva diametralmente opuesta, e interrogaremos 
a los historiadores y a los etnólogos sobre las con­
diciones del parto en las sociedades precientíficas. 

LA PERSPECTIVA HISTÓRICA 

De la multitud de informes aportados por los his­
toriadores (y «prehistoriadores» ), retendremos tres 
conclusiones: 
- Hace tiempo que el comportamiento de la par-



turienta ha sido modificado por la aparición de los 
«útiles», es decir por el medio cultural. Es así que 
una representación del nacimiento, que data de los 
VII o VI milenios antes de Jesucristo, ha sido des­
cubierto en el territorio de la actual Anatolia: se 
trata del parto de una diosa sentada en un trono 
con brazos en forma de leopardos. 
- En las sociedades preindustriales, las posicio­
nes verticales (de pie, sentada, de rodillas, en cu­
clillas) son la regla, y la posición dorsal puede ser 
considerada como universalmente desconocida 
aunque documentos excepcionales no la excluyan 
completamente, como por ejemplo una acuarela 
enseñando el parto de una Annamita encima de 
un sofa, o bien una alusión a la kitandada, cama 
utilizada en Uganda, sabiendo también que cier­
tas patricias romanas parían en la misma posición 
semiacostadas, como para comer. 
- Los historiadores no disponen más que de do­
cumentos fijos, tales como dibujos, grabados, es­
tatuas, poco favorables a la tradución del movi­
miento, de los cambios y alternancias de las posi­
ciones. 

LA PERSPECTIVA ETNOLÓGICA 

En cuanto a los etnólogos, y en particular a los 
etnólogos de sexo masculino, rara vez han estado 
interesados por las condiciones del nacimiento, ca­
paces de vencer todas las dificultades con que tro­
pieza todo aquel que busca ser testigo de tales as­
pectos de la vida corriente. Es decir, el interés ex­
cepcional de las escenas de un parto filmadas por 
Wulf Schienfenhbvel y su esposa en una tribu muy 
primitiva de Nueva Guinea. Durante la proyección 
de esas películas, nuestra atención se ha dirigido 
sobre todo a los episodios de búsqueda de posi­
ciones, a la frecuencia de movimientos asimétri­
cos, y a la importancia de la posición en cuclillas 
con estabilización de la parte superior del cuerpo 
con los miembros superiores, por medio, por ejem­
plo, de una barra sujeta con una mano y del con­
tacto directo con el suelo de la otra mano. 

El parto en una tribu, ignorando toda aportación 
de la sociedad industrializada, tiene poco de co­
mún con el parto en nuestros «servicios de obste­
tricia». Evitaremos el efecto de contraste que pro­
vocaría toda evocación insistente de la perspecti­
va bien conocida del medio obstétrico convencio­
nal, para relatar directamente nuestra propia ex­
periencia. 

NUESTRA PROPIA EXPERIENCIA 

Ciertamente, podríamos subrayar las enseñan­
zas y sobre todo las fuentes de reflexión que ha 
sido para nosotros, hace una veintena de años, el 
ejercicio ocasional de la obstetricia en África del 
Norte y África Negra. Podríamos igualmente alu­
dir a nuestras paradójicas y ya antiguas críticas de 
la posición tumbada, que ha conducido, por ejem-
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plo, a la construcción de un malo y rudimentario 
prototipo de silla obstétrica. En efecto, uniremos 
nuestra experiencia con el conocimiento adquiri­
do por la observación de centenares de partos, en 
un lugar en el que ningún mueble induce ni su­
giere, ni favorece, tal o cual posición. En vez de 
la sala de partos convencionales, disponemos des­
de hace varios años de una sala llamada «salvaje». 
El adjetivo «salvaje» puede entenderse en un sen­
tido casi etimológico: califica una habitación en 
la que se ha sabido no añadir nada -particular­
mente ningún rr¡obiliario médico-, y a la vez no 
quitar nada de lo que habitualmente se encuentra 
en una «habitación en la que se vive». Una de las 
ideas directrices de las que ha surgid<? esta nueva 
sala, es que el parto -como la primera mamada, 
como todos los aconteceres pertenecientes a la vida 
afectiva, a la vida emocional, a la vida sexual- es­
tá influido por el entorno material y de mobilia­
rio. Es por ello por lo que las paredes, en las que 
domina el marrón, están pintadas de forma no ha­
bitual en hospitales; las cortinas son anaranjadas; 
la luz es tamizada. Una estrada baja y espaciosa 
cubierta de cojines multicolores ocupa la mitad de 
la habitación; un sillón puede hacer el oficio de 
silla de partos; un tocadiscos con discos disponi­
bles; una calefacción de apoyo permite constan­
temente aportar un suplemento de calor. A algu­
nos les sorprende la ausencia de reloj . 

A lo largo de los años 1977  y 1 978 nos hemos 
comportado más bien como observadores; lo que 
ignorábamos era con que frecuencia y cómo unas 
mujeres sabrían olvidar el aporte cultural para po­
nerse a la escucha de su cuerpo y encontrar es-
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pontantemente alternativas a la posición dorsal. 
Aunque el esquema adjunto nos muestra, que en 
la evolución de la Humanidad, el lugar que corres­
ponde a la cultura de nuestra sociedad industrial 
es relativamente minúsculo. 

Es cierto que durante estos tres últimos años, la 
sala «salvaje» no ha tenido la exclusiva del desen­
lace nacimiento: algunas parturientas se han sen­
tido a veces más seguras en un ambiente croma­
do, próxima a máquinas electrónicas misteriosas, 
los miembros inferiores sostenidos por barras y es­
tribos, en una posición que subraya la �ependen­
cia frente a las competencias profesionales; algu­
nas multíparas han preferido traer al mundo a su 
hijo en una sala convencional, en un lugar fami­
liar, donde han nacido los niños precedentes. No 
es menos cierto que la atracción de la sala «salva­
je» ha sido grande y que la mayor parte de los par­
tos han tenido lugar en ella. También hemos 
aprendido que han sido suficientes tres siglos pa­
ra hacer del parto tumbada sobre la espalda, un 
carácter cultural; en efecto, incluso en la sala «sal­
vaje», numerosos partos han finalizado en esa po­
sición o en una posición semisentada favorecida 
por la utilización de los cojines y a veces con la 
ayuda del padre. Pero si bien numerosos partos 
han finalizado así nosotros hemos podido obser­
var cientos de mujeres que han sabido ponerse a 
la escucha de su cuerpo y encontrar espontánea­
mente alternativas a la posición convencional. 

Frecuentemente, durante el período de «expul­
sión», algunas parturientas han tenido una nece­
sidad imperiosa de ponerse de rodillas, el busto 
voluntariamente vertical entre las contracciones e 
inclinado hacia delante durante las contracciones, 
como para rezar. Esta posición arrodillada habi­
tualmente no ha estado acompañada de verdade­
ros esfuerzos para empujar; ha sido raramente de­
finitiva y ha precedido con frecuencia la búsque­
da de otra posición de pie, sentada o acostada. La 
posición acostada no significa siempre la posición 
dorsal. «El perrillo» (tumbada de costado con las 
piernas plegadas) parece particularmente confor­
table entre las contracdones. Hemos observado 
una gama infinita de posturas, así como que la ayu­
da del padre, y a veces de los demás testigos, es 
de una diversidad extrema. El orden cronológico 
no ha sido constante. Lo que ha sido frecuente es 
Ia necesidad de búsqueda y alternancia de Ias postu­
ras, así como la asimetría de la pelvis. No es inútil 
recordar que la travesía del canal genital, en la es­
pecie humana, es asimétrica . . .  y que el ser huma­
no es un ser asimétrico, lateralizado. Al final del 
período de expulsión, cuando una contracción sor­
prende a una mujer de pie, ésta flexiona normal­
mente las rodillas para agacharse, con más espon­
taneidad cuanto mejor sostenidas estén las axilas 
por una o dos ayudas. A lo largo de esos tres años, 
hemos adquirido una nueva comprensión de la 
mecánica obstétrica y hemos aprendido también 
ha disponer de un diagnóstico diferente basado en 
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la observación de la posición y movimientos del 
cuerpo, haciendo menos imperativa la utilización 
del tacto vaginal. 

· 

En cambio, no hemos constatado evolución sig­
nificativa expresable en el lenguaje estadístico: la 
tasa de mortandad perinatal se ha mantenido cer­
ca del 8 al lO por 1 000, mientras que la tasa de 
cesáreas han permanecido cerca del S por 1 00. Lo 
que también es cierto es que las mujeres más a la 
escucha de su cuerpo, es decir, las que más nos 
han enseñado, eran las mismas que en cualquier 
contexto hubiesen dado a luz con el mínimo de 
ayuda médica. En definitiva, estos tres años, nos 
han permitido sobre todo comprender que debía­
mos utilizar nuestro saber, recientemente adqui­
rido, para ayudar a los cuerpos de las mujeres a 
reencontrar lo olvidado en los últimos milenios. 
Es así que desde los comienzos del año 1 9 79 he­
mos sido más directivos y hemos hecho incluso 
uso de una cierta autoridad. No es ninguna casua­
lidad, sin duda, el que la tasa de cesáreas parece 
estabilizarse cerca del 5 o 6 por 1 00, quedando 
compatible con la misma mortalidad perinatal. 

He aquí la síntesis de nuestra experiencia que 
sería tentador esquematizarla, y que, en cierta me­
dida tácitamente, nos sirve actualmente de guía: 
- Durante lá primera fase, durante la dilatación 
del cuello uterino, antes de que se pueda hablar 
de «posiciones obstétricas», la posición de pie 
deambulante es habitualmente la más favorable. 
- Durante la segunda fase, las posiciones arrodi­
llada y de pie, busto fuertemente inclinado hacia 
adelante durante las contracciones, facilitan una 
rotación inacabada de la presentación. 
- Al final del período expulsivo, la posición «en 
cuclillas sostenida» durante la contracción, pare­
ce ser la más eficaz. En esta posición, el aumento 
de la presión es máximo en la pelvis menor, con 
un mínimo de esfuerzo muscular y una relajación 
óptima de los músculos perineales. La posición «en 
¡::uclillas sostenida» es un factor de seguridad esen­
cial en el parto en asiento, reduciendo el peligro­
so espacio de tiempo que puede separar la salida 
del ombligo (inserción del cordón) y la salida de 
la cabeza. Su interés es grande también cuando se 
trata de la salida del segundo gemelo. Esta posi­
ción es también la más eficaz y la menos dificul­
tosa para favorecer la expulsión de la placenta. 

LO ESENCIAL 

Tal esquema, demasiado simplista, tiene el peli­
gro de inducir a una nueva metodología técnica 
y, sobre todo, a ignorar lo esencial. Lo esencial es 
ese cambio de nivel de conciencia que permite a la 
parturienta dejar de obedecer a una memoria cul­
tural, inscrita en las capas más recientes del cere­
bro, para obedecer a una memoria infinitamente 
más antigua, una memoria animal, una memoria 
propia de la especie. Un grito característico acom­
pañando a la contracción es un síntoma evocador 



de esta «regresión>}. Esta regresión va pareja con 
una percepción diferente del tiempo, una acepta­
ción mayor de la apertura de los esfínteres, de la 
emisión de orina y de materias fecales, una relaja­
ción de los músculos del perineo. Esta regresión 
tiene un papel protector frente al dolor y puede 

.ayudar a encontrar alternativas a la posición con­
vencional. Inversamente, ·algunas posiciones como 
la posición arrodillada, busto inclinado hacia ade­
lante (¿la oración?), ·o «el perrillo}} (¿posición fe­
tal?), contribuyen a inducir ese cambio del nivel 
de conciencia. Conocemos bien ahora los diferen­
tes factores que facilitan la puesta a la escucha del 
cerebro «víscero-efectivm}, del cerebro más próxi­
mo al cuerpo. Citarlos, analizarlos, es considerar 
las posiciones obstétricas en una perspectiva so­
frológica, es también definir el papel de aquella o 
aquellos que asisten a la parturienta y deben en 
cierta medida acompañar esta regresión. 
• La compañía de una mujer es esencial. La que 
asiste -la comadrona- debe ser capaz de impli­
carse emocionalmente, de aportar afectividad, y al 
mismo tiempo debe aparecer como suficientemen­
te experimentada para jugar el papel de sustituta 
de la madre. La silla obstétrica ¿no fue en un prin­
cipio el equivalente a sus rodillas? A veces puede 
ser útil hacer referencia discretamente a la madre 
ausente físicamente. Entre las extranjeras, un cam­
bio de idioma, una vuelta al idioma materno, es 
algo clave. Sin embargo, por razones históricas, la 
presencia de las que fueron madres durante los 
años cincuenta, no es siempre deseable. 
• Una estancia en un baño caliente, durante la pri­
mera fase del «trabajm}, puede ser para algunas una 
buena forma de preparar el cambio del nivel de 
conciencia. Es la razón de ser de nuestra pequeña 
piscina. Algunos subrayan al respecto la correla­
ción entre los contactos con el agua y los contac­
tos con la madre. Otros interpretarán la inmersión 
en el agua bien caliente, en la penumbra, con los 
ojos cerrados, como un potente método de relaja­
ción utilizable en cualquier momento por todas, 
sin ninguna preparación. Otros subrayarán, en el 
lenguaje de los electro-encefalografistas, que el ba­
ño en tales condiciones favorece la evolución ha­
cia un «ritmo con predominio alfa}}. De cualquier 
forma, el reposo en la piscina, tras un período de 
deambulación es la mejor forma de reducir lo más 
posible la estancia en la cama. El efecto del baño 
es algunas veces espectacular. El rechazo a salir 
del agua, implícito o expresado verbalmente, no 
es excepcional, y el nacimiento en el agua no per­
tenece solamente al mundo de los sueños. 

En la última fase del parto, la forma de comuni­
cación entre la parturienta y el entorno es esencial: 
privilegiar el contacto físico, el contacto piel con 
piel, es también proscribir las palabras que solici­
tan demasiado intelecto, cerebro lógico, racional. 
Igualmente los estímulos sensoriales intensos y 
brutales entorpecen el proceso de «regresión>}, es 
decir, el efecto favorable de la penumbra, y tam-

bién de un cierto silencio, compatible por otra par­
te con una música suave. 

El proceso de regresiÓn no cesa en el instante 
mismo del nacimiento. Continúa durante la fase 
de acogida al recién nacido. Las escenas de acogi­
da al recién nacido pueden alcanzar una intensi­
dad emocional excepcional cuando, después de un 
parto en posición agachada, la madre, sentada en 
el suelo, toma el recién nacido en sus brazos. La 
expresión libre de las emociones va pareja con la li­
bertad del cuerpo. La atmósfera que favorece, en el 
recién nacido, «la expresión precoz del reflejo de 
búsqueda del pezón>}, es la misma que mantiene, 
en la madre, el fenómeno de regresión, y ayuda 
a efectuar los gestos necesarios para una primera 
mamada precoz. Se concibe hasta qué punto son 
claves los acontecimientos del parto y de la pri­
mera mamada, que no lo podría desconocer cual­
quier investigación guiada por los conceptos de ad­
quirido, de innato, de naturaleza, de cultura. La 
importancia que nosotros damos al fenómeno de 
regresión apoya nuestra completa oposición con 
la psicoprofilaxis tradicional, que recurre, contra­
riamente, a la activación de córtex superior. La psi­
coprofilaxis tradicional se inscribe fácilmente en 
el mundo que exige el dominio constante de las 
emociones y del cuerpo. Al contrario, la obstetri­
cia que nosotros practicamos está dominada, en 
último término, por la necesidad de rehabilitar el 
cerebro emocional, el cerebro más próximo al 
cuerpo, el cerebro que contiene los diferentes as­
pectos de la necesidad de vivir. El recién nacido, 
¿no es un ser humano cuyo cerebro «antigum} (el 
sistema límbico, dirían los neuro-fisiólogos), se for­
talece, se estructura, se ajusta, sin estar todavía hi-
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percontrolado por el «neocórtex»? La necesidad de 
esta rehabilitación aparece fácilmente cuando nos 
sabemos referir al amor a la vida, al apego a la vi­
da, para comprender el «malestar en la civiliza­
ción»: «la dinámica de sobrevivencia» del hom­
bre tecnológico está profundamente alterada, en 
todas sus formas. 

La acogida del recién nacido y la puesta en tela 
de juicio de las posturas obstétricas convenciona­
les, forman un todo. El baño realizado por las ma­
nos del padre nos parece a veces una secuela del 
tiempo en que la madre acostada se instalaba en 
la pasividad. De forma más genérica, es imposible 
estar a la escucha del recién nacido y al mismo tiem­
po ser indiferente a lo que expresa el cuerpo de la 
madre, imponiéndole la posición dorsal, piernas al 
aire. Nuestras observaciones, nuestra búsqueda, 
nuestras reflexiones son indisociables del «fenó­
meno Leboyen>, esta profunda resonancia mundial 
de una sucesión de obras de arte destinadas a un 
vasto público. Los que han percibido la verdadera 
dimensión cultural del «fenómeno Leboyer» com­
prenderán inmediatamente la importancia de la 
puesta en tela de juicio de las posiciones están­
dar. Algunos las situarán en el marco de una evo­
lución de las relaciones entre sexos. En una cul­
tura en la que se confunde fácilmente actividad y 
actividad cerebral superior, y en la que los con­
ceptos de feminidad y pasividad van parejos, se 
concibe el carácter fundamental de las cuestiones 
mencionadas. Por otro lado, no se puede compren­
der la historia de las relaciones entre hombres y 
mujeres sin tratar de conocer la historia de la obs­
tetricia, y más concretamente sin interesarse por 
las relaciones entre médicos-hombre y comadro­
nas . . .  y la historia del forceps (protegiendo, durante 
un siglo, el secreto del forceps, la familia Cham­
berlin se aseguró una reputación que le permitía 
mantener el monopolio de la educación de las co­
madronas). No hay que olvidar que la introduc­
ción del médico en la sala de las parturientas, en 
el siglo XVIII, la introducción de la posición dor­
sal y la utilización del forceps (instrumento que 
coge y extrae) no son más que tres aspectos de un 
mismo fenómeno. Hoy toda puesta en tela de jui­
cio no puede ser más que global. Es previsible que 
los movimientos feministas no dejaran fuera a ta­
les temas de reflexión. 

Interrogando e insistiendo sobre el «mito fusio­
na!», el psicoanalista Bernard This nos ha coloca­
do en una pista que ayuda a comprender hasta qué 
punto la posición dorsal de la parturienta forma 
parte de los fundamentos de nuestra sociedad. La 
teoría psicoanalista no se había preocupado ape­
nas del lugar que se debe guardar a la placenta. 
Para Bernard This, el olvido de la placenta, el des­
conocimiento, la omisión del «objeto intermedia­
rio» son fundamentales; mantienen la ilusión de 
una «fusión-confusión original». El mito de la «uni­
dad primordial» permitiría negar la función pater­
na, que se señala en el momento de la concepción, 
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pero no es evidente en el momento del nacimien­
to. El mito fusiona! reforzaría el dolor obstétrico, 
prueba de que una parte del cuerpo se separa de 
la totalidad. La voluntad consciente de acoger al 
niño como un ser «disminuido, incompleto, sor­
do y ciego» sería una manifestación de este fan­
tasma. Bernard This había subrayado juiciosamente 
que el olvido de la placenta no era universal, pero 
no había tenido casi la ocasión de establecer unas 
correlaciones entre la actitud frente a la placenta 
y las modalidades del parto. Nosotros tenemos sin 
embargo la convicción de que el desinterés por la 
placenta está ligado al parto sobre un asiento o al 
parto sobre la espalda. Cuando una mujer «expul­
sa» en posición agachada, la placenta es automá­
ticamente observada, interrogada, citada. En una 
sociedad en la que se sabe agacharse, la placenta 
existe, incluso si el cordón ha sido seccionado an­
tes de la expulsión. Podríamos añadir que en una 
sociedad en la que se sabe agacharse, el recién na­
cido existe igualmente. En definitiva, lo que es fun­
damental, es el olvido de la posición en cuclillas. 
El olvido de la posición en cuclillas comienza des­
de que es ofrecida la silla a la niña, en la guarde­
ría, en el jardín de infancia o en la escuela mater­
nal. La forma de parir es un aspecto de la forma 
de vivir. . .  

En numerosas ocasiones, hemos tomado una 
cierta distancia frente a una ideología dominante 
que privilegia hasta el exceso la búsqueda de la 
seguridad. Para nosotros el riesgo es inherente a 
la vida. El recién nacido sin riesgo no existe. Una 
sociedad sin riesgo sería también una sociedad sin 
esperanzas. Sin embargo nos parece deseable ter­
minar este estudio de las posiciones obstétricas con 
una visión prospectiva. Actualmente en los países 
occidentales, una mortalidad perinatal inferior al 
15 por 1 .000 tiene habitualmente el precio de una 
tasa de cesáreas superior al lO por 1 00 .  Nuestra 
experiencia desemboca en la convicción de que 
solamente una puesta en crítica de las posiciones 
obstétricas convencionales permitirá conciliar una 
tasa de mortalidad perinatal cercana al 1 O por 100 
con una tasa de cesáreas inferior al 7 por 1 00, es 
decir de bajar además el riesgo maternal. La ten­
dencia en la actualidad a descuidar los riesgos ma­
ternales es grande. A propósito de los riesgos lo­
cales, nosotros plantearíamos una cuestión: ¿es 
preferible que el obstetra esté en una posición fa­
vorable a la observación del periné, o que la par-

. turienta tenga las mayores probabilidades de aco­
modar ese periné? Nuestra doble experiencia no 
deja casi duda. En fin, a propósito de los riesgos 
vitales, nosotros subrayaremos simplemente que 
un parto en posición agachada, seguido de una 
acogida del recién nacido por una madre sentada, 
con el busto vertical, evita de una forma casi ab­
soluta las complicaciones hemorrágicas. D 

• Extraído del libro Corps de mi:re. corps d"enfant (Les Cahiers du 
Nouveau-Né. n° 4. Revista no periódica del grupo pluridisciplinar 
G.R.E.N.N. - Grupo de investigación y estudio del recién nacido). 




