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PARAULES CLAU

Amenorrea. Embaras. Part prematur. Treball del Part. Part natural. Cesaria. Pell amb pell.
Impromta (calostre, ...). Lactancia materna. Estimulacié (pell amb pell, succid, ...).
Consciéncia corporal.

RESUM

Es tracta el cas d'un prematur de 23 setmanes, del 1995, totalment sa, front altres 6 companys
menys prematurs perd amb greus sequeles o mort, pel que fou considerat un "miracle". Es
posa en evidéncia la limitacio dels paradigmes obstétrics i neonatals, fins i tot en I'actualitat, i
es reclama la necessitats de considerar una nova perspectiva de transferéncies d'informacio i
estimulacio per a explicar-ho.

éPer qué en Pau pot tenir una vida plena i fer tot aixo (tocar el piano, estudiar, fer esport...)
avui, com qualsevol altre nen de la seva edat, o fins i tot millor? ¢I per qué, d'altra banda, sis
nadons més com ell, que van coincidir a I'hospital, son morts o estan en vida vegetativa? Sis
tragédies familiars horribles que s'haurien pogut evitar.

Veurem que l'error greu és pensar que l'embaras és el procés exclusivament fisiologic per al
nounat quan essencialment és informacioé dinamica:

- gestid de la codificacié genética, intercanvi d'informacio epigenética, i

- la interaccié mare-fill.

El fisiologic/ginecologic s'ha d'entendre només com la coberta externa i, per tant, I'Unica
directament visible.

N.T.: Fa 15 anys ni se’m va acudir intentar publicar aquest interessant article. El metge, com
I’nospital en questid, era un conegut referent. Avui ja esta jubilat i sortosament, també moltes
coses han canviat.

També he mirat de trobar al Pau a la Web: és un compositor musical i a la vegada coreograf,

poeta guardonat, activista social, ... que no oblida I'esport, com les curses d’orientacié o la
maratho.

Aguest document és un resum del 2020-05-15, del document del 2010
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INTRODUCCIO

éPer qué en Pau nascut amb 23 setmanes (I'any 1995), avui te una vida plena i amb 14 anys
pot tocar el piano, estudiar, fer esport, ..., com qualssevol altre nen de la seva edat, o fins i tot
millor? A linrevés, éper que, els altres sis nadons ingressats amb els que va coincidir a
I'Hospital —fins i tot menys prematurs que ell—, estan morts o son uns vegetals?

Darrera I'aparent éxit de la baixa mortalitat dels nadons prematurs i molt-prematurs, quelcom
impensable fa pocs anys, s'esta constatant continuament l'alt preu que aixd0 comporta a
aquests nadons quan arriben a adolescents i adults. En la mida que els molt-prematurs s’han
anat fent grans, s’'ha pogut observar que les seqlieles han seguit apareixent en noves
manifestacions més tardanes, en funcions —com les cognitives d‘alt nivell— que apareixen/
maduren a edats corresponentment més grans. I és clar, sobretot en lo psiquic/
comportamental.

éCom pot haver relacid entre una anomalia fisiologica (un embaras/ gestacié reduit) i unes
funcions psiquiques que es desenvolupen/ maduren mesos i anys més tard? ¢Per qué en Pau,
un dels nadons molt més prematurs conegut fins llavors, ha sobreviscut i a sobre ni tan sols
té seqlieles apreciables als 14 anys (ni les ha tingut posteriorment)?

Veurem que l'error, greu, és creure que l’embaras/ gestacié és un procés exclusivament
fisiologic pel nadd, quan és, essencialment, una dinamica d'intercanvi informacional:

- de la gestio de la codificacié genética i epigenética, i
- de la interaccié mare-fill (vincle, impromta, alletament, ...).

Lo fisioldogic/ ginecologic s’hauria d’entendre, només, com I’'embolcall més extern i, per aixo,
I"Gnic directament visible.

Aquest escrit és el meu admirat homenatge a una mare exemplar, pel seu extraordinari
instint maternal. I pensant també en els problemes que li pot suposar a un nen petit naixer a
termini, perd d'una mare mancada d'aquest importantissim instint, perqué va ser el meu cas.

Mesos després d'haver escrit les referéncies [1] i [2] em va contactar una mare dient-me que al
llegir els meus documents va poder entendre perqué el seu fill Pau era un nen totalment
normal, en contrast amb els altres casos ingressats simultaniament a I'Hospital de Sant Joan de
Déu (Barcelona). L'escrit és |la seva detallada explicacié del que va passar, amb les explicacions
del "per qué?" va poder passar.

Passades 2 hores d’'una inoblidable conversa pero sense ell al davant, vaig demanar de
coneixer-lo, i si ell volia, que toqués alguna cosa al piano. Va obsequiar-nos amb una breu peca
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de MENDELSSHON, I/ gondolieri (de les “Romances sense paraules”). I, amb tota la intencio,
vaig preguntar-li perqué no havia utilitzat partitura:

“una vegada m'he aprés la pega [musical], la puc interioritzar i interpretar-la tal com em surt a mi”

la millor resposta, I'excel-léncia, de la seva maduracié sensitiva i emotiva, molt més enlla de la
memoria o I'habilitat.

LA HISTORIA D’EN PAU

AMENORREA

Es diu amenorrea a l'estat d'abséncia de menstruacié. Se sap que la menstruacié s'inicia uns
14 dies després de l'ovulacid; pero es més molt variable el periode anterior d'amenorrea —des
de l'inici de la darrera menstruacio— fins a l'ovulacié. Sovint sén 14 dies (i llavors el cicle
menstrual sera de 28 dies), dificilment menys, perd no és infreqlient que sigui bastant més
llarg, per exemple si I'ovulacio es demora 10 dies, del dia 14 al 24 (i llavors, el cicle menstrual
sera de 38 dies). Fins i tot una dona de cicles regulars de 28 dies pot tenir cicles molt més
llarg.

Atés que:

- la concepcié/ fecundacio de I'0Ovul —el que marca l'inici de I'embaras/ gestacio— s’ha de
fer a les poques hores/ dies de I'ovulacio,

- perd aquesta no es pot saber amb exactitud quants dies després de la menstruacio ha
succeit,

habitualment tampoc es pot saber el moment de I'embaras. Per aix0, es té el costum de referir
el temps de I'embaras al de I'amenorrea. Perd llavors cal tenir clar que I'embaras és 14 o més
dies, més curt. Per aixd0 no sembla correcta referir I'embaras a I'amenorrea.

La darrera menstruacié de la Mariona va comencar el 29 de desembre del 1994, l'embaras,
doncs, no va poder ser abans del 13 de gener. Per aix0 es pot dir que la gestacié d’en Pau va
ser de menys de 168 dies (no arriba a 24 setmanes completes). Es a dir, va naixer amb 23
setmanes.

EL LLARG PART

El 1995-06-26, al mati i a la feina, la Mariona va trencar aiglies, pel que va ser traslladada i
ingressada d’urgéncies a I'Hospital, amb una dilatacié de 2 cm, i similar mida de prolapse uteri.
I amb el diagnostic unanime de tots els metges que era un naixement totalment “inviable”.
Una metgessa fins i tot va insistir dient-li que “no estava de part, sind que avortant” i que “no es
tractava d’un possible nadd, siné que d’un fetus”.

Tot i aquest negatiu entorn, la seva primera reaccio fou aguantar al maxim la criatura, amb un
inusual instint de supervivéncia, i que amb aix0 podria salvar-los a tots dos d'un més que
previsible avortament. La norma era —i encara és— totalment la contraria: una vegada es
trenca aigles, si no esdevé el part a les poques hores, cal induir-lo o fer una cesaria. Perdo amb
la insisténcia seva i del seu ginecoleg, i pels coneixements i la tecnologia de llavors, se li va
permetre aguantar sota una estricta observacié i control analitic cada 12 hores.

A [3] s'explica detalladament com és el procés de la conscienciacidé, encara avui considerat
inexplicat per la comunitat cientifica. I amb exemples com els dels monjos auto-momificats del
Tibet, o Elsa GINDLER immobilitzant-se el pulmé malalt per a guarir-se, quan encara no existien
els "Pulmons d'acer" (un altra ‘miracle’ pels seus metges, i un altre ‘autodidactisme’ de I'ambit
de la conscienciacidé). O a [2] la intuicid de la neonatdloga Emmi PIKLER permetent als seus
nens abandonats exercir la seva propia consciéncia corporal. Per a evitar els equivocs i
polisemies del terme, prefereixo expressar com "exercici de consciencicié corporal" al que
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habitualment se li diu "meditacid". Pero aixi expressat per a entendre'ns, al aguantar el seu fill
aquests dies pel seu instint maternal, la Mariona va fer espontaniament, I'acte de meditacié més
transcendental possible, analogament als casos anteriors i sense conéixer-los. Durant la
conversa la Mariona també va aportar una altra dada important al dir, perd0 de manera
encertada i estricta:

“Sempre he intentat respectar el meu cos, i escoltar-lo”.

El dia 27 de juny, a les 24 hores, |’ ‘analitica’ constatava l'inici d’'una infeccid, que va seguir
augmentant al llarg del dia 28. Aquest dia es va afegir el pitjor, primer contraccions cada 7
minuts i poc després cada 5 minuts. Tot i aix0 la Mariona, possiblement comunicant-se amb els
seu fill a través del vincle (veure [2]), va aconseguir aguantar fins que el dia 29 la greu situacio
febril i de les contraccions es va alleugerir una mica.

¢PART O CESARIA?

Perd el migdia del 1995-06-30 van tornar noves contraccions, i un obstetra va cometre la
imprudeéncia de fer-li un tacte sense consentiment, provocant més contraccions i |'acceleracio
del part. S'ha parlat d’ "imprudencia", perqué no és habitual fer un tacte, llevat que ja es
decideixi intervenir en el part. “Es mira, perd no es toca”.

Pero pitjor, sense la prudéncia d'esperar I'evolucio del part, van treure el Pau amb una cesaria
no justificada, després de 4 dies sencers de part. I més encara perquée no era el primer fill,
gue a més I'havia tingut al mateix Hospital i d’un part natural, sense induccié/ medicalitzacio.

Cal deixar constancia de I'abus de les cesaries*. Només es considera un exit tecnologic, quan
en realitat és un handicap pel comengament de la vida del nadd (veure [2]).

* En [4] es tracta la possible relacié entre cesaries i autisme, una pandémia apareguda en pocs anys
gue no permet cap justificacié geneética, siné que només higiénica/ epigeneética. A la vegada, la
cesaria posa en risc el “vincle” del naixement i I'alletament, com tracta I'esmentat [2]. Afortunadament,
molts professionals sanitaris esta intentant —amb honestedat i coratge— canviar aquesta situacio
desafortunada.

La meva experiéncia en obstetricia és minima. Tot i que en aquells anys no era permes, en
1976 i 1978 vaig assistir al part de les meves dues filles més grans, Rita i Sara. Ho recordo be
perque em vaig horroritzar, de com les van extraure amb una ventosa, deformant-les el cap.
Per aixd, no vaig entendre quan la Mariona em va explicar que li van traure en Pau amb una
cesaria, doncs estava totalment encaixat, a punt de sortir després de 4 dies de part, i amb un
cap diminut, doncs pesava quatre o cinc vegades menys que les meves filles. Com veurem,
aixd no va afectar al Pau tot i no completar un part vaginal, pero si a la Mariona per la cesaria.

Per la Mariona va ser una agressid no justificada ni consentida, doncs com s'ha remarcat, en
Pau va tenir un part i !de 4 dies!, amb tots els beneficis que comporta aquest transcendent
procés natural. I a més, ni que sigui aquests 4 dies, afegits als poc més de 160 dies d’embaras,
és un increment de I'embaras gens menyspreable, de prop del 3%, segurament decisiu en una
situacio tan greu, en la frontera de la supervivéncia.

A la vegada, com indica la altissima intensitat hormonal* del part, la intensitat del intercanvi
d’informacié mare - fill es multiplica notablement respecte I'embaras (per 10?, per 207?).
Respecte aquest crucial intercanvi d’informacié, 4 dies de part pot suposar un equivalent
d’intercanvi de molts dies d’embaras, encara molt més important en un embaras tan curt (160 i
pocs dies).

* Cal recordar que una hormona és “Un signe molecular”, és a dir, “informacio”.
En Pau va viure un part, i molt perllongat, enfortint el vincle amb la seva mare —i un vincle

no és altra cosa que un intercanvi d’'informacio—, el que possiblement fos una altra de les
diverses raons del ‘miracle’ de la seva supervivéncia com a persona plena en el dia d’avui.
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Dit d’'una altra manera, si el dia 26, just a l'arribar a |I'Hospital, haguessin practicat la cesaria
impedint els 4 dies de part, en Pau hauria tingut menys probabilitats de sobreviure, o ho
hagués fet amb seqiieles.

EL ‘PELL AMB PELL’

Com és habitual, el desti del Pau va ser l'incubadora, perdo només durant 48 hores, fins el
diumenge dia 2.

Una altra fet preocupant és programar els naixements, induint-los o pitjor, programant cesaries.
Per la simple comoditat de disposar lliurament dels caps de setmana u horaris nocturns. Hi ha
moltes feines que no admeten horaris 0 no son horaris diurns habituals, pero s'han de fer.

Pero en el cas d’en Pau aix0 va jugar al seu favor, perqué per la relaxacid hospitalaria del cap
de setmana, la Mariona, a base d’insistir, va aconseguir, finalment, que el diumenge al mati,
menys de 48 hores després d’extreure-li, li deixessin tenir al Pau en contacte amb ella. Cal
tenir present que aquest importantissim contacte mare-fill (veure [2]) era menyspreat en
aquells anys, perqué la ciéncia té dificultats d'entendre |la importancia de la informacid i els seus
intercanvis.

El “pell amb pell” també s'anomena “Metode canguro”, com si fos la re-descoberta de "la sopa
d'all". Re-descobert accidentalment per les miséries del sotsdesenvolupament, doncs a
Colombia, molt a finals dels anys 70’, pels continus talls de llum que inutilitzaven les ‘modernes’
incubadores, i per les poques disponibles que s’havien de compartir, es va optar per demanar a
les mares que posessin els seus fills prematurs al pit, per a que no es refredessin. I en poc
temps es va poder comptabilitzar I’'augment de la supervivéncia dels nadons ... El ‘métode
cangur’ és simplement un important contribuent a lI'imprompta, el metode de tots els mamifers
des de fa més d’'un centenar de milions d’anys, excepte |'espécie humana des de fa 70 anys
amb la progressiva medicalitzacio del part.

Se sap que el nado, una vegada ha nascut en un part normal/ natural i ha mamat, s’esta
gairebé un dia inactiu. Es totalment natural, ha de descansar després dels moments més
intensos que poden existir a tota la seva vida. Aixi que pel Pau, després de 4 dies de part, que
estigués prop de 40 hores de descans en lloc de 24, tampoc van ser especialment traumatiques.

I remarco “moments més intensos”, perque no s’han d’entendre mai com moments “stressants”, el
gue és un altre error, greu, de molts ginecolegs i neonatolegs (veure [2]). Aquest equivoc
resulta del desconeixement de la importancia dels processos d'estimulaci6 —informacio
desencadenant de més informacié gestora—, simplement perqué no son processos materials
sind que virtuals.

I amb aquests processos informacionals encara s'entén més que sense un part i tan llarg, al Pau
se li hauria privat d’aquesta important estimulacié que suposa de per vida.

L’ALLETAMENT ‘CLANDESTI’ I L’'ESTIMULACIO.

El seglent problema va venir de dues metgesses (i malauradament dones) disposades a tallar
I'alletament de la Mariona amb una xeringa ja preparada. Potser també per ser cap de
setmana, i ser simples residents/ aprenents sense un Cap expert i amb autoritat en el que
recolzar-se, no van poder véncer la instintiva i rotunda negativa de la Mariona i del seu marit
Jaume a tal agressiva i injustificada pretensié com es justificara. I fins i tot ho van intentar
de nou I'endema, pero es van trobar amb una actitud encara més conscient i ferma dels pares
d’en Pau, que novament ho van impedir.

Tot al contrari, una vegada minimament conscient i refeta de la cesaria, la Mariona es
massejava els voltants dels mugrons, l|'areola, els pits, intentant estimular-los i fer-los
treballar molt abans del que fisiolobgicament correspon, i tot i la interrupcid per la cesaria, del
desencadenant natural que suposa el part. El dia 3 li va sortir alguna gota, res més. Pero el dia
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4, amb vuit hores d’estimulacié (ées pot imaginar el lector el que vol dir 8 hores?) va
aconseguir que els pits |li donessin un tresor tan extraordinari com !!'1 cm cubic!! de
calostre, la sovint menyspreada ‘primera llet’.

Quan era petit, a I'escola apreniem a calcular quants milers d'anys i quants milers de persones
es necessiten per calcular tots els atoms que conté un mol de qualsevol gas. Aquest exercici
consistia a entendre la magnitud del nimero 10°3 (el nimero d'AVOGADRO (1776-1856)) i la
petitesa de I'atom. No gaire lluny d'aquest nimero extraordinari hi ha el nombre de molécules
gue es van generar als pits de la Mariona en aquell centimetre clbic. No era un nombre gens
petit, perque el que li van posar immediatament a la boca a en Pau eren els coctels
d'immunitzacido més especials que es poden donar a un nounat. Aquesta va ser una
altra contribucioé al "miracle" d'en Pau. Un "miracle" que s'explicara lentament (encara més
un "miracle" si el comparem amb altres nadons que estaven en la mateixa situacié perd no van
tenir la seva "sort").

A [2] "Els drets dels infants... 2009" s'explica que els intestins del nounat —encara més en un
prematur— sén un "tub extern" tot i que son dins del cos, per on surt tot el que entra. En un
nounat som com un desert, incapagos de cap funcié digestiva. En contra del que es va creure
durant molts anys, des de fa pocs anys se sap que la flora bacteriana és un ecosistema
totalment independent de la genética del individu (el microbioma intestinal). Per lo
anterior, cal que els budells ‘sinfectin’ d’'una riquissima flora bacteriana capag¢ de fer les
funcions digestives afegides al ‘tub’ que sén els budells: una immensa simbiosi. Aquesta és
la funcié desencadenant del calostre (conjuntament amb tot el que ingereix involuntariament
el nadd de la seva mare durant el part, com liquid amniotic, suor i fins i tot algun excrement
de la mare que sovint s'afegeix).

Entés aix0, s’ha d’afegir que el calostre forma part de I’ emprempta (al nou nat), un fenomen
informacional que ja s'ha esmentat, que és imprescindible per a la supervivéencia dels
mamifers, perd tanmateix ignorat/ menyspreat per la medicina al-lopatica/ occidental. A [2]
es pot trobar la definicid correcta d’emprempta en base als instints incomplets. L’'emprempta
és la informacioé tramesa culturalment que s’ha d’afegir a la tramesa genéticament per
a garantir la continuitat de I'espécie. Per aquest motiu, i per la seleccié natural del procés
evolutiu de l'espécie, amb el temps, aquesta informacio té tendéencia a incorporar-se a la
genética.

Perdo un nou problema també va aparéixer novament dos dies després, el cinque dia de la vida
d’en Pau, el dimarts 4, quan una altra infermera es va adonar de |’ "anormal" situacié de que
en Pau estigués fora de l'incubadora entre les 9 h i les 18 h, el que era contraria als
"protocols hospitalaris establerts". Amb tensidé, perd amb esforc i perseveranga, es va
forcar al metge en cap de neonatologia de I'Hospital a que els permetés seguir amb el “pell
amb pell”, en el ben entés que els pares “assumissin els riscos” de tal “anormal conducta”.

Els esforgos dels pares d’en Pau, d’amagat, amb una dinamica totalment al marge de
I’hnospitalaria, anaven donant els seus fruits. L'endema dia 6 de juliol, per a obtenir el mateix
cm? de llet només van caldre 6 hores. I el dia 11, ja van sortir el triple, 3 cm?®, i en només 2
hores. En una sola setmana !un factor de millora de I'eficiéncia de 12!

D’aquesta manera la llet extreta per la Mariona s’‘administrava a en Pau via enteral (boca), que
no va rebre cap altra alimentacié que aquesta. El cost va ser el que és habitual en tots els
nadons alletats: perdre pes els primers dies. El problema d’en Pau és que amb només 820 g la
peérdua era extremadament greu, descoratjadora. I el dia 10 ja havia baixat a 1720 g!, 'molt
més petit que qualsevol paquet de sucre o de farina d’un quilogram!

Perd I'endema 11 de juliol va comengar a remuntar uns grams, amb l'entusiasme dels pares
d’en Pau: pot ser hi havia esperancga. I el dia 18 de juliol, amb poc més de 10 g d’augment
cada dia, va retornar als 820 g.

Arribem a 1’11 d’agost a la que hauria estat l'inici de la setmana 30 d’embaras, si no hagués
hagut el naixement prematur. Es a dir amb en Pau prop d‘un mes i mig* fora de la seva mare,
perd encara més de dos mesos abans de quan hauria d’haver nascut (mitjans d’octubre).
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* Cal posar de manifest un costum que caldria modificar. L'edat de les persones s’hauria de referir a la
seva concepcid, no al seu naixement. En un adult és irrellevant, ja sa sap que cal afegir uns 9 mesos.
Pero en un nado6 prematur, no. I cada dia n’hi ha més. Amb un mes i mig de vida fora de la seva mare,
en Pau tenia encara menys dos mesos i mig respecte un nadé normal.

La dinamica hospitalaria anava per una altra banda. Aquest dia 11, la Mariona va demanar a la
metgessa en servei alletar directament en Pau. Aquesta no li va permetre, perqué segons ella,
tot i que arribés a succionar, no sabria deglutir/ empassar-se la llet, i s’ofegaria.

Dos setmanes més tard, finals d’agost —vist el seu interés ‘obsessiu’, i que el ‘fetus’ encara
vivia— va ser quan els metges van considerar que la Mariona ja podia intentar donar-li el pit
“sense perill d'un accident” !? (i en cap cas imaginant que li donaria).

éPer qué ja podia donar-li el pit? Per qué se sap que l'instint de succio i el de deglucio del
fetus es consolida normalment en aquest temps, al seté mes de la gestacid. En conseqliéncia
cap dels metges de |'Hospital podia imaginar que en Pau pogués succionar molt abans, poc
després de naixer. Ni les metgesses que havien pretés impedir I'alletament s‘imaginaven que la
Mariona arribaria a alletar el seu fill (en tots els seus anys d’estudis sembla que no els hi van
explicar res sobre |'alletament, ni sobre les recomanacions de I'OMS, ni de la Unié Europea).

Els coneixements de la Mariona no estaven imposats per rigides memoritzacions universitaries
amb un embolcall bioquimic pretesament cientific, sind que per la intuiciéo* associada al seu
inequivoc i fort instint maternal on no hi ha error possible. I els instints estan assentats des
de fa milions d'anys, no s’equivoquen.

* Veure la definicié i generacié d'aquesta facultat, res a veure amb definicions mistiques i creacionistes
com ara "coneixement immediat" que son habituals. Vaig insistir a una nota anterior sobre el que s'ha dit
de la intuicid i la intel-ligéncia. La intel-ligéncia és un sentiment intuitiu perd no emocional, i la intuicié de
a que es deriva resulta principalment de transferéncies de funcions internes del cos, quelcom
completament nou i sorprenent per al lector. Podeu trobar més informacié als documents "Qué és la
intel-ligéncia?" [7], "Qué és la conscienciacié?" [3] abans esmentats, i "El kerigma del pensament" (en
procés de traduccid).

Per aix0, des del primer dia que li va poder fer el “pell amb pell”, durant moltes estones posava
la boca d’en Pau als seus mugrons. Inicialment en Pau no feia res diferent a quan la seva boca
estava en contacte amb qualsevol altra part de la seva mare, perd ben aviat va anar
reconeixent els mugrons, olorant i llepant gotes de llet, i fent progressius moviments amb la
boca, i posteriorment succions i deglucions.

El soroll d’en Pau era inequivoc: “glu-glu”, i fins i tot una discreta infermera amb el poc habitual
sentit comu participava de I'excelsa simfonia que emetia en Pau. Per aix0, per a no haver-ho
de fer d'amagat, la Mariona va demanar el dia 11 d’agost donar-li directament el pit i evitar
I'operacidé innecessaria i incomoda d’extreure's part de la llet i donar-li després. Es a dir, quan
els metges li van permetre posar-se’l al pit a finals d’agost, ja feia més d’'un mes que en Pau
succionava i s‘'empassava exitosament la llet de la seva mare. Pero d'amagat...

Quan, amb els metges al davant, la Mariona va posar-se en Pau al pit, i aquest va comencgar a
mamar com un posseit, va ser com una bomba. Van comencar a cridar més metges, tots
absolutament perplexes del que veien. Cap metge ho podia entendre i van concloure que,
només allo, ja era per si sol un veritable ‘miracle’, inexplicable. Una justificacié que, ben
segur, va ser totalment satisfactoria per a més d’un metge creient: équé millor i més gratificant
qué ser testimoni directe d'un miracle? Localitzant dels arxius qui eren els presents,
segurament encara es podrien trobar testimonis d'aquell miracle.

I les Metadades?

éQue va succeir? Com sempre que qui mana és la informacid, i mana a la fisiologia. La
fisiologia mai pren decisions per si sola. Es raonable que l'instint de succié aparegui tan tard:
éperqué fer-ho abans, si els molt-prematurs de menys de sis o més mesos no havien
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sobreviscut fins avui? Eren aixd, avortaments, pel que cap dels mecanismes de I'Evolucio
podia haver-se activat en generacions precedents per a preveure aquest aveng gestacional.

Pero cal veure que la informacié de la gestacidé (com tota la informacié heretada, com tots els
instints) ja esta tota en el codi genétic, només que hi ha una informacié privilegiada, un
metadades* que fa activar cada element d’informacié, quan cal. D’‘una altra manera no
funcionaria res. Si l'accié de la corresponent metadada, la que fa madurar l'instint de succio és
substituida per una informacié externa, el procés s’executa exactament igual a com ho
faria naturalment molt més tard.

* S’entén per metadada una dada d’un nivell superior, una dada sobre les dades.

éQue és l'estimulacio?, doncs res més que informacid, una virtualitat, res material. Son
pulsions, senyals. Perd, a més a més una informacié de qualitat: I’'estimulacié sén
metadades, perque com s’ha avancat, és informacidé desencadenant de més informacioé
gestora. L’Unica limitacié als efectes de I'estimulacié seria material, del suport, és a dir, si
encara no hagués aparegut la boca, ni els llavis, ni ..., perd tot aix0 ja s’havia format des de
bastants setmanes abans.

L'epigeneética aporta una via inexcusable a la ciéncia per a comencar a acceptar la importancia
de la informacid. Si la genética és una ciéncia que hauria d’estudiar la informacié del codi
genetic, I'epigenética la complementa a I'estudiar els intercanvis d’informacio entre Ia
informacié geneética i les entrades d’informacid de I’'entorn, sigui directament del mateix individu
o0 indirectament del medi ambient extern a ell. Aquest fenomen condicionador de
I'esdevenir de la informaciéo geneética, ajuda a fer entendre des de la perspectiva
bioquimica, el concepte de metadades i la clara possibilitat de substitucié externa, que
acabo de comentar.

Per aix0, aquesta explicacié és totalment inexplicable des d’una perspectiva fisiologica,
perspectiva que es restringeix a lo material, a lo real (la informacié és virtual, no és real/
tangible, no es pot tocar, no és material). Si no es considera la informacid i la seva accié
diferencial de la dinamica material (com, per exemple, gestionar la matéria, el que mai pot fer
la matéria amb si mateixa i per si sola), és llavors quan s’ha de fer aparéixer el ‘miracle’.

A l'inrevés, algu faria el raonament que com era molt-prematur, encara trigaria més a madurar
Iinstint de degluci6. Doncs no, precisament per aix0, perqué ho necessitava per a
sobreviure, encara podia avancar-se més. Tot és una qlestié d’instints (succio, deglucio i
supervivéncia), d’informaciéo totalment relacionada. Una prova més de la necessaria
relacionabilitat —i no només seqiencialitat— del codi geneétic, que algun dia sera el gran
‘descobriment’ dels genetistes, i potser que fins i tot en el menyspreat "ADN escombraria".

També pot sorprendre trobar el concepte ‘metadades’ al bell mig del codi genétic. Es una
altra mancanca pendent de descobrir per la genética. Certament no ho he trobat mai en
aquesta area, pero "hauria” de ser més comu perque el codi genétic no és res més que
informacid de tipus (+M, +S). El seu Us ajudaria a descobrir i entendre moltes coses, perqué les
relacions sequliencials que son les bases de la recerca genética mai ho permetran (per a aquesta
i altres questions, I'"hauria" anterior). La perspectiva exclusivament material/ bioquimica de la
genetica, menystenint la seva perspectiva informacional intrinseca, dificulta “saber el que es
busca i entendre el que es troba”. En la gendmica no és habitual I’'Us d’expressions propies
de la informacio.

Per exemple, com ja s'ha esmentat, en genética no hi ha el concepte de relacionabilitat sind
només de seqliéncia (la regidé génica del cromosoma, genoma). A "L'exactitud a les ciéncies"
[8] s'explica la necessitat d'aquesta relacionabilitat avui dia ignorada, perque les seqiéncies
per si soles no poden explicar els aspectes dinamics de la vida (com ara els instints, I'embaras
i el nounat).

Poc després del meu escrit i d’haver-ho comentat amb coneguts genetistes que ho van
menysprear, va apareéixer un altra grup d’investigadors (R. GUIGO et allii, 2007) dient:
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“Els gens estan interrelacionats, i el 'ADN escombreria’, el 90% del total, no és tan indtil como es
creia”

Perd una mostra del seu desconcert fou que van anomenar-la perspectiva “geomeétrica” dels
gens, quan simplement és una qliestio relacional com ells mateixos havien dit sense adonar-se.

Com a mostra d'aquesta mancanca trasllado dos paragrafs de [1]:

Poc després d’aquest escrit (2008) va apareixer I'article "Emergent Synchronous Bursting of
Oxytocin Neuronal Network". Per primera vegada veia un article medic sobre aquest tema amb
terminologia  informacional:  “sincronismes”,  “pulsacié”, “comunicacié/ transmissio
d’informacid”, etc. L’article és incapag¢ d’anar més enlla per 'esmentada dificultat de tractar
sistemes simbolics (+M, +S) i (-M, +S), perd si més no, constata l'evidéncia: a més a més de
nutrients de la mare al nadd, hi ha una intensissima comunicacié entre ambdés.

Anna Maria, una de les poques expertes de la OMS de que disposem a Catalunya, explicava fa
uns mesos el cas d’una dona “perfecta” pero que tot i aixo, el seu fill no guanyava pes. Com la
situacié empitjorava dia a dia, va anar visitant tots els pediatres experts en alletament. ... Quan
el problema ja era greu i ningu sabia que fer, la van adregar a I’Anna Maria. Ella, en lloc de
visitar-la va voler anar a casa seva i conviure, ni que fos una estona. De seguida va apreciar el
gue ja s’ha avangat, que era una mare “perfecta”. Pero, quan va tocar donar-li el pit tot es va
aclarir al moment. L’agafava com calia, se’l posava com calia, tot perfecte, llevat un “petit”
detall: no el va mirar en tota I'estona, va seguir parlant amb ella. Problema detectat i problema
resolt: la va fer callar i que no fes una altra cosa que mirar-lo, i als seglients dies va comencar a
engreixar-se rapidament. Evidentment, altres previsibles problemes, no van ser tractats. ¢Un
altre ‘miracle’? Obviament que tampoc, només havia un problema d’incomunicacié. La mare no
estava ‘connectada’ i no s’intercanviava la informacio.

Es pot dir, grollerament, que en la primera meitat de I'embaras/ gestacio el nadd es forma, i
en l'altra meitat s’engreixa. Si calculem d’acord les corbes de creixement del fetus, en Pau
deuria assolir aquest pes de 720 g la setmana 22 d’embaras/ gestacié. Més d'una setmana
abans del seu naixement per cesaria. Una cosa és que un nadd a termini, de tres o més quilos,
perdi 200 g i fins i tot més en els primers dies per alletar-se (ja forma part del procés natural
des de fa milions d’anys), i una altra la critica situacié d’en Pau amb tot just 805 g (la quarta
part) i les dificultats inicials de la seva mare per a alletar-lo normalment.

També cal afegir que, quan la Mariona va demanar un extractor de llet pels seus pits, que
obviament s6n més comodes i molt més rapids que fent-lo manualment, !I'Hospital, que és un
hospital de referéncia, no en tenia de disponibles! I aixo6 I'any 1995.

En una de les Addendes dels "Drets dels infants" es van transcriure algunes expressions
serioses de cientifics i experts en salut publica, editors d'una directiva europea ("Alimentacio de
lactants i nens petits: recomanacions per a normes de la Unido Europea" promoguda per la
Comissio Europea (CE) (SPC2003320) [i traduida per la Generalitat de Catalunya]l):

"El document no aborda els beneficis de la lactancia materna basant-se en la investigacio
cientifica, per tres motius:

- En primer lloc, com que la lactancia materna és natural i caracteristica dels humans per
proporcionar aliments als lactants i nens, no cal demostrar-ho amb proves cientifiques.

- En segon lloc, que "la lactancia materna exclusiva és el model de referéncia que serveix per
avaluar metodes alternatius d'alimentacié en relaci6 amb el creixement, la salut, el
desenvolupament i altres efectes a curt i llarg termini". Per tant, qui proposi aquestes
alternatives hauria d'aportar proves per demostrar la superioritat o la igualtat de les formes
alternatives d'alimentacié infantil.
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- En tercer lloc, perque els beneficis de la lactancia materna sén de domini public i estan
disponibles en nombroses publicacions assessorades per professionals, aixi com en molts
comentaris politics."

LA INFECCIO HOSPITALARIA IATROGENICA

Per a no trencar el guidé expositiu, havia deixat un fet greu. Als pocs dies de naixer se li va
detectar a en Pau una candidiasis, una infeccié deguda a la incorrecta manipulacié del
catéter. Aixi va ser reconegut pel mateix hospital. Va ser precisament el dia 10 de juliol,
coincidint amb el dia del minim pes d’en Pau (720 g). Quan varem marxar, després de tocar-
nos I/ gondolieri al piano, en Pau ens va mostrar el senyal encara visible en el seu brag
esquerre: una petita ‘ese’ no pigmentada, blanca, del record del catéter.

En una Unitat de cures intensives, amb nadons molt-prematurs i d’un Hospital especialitzat i
referent en aquest ambit, aquesta infeccidé és un fet greu. Tenint en compte |'estat critic d’en
Pau (allo del funambulista a la corda, que no es pot permetre ni un sol error), si hagués
acabat d’una altra manera, juridicament/ penalment, s’hauria pogut considerar un homicidi
imprudent/ negligent. Una altra qlestié -que sortosament no fa al cas— és si s’haguessin
pogut recollir les necessaries proves per a demostra-ho.

Finalment, I"Unic que va comportar la infeccid, fou el corresponent tractament amb antibiotics
durant uns dies, I'Gnic tractament meédic que es va fer a en Pau (a part de la vacuna que
s’esmentara).

L'EXPERTITUD DE LA MARIONA

Durant la conversa, la Mariona seguia preguntant-se —14 anys després— com havia estat
possible que hagués pogut fer tantes coses saltant-se tants protocols (i encara no s'ha
explicat tot). A part de la seva empatia també cal afegir dos factors determinants:

- Un, de commiseracioé en vers d'una mare amb un fill al que tothom -menys els seus
pares— donaven per mort irremediablement. La deurien veure com la mare que no vol
separar-se del fill quan arriba I’'hora definitiva d’introduir-lo al ninxol. La deixaven plorar
I'agonia del fill malalt terminal/ condemnat. Obviament no és cap critica, tot al contrari,
sense aix0, sense un alt grau de tolerancia/ transgressié dels protocols hospitalaris
vigents, en Pau no hauria sobreviscut, o ho hauria fet amb greus seqiieles, com va ser el cas
dels seus companys dels que parlarem més endavant.

- L'altra, obviament, la mala consciéncia dels responsables clinics, per la infeccié abans
comentada.

Perd encara hi ha un altre important factor. En Pau va ser el segon fill de la Mariona i en
Jaume. Del primer ja se'n ha parlat. Es prou conegut que en el primer part, les dones arriben
amb la incertesa d’'una nova experiéncia transcendental i abans desconeguda. Pero en el
segon és molt diferent, apareix la seguretat de I'experiéncia i la manca de por. Si no hagués
estat per aix0, les probabilitats de reeixir amb el Pau haurien estat possiblement nules.

Es ben sabut que en el primer nadd, les dones arriben a I'hospital amb la incertesa d'una
experiéncia transcendental nova i desconeguda. Per tant, si les mares sén bones mares, és un
bon moment per donar suport a les seves filles*. Aix0 és el que va passar fa anys, pero la
medicacié del nadé ha manllevat el seu protagonisme a les dones en la crianca del nadd
(lactancia materna,...) i la cadena es va trencar fa anys.

* No sé si aquest és el cas de la Mariona o si la seva mare hi era, perd només estic explicant la situacio
general en queé es troben la majoria de les dones.

Ultimament han aparegut les 'Doules' que intenten substituir i restablir aquest important
paper, que per a un primer nadd és molt important. "Drets dels infants" destaca a les portades
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la importancia de donar suport a les dones embarassades, quan és la primera vegada. El cas
del Pau és certament excepcional. La norma és un nadd "normal", perd en aquest cas és
inevitable que apareguin molts petits problemes i que es puguin convertir en grans problemes
sense l'assessorament i el suport adequats. El problema comU que afronta la manca
d'assessorament sobre la lactancia materna és particularment clar. Per al segon nadd, aquests
problemes es tornen insignificants, perdo també moltes dones que alleten el seu primer fill*,
deixen de provar el seu segon fill per I'adversitat del que va passar durant el primer part.

* Pel que fa al primer fill sense assessorament/suport, és que les dones estan menys motivades i deixen
de donar el pit abans.

De fet, aquest suport a les dones és encara més important perqué, afegit a la medicacié durant
el nadd, hi ha una altra realitat desastrosa: el freqlient sexisme i abis que les dones han de
patir per part d'alguns professionals. Malgrat la seva importancia, aquest també és un tema que
es deixa fora del guidé d'aquest document i es trasllada a "Drets dels infants":

En societats com la nostra, marcadament sexistes, intolerants, geloses, amb ignorancia i cossos
insalubres (fisica i mental), I'embaras d'una dona quan vol un nadd sa i sense medicacio, sol ser motiu de
tot tipus d'agressions psicologiques, ja siguin explicites o subtils, per evitar-ho. Projeccions i agressions
del marit, pero també dels seus propis pares i altres membres de la familia... | el que és doblement greu,
molts professionals de la salut. Els exercicis en grup com el ioga o el zen, o qualsevol preparacid
col-lectiva per al part i el postpart, a més dels seus beneficis directes, permeten la interrelacié entre les
dones embarassades i les que alleten. Aixo és vital per a moltes dones que pateixen les circumstancies
esmentades, perqué poden rebre informacid, perd més suport i solidaritat, fent que I'experiéncia de
I'embaras i la crianga sigui amb més plenitud i confianga.

En Pau, afortunadament, era el segon fill. Dic afortunadament perqué si hagués estat el
primer, hauria estat inevitable que els seus pares haguessin estat menys forts a I'hora de
prendre les decisions que es prenien. Considerar la gravetat/criticitat del cas va ser un factor
decisiu per a I'éxit: si hagués estat el primer fill, la historia podria haver tingut un altre final. El
cas d'en Pau es pot comparar amb un funambulista a través de la corda: qualsevol error seria
fatal.

La part de fons, doncs, és remarcar la importancia de donar suport a les dones embarassades,
i encara més durant el seu primer embaras.

EL ‘MIRACLE' COMPLETAT

La Mariona també tenia un altra costum ‘exotic’: es passava moltes hores cantant al seu fill
qguan el tenia a sobre. He dit ‘al seu fill’, no només cantant, que és molt diferent. Ja s'ha vist
la diferéncia amb el cas de la mare ‘perfecta’.

També aixo d’agombolar els nens ja és prehistoric, démodé, ja no es porta ... Sortosament no
esta prohibit pels protocols hospitalaris. Els protocols es fan des de la perspectiva de cobrir les
responsabilitats dels que els redacten, no amb la finalitat de beneficiar a l'usuari ...

Si encara no I'heu llegit, recomano al lector "La vida secreta del nen abans de naixer" (T.
VERNY [expert médic en neonatologia] i J. KELLY, 1981) [6]. Hauria de ser un "llibre de
lectura obligatoria" per a les escoles en lloc de les ximpleries que llegeixen. Es oporta
recordar que tot i tenir 40 anys, sortosament es va reeditant.

Un altre ‘exotisme’ va ser penjar un rétol de la incubadora, advertint que era un nadé alletat.
El motiu, impedir que a en Pau li endollessin a la boca un biberé ensucrat o un xumet, per si
plorava, per a que no emprenyés. I em va recordar com vaig patir pel mateix fa més de 30
anys, les poques vegades que no vaig poder evitar que les meves filles estiguessin a la
“nursery”, per controls, revisions, ...

Pero cal dir que també hi va haver professionals que van animar la Mariona a animar altres
mares a fer el mateix que ella feia amb en Pau.
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Conclouré com es fa al final de les pel-licules historiques. Un cop l'estrella ha acabat la
pel-licula, s'explica breument en uns quants paragrafs com continuava la vida del protagonista
estrella.

Finalment, el 1995-08-28, dos dies abans que en Pau complis els dos mesos (perd encara !mes
i mig abans de quan hauria d’haver nascut!), van ser traslladats a una Sala intermitja, és a dir,
ja fora de cures intensives. El 1995-09-15, la Mariona i el seu fill Pau van ser donats d’alta
(per6 encara !'un mes abans de quan deuria haver nascut!). !'El ‘miracle’ ja era un fet real!!

A I'any d’haver nascut, a l'estiu del 1996 (s’ha d’insistir al lector que hauria de restar 4 mesos
de prematurietat, és a dir, un any és l'equivalent a 8 mesos d’un nadd a termini) en Pau
baixava l'escala de casa seva, aix0 si, arrossegant-se. Pujar-les, devia trigar una mica
mes ...

Cal afegir el que el lector ja imagina: la Mariona va haver de renunciar a la feina durant tot un
any (amb tot el que aix0 representa) per tenir cura del seu petit "miracle". El compte corrent
del Pau, no al banc siné a la informaci6, encara estava en "débit", i calia cobrir el deute amb
el menor temps possible, perqué els interessos del deute son els més alts de tots. Com
s'indica a [2] "Els drets dels infants... 2009":

"Tot el que volem estalviar en temps per a la dedicacié dels nadons prematurs o normals es
multiplica per mil en despeses de metges, professors i psicolegs durant els anys segiients"

i tractant-se d’un nounat molt prematur, encara més. Els altres sis companys del Pau dels
quals parlaré a tota la série ho demostraran prou clarament.

Cuidar del seu petit nadé durant un any va ser un plaer per a la Mariona. Pero per a en Jaume,
el pare, va significar una triple feina: mati, tarda i vespre.

A finals de l'estiu del 1997, als dos anys d’en Pau, dos anys i escaig després del seu ingrés
d’urgéncies a I'Hospital, la Mariona i tota la familia amb ella, va retornar a la seva normalitat
de sempre: la Mariona va tornar a treballar.

Entre I'estiu de 1997 i la tardor de 2009, quan vam cone&ixer en Pau i ens varem acomiadar del
seu petit concert de piano, deixem aquest periode com a "deures de cap de setmana" per al
lector: us heu d'imaginar la seva vida com la de qualsevol altre nen.

Pero !'encara no és tot! Després d’en Pau, la Mariona va tenir un tercer fill. Pels antecedents
de I'embaras anterior d’en Pau, la Mariona va ingressar a |'Hospital i es va medicar per a
contenir el part durant les darreres setmanes de I'embaras/ gestacio. Al complir la setmana 35
de gestacié -quan ja no es considera que es tracta d’'un prematur- van decidir marxar a casa
seva. I aixi, a casa seva, va naixer el seglient germa de part natural (i evitant qualsevol
temptacié com un tacte o, molt pitjor, una cesaria). I anys més tard, sense ni tan sols anar
préviament a I’'Hospital, la Mariona va tenir una quarta filla a casa seva, de part natural.

Recordo clarament com va diferenciar aquest darrer part de tots els altres anteriors. ¢Per qué
la diferéncia? Perqué amb el naixement del seu quart fill va poder gaudir plenament i
relaxadament d’'aquells moments tan irrepetibles. Ens va insistir que va ser, sens dubte i amb
diferéncia, I'embaras i el part més gratificant. Sense ningl que |li impedis o li limités res,
sense que cap maquina interferis amb aquella extraordinaria pau interior. Tant, que ens va dir
que li agradaria poder repetir-lo una segona vegada (com si els tres anteriors no hi comptessin
com plenament ‘seus’).

I per acabar, relacionat amb aix0 anterior, la Mariona ens va dir el que encara |i retomben en el
seu cap els sorolls del hospital d’aquells mesos de fa anys: les continues alarmes, els
insistents teléfons que ningl agafa, els llums obrint-se i tancant-se, la remor dels
ventiladors, ...
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Molts lectors pensaran, “!pero, parir a casa és un risc!” Tot al contrari, un part natural i a casa
—com d’altra banda van naixer els nostres avis, besavis i totes les generacions anteriors— no
vol dir renunciar a una intervencié medica si alguna cosa es torca i el part es complica. El
part és un procés prou lent i previsible per a preveure amb temps qualsevol complicacié i, si
cal, acabar a un Hospital (!com ho demostra el cas d’en Pau, sense anar més lluny!). El
problema és una medicina excloent i que no admet els seus limits

Un part no té res a veure amb un accident, amb un atac de cor, amb un atac de feridura, ... on
els minuts i els segons poden ser determinants. El problema és associar el part a dolor i a
malaltia unes nefastes creences culturals que cal eradicar— en lloc d’associar-lo a
plenitud, a intensitat i a superioritat (tot el contrari de I’ ‘stress’ ja comentat).

Comesdiuall]:

L’embaras/ part de més alt risc és al que s’arriba —o s’afavoreix— amb rigidesa, amb falta de
relaxacié, amb inseguretat i amb manca d’autoestima de la dona embarassada. Molts parts
normals i encaminats a reeixir, es torcen i esdevenen traumatics per interrompre/ alterar el
procés natural. Tot aix0 s’evita amb 'adient informacid i preparacié pel part, i professionals
adients.
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L’ALTRA CARA DE LA MONEDA. ELS COMPANYS D’EN PAU UN ANY DESPRES.

La Mariona va explicar que: “no he oblidat la frase amb la que a cada visita de control ens rebia el
neonatoleg” (un conegut referent d'aquells anys):

“primer deixa’m tocar aquest nen, perqué és un miracle”

i I'agafava entre els seus bragos. Després feia la visita medica.

Els mateixos dies que en Pau va estar a cures intensives, va coincidir amb altres sis nadons
igualment molt prematurs, tot i que no tant com ell: entre una setmana i quinze dies més
madurs, és a dir, sis-mesons, el que ja és bastant. Obviament, cap d’ells havia estat alletat.
Cap d’ells havia estat tret de lI'incubadora per a fer el pell amb pell.

Sobre les vacunes, en Pau va haver de rebre la de I'Hepatitis B perqué sabien que sa mare la
tenia (i li havia passat al seu primer fill). Llevat aquesta, que podia evitar un risc clar de
contreure la malaltia, els seus pares no van voler que se li administrés cap altra més. Ignoro
gue va passar amb els altres sis nadons pero és totalment previsible que rebessin totes les
moltes vacunes prescrites.

També ignoro si va haver part vaginal en algun d’ells, o si tots van ser trets per cesaria
programada i sense deixar aparéixer cap simptoma de part.

La resta de diferéncies se la pot imaginar el lector si coneix I'ambit hospitalari. Si no és el cas,
només ha de pensar en tot el contrari del que se li va fer al Pau. Fins i tot cal afegir que tots
ells van lliurar-se de la infeccié del Pau, el que encara li en déna molt més valor.

En alguna de les visites de control van coincidir amb dos nadons dels quatre que es visitaven.
Només quatre, perque els altres dos ja eren morts. La Mariona no va voler preguntar i furgar
en la desgracia aliena, pero el resum és:

- Un d'ells era sord i cec. Tot s’havia iniciat d'una Enterocolitis necrotica (és a dir, mort
d’'una part dels budells) possiblement per la putrefaccié dels nutrients en no poder ser
digerits. No dubto que el lector haura pensat de seguida en el factor de l'abséncia del
calostre com a factor negatiu determinant i generador, al que es van afegir les restants
deficiéncies informacionals. A partir d’aqui la ceguera i la sordera van ser les servituds de
les intervencions quirdrgiques per a resoldre aquest problema. Els pares d’en Pau van tenir
la forta impressio de veure un dramatic nen-vegetal. En base a aquest record, si s’hagués
aplicat I'escala de valoraciéo de l'autisme, possiblement ja s’hauria registrat un alt
coeficient de la sindrome, tot i la seva curta edat.

- L'altre tenia greus problemes neurologics, que manifestava una indisimulable valvula al
cervell. Una conseqiéncia combinada de tots els déficits informacionals vistos.

Resten dos, que els hi semblava que van arribar a I'any, perd dels que no recorden cap dada
concreta. Per l'experiéncia del que passava en aquells anys, qualsevol neonatoleg pot
imaginar-se que el seu estat no hauria d’estar molt lluny dels dos anteriors. EIl que si recorden
perfectament, per viure-ho molt de prop, és que tots quatre van ser operats com el primer,
tot i que sense arribar als mateixos efectes derivats, de la ceguera i la sordera.

Ho recordaven molt be perqué en Pau també estava a la ‘llista d’espera’ que se li manifestés la
necrosi i li haguessin de fer la corresponent operacié quirdrgica. Van anar caient tots, un a un,
perd a en Pau anaven passant els dies i no li passava res. Els seus pares van viure uns dies
dramatics esperant-ho, fins que poc a poc, en passar dies i dies i dies, i no passar res, van
anar adonant-se que se n’havien lliurat. Per6 no, res de “sort”, cap “loteria”. La lectura de
“L’'emprempta” de [2] ho explicava tot, perd malauradament ho van llegir 14 anys més tard i no
se’n van lliurar del patiment de molts dies: I'esforg de la Mariona massejant-se el pits hores i
hores, havia salvat en Pau. No era baladi I'exemple del nimero d'AVOGADRO.

En acabar el relat del que recordaven dels altres sis nadons, discretament, baixant
inconscientment la veu, Mariona va preguntar:
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“iEs poden treure conclusions de la diferéncia entre en Pau i els altres sis nadons?”

No tot és questié de moltes dades, depéen del que es vulgui posar de manifest, i si és un
‘miracle’, no cal gaires. Els sis companys d’en Pau sén, a més a més, un solid contrapés per
les clarament diferenciades condicions, pel qué és inqlestionable que el cas d’en Pau reuneix
totes les condicions per a treure conclusions taxatives. A més a més, la informacido que es
valora en aquest ‘experiment’ esta associada a fets tan observables/ tangibles i
mesurables, com en qualsevol experiment fisic.

Es inqliestionable qué si la vida no fos informacié, en Pau hauria acabat com qualsevol
dels seus 6 companys.

¢0On esta la diferéncia entre en Pau i els seus 6 companys? En la informacié. En |'Gnic que
marca la diferéncia entre en Pau i els seus 6 companys. I és el que marca la igualtat entre
aquests 6 companys entre ells. Els déficits d'informacié d’'una gestacié de gairebé només la
meitat (menys del 60% en el cas d’en Pau), va poder ser compensada per les posteriors
aportacions d’informacié. Es pot dir: ‘teorema demostrat’, la vida no és mateéria, siné que
informacio.

Aquests fets soén independents del lliure albir del lector per acceptar aquesta existéncia
innegable, per rebutjar-la o per acceptar-la, pero fins i tot amb aquesta ultima opcié de
rebutjar-la, la informacié no deixara d'existir...

Tornant a I'exemple del funambulista que creua una corda ("La expertitud de la Mariona"), era
important no fer cap pas en fals (en el cas de Pau), ja que altrament hauria estat un desastre
complet (com es veu en els altres 6 casos).

Resumidament, équins han estat els intercanvis d’informacio que s’han explicat? Els
agruparem en sis conjuntures:

- Embaras. Tots eren molt-prematurs, pero en Pau una mica més. Poso el percentatge (%)
d’embaras/ gestacié completada en els dos grups de casos. )

- Part. Llevat els 4 dies del part d’en Pau, no disposo d‘informacio de la resta. Es previsible
gue també hi hagués altres cesaries, i, en cap cas un part de la durada del d’en Pau.

- Emprempta (calostre, ...), 0bviament, només en Pau.

- Estimulacié (Pell amb pell, succio, ...), obviament, només en Pau.

- Alletament, obviament, només en Pau. D'aqui es pot inferir que, pericialment, d'haver-se
impedit I'alletament de la Mariona s'hauria pogut incdorrer en un homicidi imprudent.

- Informacio cultural-sanitaria, és a dir, si era el primer fill (i els pares anaven una mica
‘perduts’, o era el segon i ja estaven més ben informats del que calia fer). Només tinc la
informacié d’en Pau, que com s’ha dit era el segon. La resta devia haver de tots dos casos.
Pero fins i tot si es tractés del segon o tercer fill, de les converses que comenta la Mariona
(es comenta breument més en davant) es dedueix un baixissim nivell higiénic-cultural i
repressié instintiva (per aixo s’assigna el color vermell al corresponent requadre).

Esta clar que encara podria complementar-se més la informacid amb les histories cliniques
corresponents, tan d‘en Pau com dels altres sis nadons.

Infol Infeccid Medicalitzacié | Info2 Info3 Info4 Info5 Info6
iatrogenica Emprempta Primer

% Embaras Part (Calostre...) | Pell amb pell | Alletament | fill?
puntual 4 dies si si si segon

no, o curt?

Les dos primeres columnes, a |I'esquerra, serien les condicions inicials. Les sis de la dreta, el
tractament o terapia. El color blau indica lo favorable, del groc al JiEHMM@N lo desfavorable.

No se sap com estan avui els quatre companys que encara vivien fa 13 anys, tot i que és
raonablement imaginable com ja s’ha comentat (als metges de |I'Hospital els seria immediat
comprobar-ho). Pero si sabem com esta avui en Pau (el concert de comiat n'és una bona
mostra) tot i que d’entrada, les circumstancies inicials d’en Pau eren les pitjors, amb la
gestacié més curta i, a sobre, la infeccio.
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N. del T.: Tampoc conec quina afectacié de |'espectre autista poden tenir els altres nens, per
totes les importants mancances de transferéncies informacionals. Pero si que en Pau esta en
I'extrem oposat, extraordinariament inserit en la societat com s’ha vist al “Resum”. Veure [4].

Tot i aquest estat inicial, les circumstancies posteriors, el que seria el tractament o la terapia
d’en Pau, és obvi que va ser totalment diferent a la dels altres sis casos. Sens dubte, la
millor possible a la vista del ‘miracle’. L’Unica medicaci6 que va rebre en Pau van ser els
antibiotics per a tallar la infeccié iatrogenica ja comentada i una vacuna. Els altres sis van ser
sotmesos a una intensa medicalitzacié (incloses les intervencions quirurgiques).

Com s’ha dit, seria ben facil —si es volgués i no hagués por a les consequliéncies que se'n
traurien— complementar la informacié amb les histories cliniques i també amb la informacié
directa dels seus pares. Conseqgliéncies que posarien més en evidéncia la insuficiéncia dels
paradigmes cientifics en curs, els exclusivament materials, i la necessitat d'obrir-se a altres més
encertats, els informacionals. I també, analitzar des d’aquesta mateixa perspectiva dels factors
informacionals vistos, tots els casos de molt-prematurs documentats als hospitals i
posar-los en relacio amb els efectes (I'estat de salut resultant en cada cas). ¢Per qué no es fan
aquests estudis incloent parametres informacionals?

Si haguéssim de resumir en un sol concepte la causa/ conjuntura que va possibilitar la
supervivéncia d’en Pau com a ésser plenament huma, la causa més adient, seria l'instint
maternal/ paternal dels seus pares. Uns instints manifestats molt més enlla del que és
habitual i que posen de relleu la poténcia i transcendéncia d’aquest fenomen tan menyspreat
—els instints—, i que molt sovint s’ha associat a la ‘bestialitat’.

La informacié pot corregir els errors de la matéria, perqué la matéria només és un suport, la
matéeria es va reemplagant amb altres materials nous obeint la informacio, pero la materia per
si sola mai podra reemplagar la funcid informativa. Des d’una perspectiva geometrica/
intrinseca, la informacié és l'invariant en la vida, la matéria son simples coordenades
modificables.

En una ocasid, els pares d'un dels companys d'en Pau van preguntar a la Mariona (perqué ni
s’atrevien a preguntar-s’ho a ells mateixos):

"No sabem si podriem haver fet alguna cosa més"
La Mariona, amb seny i cura, no va dir el que pensava. Pensava que podrien haver fet amb el
seu fill el que ella havia fet amb en Pau. I si no tot, podrien haver fet alguna cosa més que res.

Si hagués dit el que pensava, aquells pares s’haurien molestat amb la seva resposta i, per tant,
va decidir no dir-ho.
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ADDENDES

EL CAS TCHARKOVSKI

Fa molts anys vaig veure a la televisid un video extraordinari, que molts anys després, no fa
gaire, vaig poder aconseguir per a la meva limitadissima videoteca. Igor TCHARKOVSKI era un
nedador rus, de professié obstetra. La seva dona va parir una nena sis-mesona i de només
1200 g. Fa 50 anys, I'any 1960, aix0 era inevitablement una condemna a mort, propera a la
d’en Pau amb només 805 g perd 35 anys després.

Igor omplia la seva banyera amb aigua calenta i es ficava moltes hores amb la seva filla sobre
el seu pit, amb l'aigua a ran del coll de tots dos. Un pell amb pell 30 anys abans que a
Colombia es descobris la ‘sopa d’all’ ja comentada. El resultat va ser com el d’en Pau, una nena
totalment normal, plena de salut. En el seu temps va ser un altre ‘miracle’.

La diferéencia amb els altres molt-prematurs que morien, va ser la informaciéo dels seus
instints paternals, expressats per la seva intuicié. Igor estava acostumat a l'aigua, la
coneixia (coneixer també implica informacié). La seva intuicié va ser que si a la seva filla li
mancaven tres mesos d’aigua (del liquid amniotic) i de contacte (amb la seva mare), si trobava
un substitutiu prou similar, potser la salvaria. I també va encertar, perqué la seva filla va
seguir rebent a través del pell amb pell del seu pare, els estimuls, les metadades,
garantidores/ desencadenadores de la dinamica genética dels darrers tres mesos d’una
gestacio, tot i I'abséncia de I'embaras*.

* Embaras i gestacié és el mateix fenomen, pero vist des de la perspectiva de dos observadors diferents,
respectivament, la mare i el fill.

D’aqui TCHARKOVSKI es va fer molt conegut al promoure, també, el part dins de lI'aigua*, un
costum ancestral d’algunes cultures que ja s’havia perdut totalment. Una banyera d‘aigua
templada és avui una opcidé per a molts parts, i en tot cas una relaxacié segura i molt
eficient en els moments previs a qualsevol part, el que és molt important en aquest
intensissim procés (insisteixo, la relaxacié també és un estat informacional, no material).

* Aixi com també algunes excentricitats accessories i innocues, que no desmereixen gens la seva importantissima
aportacio.

EL CAS DE L'ANNA

Tinc un deute amb I'’Anna, per I'admiracié que em va produir el part del seu tercer fill. Vaig
decidir que n’havia de parlar, intentant que ho sabessin altres persones qualssevol. Aprofito
I'ocasid, convengut que el lector trobara que he fet be de fer-ho, aprofitant el mateix relat de la
Mariona i en Pau.

Varem coincidir a finals del 2007 per unes sessions de preparacio al part (a la institucid
‘MareNostrum’). Ella havia de parir abans que la meva dona, pel que el seu futur part es va
seguir amb gran expectativa per les restants mares/ pares.

éPer qué l'expectacio? perque era el tercer fill de I’Anna, perdo amb dos cesaries previes. I
I’Anna ja estava farta. I decidida a tenir-lo per part natural, a sentir-se, finalment, dona i
mare, sense que cap actitud masclista li tornés a impedir.

Un dels efectes de les cesaries son les contraindicacions als embarassos i parts
posteriors. No només interfereix en el part en curs i en el nadé com ja s’ha exposat. A “Els
drets dels nens” es recull breument:

“entre altres contraindicacions augmenta el risc de la meva mort sobtada (alguns estudis afirmen que la
triplica), disminueix la fertilitat posterior de ma mare, pot arribar a inhibir el creixement de la seglent
placenta i, en resum, augmentar les probabilitats d’avortament en un embaras posterior de ma mare,
és a dir, d'un germa meu. | no se sap encara* quins efectes negatius pot tenir en la salut i/o en el
comportament dels adults que han nascut aixi”
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* Aix0 ho escrivia prudentment fa tot just dos anys. Es clar que avui ja tinc bastant més informacio al respecte.

Intentar un part natural després de dos cesaries, és una heroicitat. Si es té en compte que és
un risc medic fins i tot una tercera cesaria, des de la ignorancia que la vida és essencialment
informacid, l'actitud de I’Anna seria vista com una temeritat, com una situacio d’alt risc.

Un dia va arribar la noticia: I’Anna ja estava de part, pero portava gairebé dos dies sencers de
part i la criatura encara no havia sortit. Tothom es va quedar molt preocupat pensant, qui més
qui menys, en un mal desenllag, o pitjor.

Com anavem dos dies per setmana, en la seglient sessi6 de dos o tres dies després, a
I'apareixer una de les llevadores, precisament la que havia d’atendre a I’Anna, veient la seva
cara d’esgotament i mig desencaixada, tothom li va preguntar amb la mirada, angoixats: éique
havia passat?

Havia passat que després de !4 dies de part!!, I’Anna va tenir el seu fill, de més de 3 kg, que
hores d’ara estaria mamant al seu pit, o dormint. Tres dies de contraccions i dilatacid, i tot un
dia sencer d’expulsid. La llevadora havia anat directament, abans de poder anar a casa seva,
per a dir-nos-ho, després de 4 dies de gairebé no dormir, el que explicava la seva cara.

Cal remarcar que l'estatura de I’Anna no arriba al metre seixanta, el que encara déna més relleu
a les dimensions del seu tercer fill.

Els crits d’entusiasme dels presents van ser més sonors que els que un any i escaig després van
sonar a l'altra banda dels balcons, al carrer, amb el pas de l'autoblis del F. C. Barcelona,
celebrant amb tota la ciutat un dels seus sis historics titols de I’'any 2009.

Respecte I'Anna {¢era una altra persona diferent llavors, de quan va tenir els seus primers dos
fills? Obviament que no. I I'Gnica diferéncia que ho explica era també d’informacié, pero
en aquest cas era sobre tot de manca d’informacié/ expertitud dels professionals que la
van atendre en els seus primers dos fills. L’Unica diferéncia de I’Anna va ser la seva decisio de
viure plenament com a dona, i no tornar-se a deixar trepitjar més.

Ens va explicar la llevadora que, durant el llarg part, els pocs moments que I’Anna baixava del
navol mamifer on I’'enviaven les seves hormones, i retornava al seu estat cultural, els deia que
si més endavant volia claudicar, no li fessin cas.

Com en el cas d’en Pau, aqui també han d’afegir-se els paragrafs amb els que finalitzen les
pel-licules historiques, perque vaig trobar I’Anna a mitjans de novembre, gairebé dos anys
després, 'amb una panxa impressionant! Estava esperant el seu quart fill. Havia de parir-lo a
partir de mitjans de desembre.

Vam fer una aposta, la meva que pariria el dia 7 i que el part seria com bufar i fer ampolles.
Cal dir que no va ser una opcié arbitraria, va ser una aposta molt seriosa, pel que vaig pensar
rapidament pero detingudament I'aposta, com si hi haguessin diners pel mig i hagués fet un
estudi de probabilitats en base a la informacié de qué disposava (inclosa la mida de la seva
panxa). Ella va insistir en la segona quinzena de desembre i que, vist com havia estat I'anterior
part, en tindria prou amb que el seu part durés un dia menys que l'anterior, és a dir, només
tres dies.

L'’Anna va parir el 10 de desembre els seu quart fill, un nad6é d’'una mica més de 4 kg, en un
part de només 4 hores. Algun lector pensara que m’ho invento tot. Jo en tinc prou amb el
testimoni de I’Anna, perque s’ha d’entendre I'obligada discrecié de qualsevol article cientific tan
individualitzat. De l'eternitat que suposa un part de 4 dies —degut al nefast precedent de les
dos cesaries— a la brevetat de només 4 hores, suposa una millora de I'eficiéncia d’un
factor 24.

Cal insistir de nou que tot i la seva estatura, aquesta vegada ja va assolir, sense cap dubte, el
maxim que per la seva mida podia esperar-se: 4 kg. Un nou ‘miracle’ per a segons qui.

El ‘miracle’ d’un nadé molt-prematur de 23 setmanes: ;matéria o informacié? ©C. UDINA 2010-02-19 B-0818-10 www.sistemaconceptual.org, 18



¢Que hauria fet un ginecodleg?, doncs posar-la a régim i provocar-li el part dos setmanes abans
per a que el nadd no passés dels 3 kg, o pitjor, fer-li una tercera cesaria...

Un costum ginecologic, nefast, és limitar el pes dels nadons Certament que sempre hi ha
excepcions que ho justifiquen, perd no parlo d‘aixo. S’intenta justificar amb la pretesa
seguretat de la mare en el part, pero només manifesta dos coses:

- La poca seguretat/ competéncia dels professionals del part que no tenen prou confianga
en les seves propies habilitats professionals.

- El masclisme associat, que no li vol concedir a la dona la seva extraordinaria capacitat
de parir. Una capacitat assentada en la poténcia dels instints (una informacié (+M, +S)
suportada en la relacionabilitat encara no reconeguda de la codificacié genetica) des de
fa un centenar de milions d'anys.

Es una evidéncia que el pes adient del nadd és una important garantia de supervivéncia, déna
un marge inestimable en molts casos de problemes. ¢Per qué era gravissim |'estat d’en Pau, a
part de la curtissima durada del seu embaras? éPerqué no ho era gens en el tercer fill de
I’Anna? éPerqué encara ho era molt menys en el cas del quart fill de I’Anna? Obviament pel
pes, respectivament de 0.805 kg (al que s’ha d’afegir el critic descens de pes que el va fer
baixar fins a 0.720 kg), de 3 kg i de 4 kg respectivament.

Tot i que la matéria ‘només’ sigui el suport per a la vida, és clar que si no hi ha matéria per a
gestionar, o és insuficient, no hi ha vida.

El nimero 4 i altres coses coincidents entre la Mariona i I’Anna (4 dies de part, 4 fills, ..., factors
d’eficiéncia, ..., fugir de les cesaries, ...), és anecdotic. El nexe principal dels dos casos és
I'actitud, els instints maternals i la informacio que van generar en ambdos casos.

Com ‘exercici pel cap de setmana’ es deixa al lector que, en el cas de I’Anna, cerqui quina és la
informacio diferencial que va intervenir entre:

- les dos primeres cesaries i els dos parts seglients,
- aixi com en les petites diferéncies entre el seu tercer i quart fill (és a dir, entre el seu
primer i segon fill per part natural).

Aquestes informacions éno son unes altres mesures objectives en les que basar un altre
article ‘cientific’ sobre les contraindicacions de les cesaries i el sobre el benefici de Ia
informacié?

Perd com explico tot seguit, si volguéssim fer un article per a una revista cientifica sobre el cas
de I'Anna i les diferéncies d’informaciéo en els naixements dels seus fills équin censor de
revista ho entendria atesa la nul-la perspectiva cientifico-informacional actual?

AMOR, ESTIMAR

La Mariona (i el Jordi), I'Igor o I’Anna, també donen peu a un altre possible article cientific,
permetent aportar, pot ser per primera vegada, una definicio estricta, intrinseca i objectiva,
del sentiment de I'amor, de I'estimar, perqué pot fer-se en base d'un fenomen molt més proper
a lo tangible, com és la transferéncia d’informacié. Si alguna situacido permet plantejar-lo,
aquesta és una d’'immillorable.

El concepte “amor” o I'accio d’ “estimar” és possiblement el que més ha prostituit la nostra
‘capdavantera’ civilitzacié. Com diu la saviesa popular castellana:

“Obras son amores, que no buenas razones”
Estimar a un fill:

- No és pensar en ell, ni gastar els diners que calgui, sind que compartir el més valués que
tenim, el nostre temps.

- Es tocar-lo, mirar-lo i parlar-li des dels nostres sentiments i instints més basics (el que
es diu, “des del cor”). Es fer-lo sentir.
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- Es escoltar el seu llenguatge corporal (el seu plor, els seus gestos i mirades, ... qué sén
el seu llenguatge) més perqué encara li falta molt per a incorporar I’'habilitat dels convenis
linglistics convinguts de la nostra civilitzacid.

- No tractar-lo com un idiota, sind que considerar-lo una persona plena, respectant-li les
seves decisions i demandes com es pot fer amb qualsevol adult.

- No és posar-li un xumet a la boca quan plora (qué és com posar-li un tap, per a que no
intenti interaccionar amb els altres i més concretament per a que satisfaci, pero
viciosament/ reprimidament, el seu instint de mamar per a alimentar-se i per a
comunicar-se), menys encara comprar-li i donar-li la ‘/let’ més cara.

- Es donar-li el pit, i oferir-li la nostra pell, (sigui la mare o el pare, tal com ha estat 9
mesos en contacte amb la seva mare).

- No és comprar-li un ampul-16s cotxet i postrar-lo en ell, sind que portar-lo en bragos (i/o en
mocadors/ motxilles) ben a prop del nostre cos.

- No és assignar-li la soledat i el terror d'un espectacular bressol d’'una gran habitacié
allunyada (per a que ens deixi tranquils), sin6 que fer-lo sentir acompanyat fins i tot quan
dorm, i acaronar-lo quan s‘inquieta i/o es desperta.

- etc., etc., etc (veure els més de cent criteris resumits a “Els drets dels nens”).

I, d’entrada, evitar-li al maxim la probabilitat d’'una cesaria, portant un embaras responsable
i enfocat a un part humanament digne, és a dir, natural, en consonancia amb la dignitat
gue mereix qualsevol ésser huma.

Resumidament, estimar és transferir-li humanitat, una humanitat que no és res més que
informacio d’alt nivell.

La Mariona (i en Jaume), o I'Igor, o I’Anna, han estimat als seus fills, i amb escreix. I amb fets
tangibles/ observables com en qualsevol experiment de la fisica. Es una dada objectiva com
qualsevol dada experimental d'un article cientific. Ni més ni menys perqué una hagi hagut
d’esforcar-se més i durant més temps, o per que a l'altra no li va caldre tant, perque estimar és
I'actitud.

L'instint maternal, el concepte basic que va salvar en Pau i el va fer un ésser plenament huma,
es podria expressar des d’una altra perspectiva amb el terme “amor”. Si sén valids els estudis
i els articles corresponents (i n’hi ha milers i milers d’ells), que determinen que tal
medicament guareix tals sindromes, molt més valid és encara que l'instint maternal i/o
I'amor de la Mariona va salvar el seu fill i el va convertir en un ésser plenament huma.

El cas TCHARKOVSKI afegeix una perspectiva addicional. Si algl pogués veure el video, veuria
un Home fort, decidit, que manipula admirablement els nens (com un malabarista, pero tan
mateix amb delicadesa i sensibilitat), en tot un seguit de caracteristiques clarament
masculines. Estimar un nen no te res a veure amb el sexe. Ficar-se reiteradament a la
banyera amb la seva filla durant tres mesos va ser un acte d’amor —resultat de l'instint
paternal i la intuicié combinadament— ni més ni menys gran que els de la Mariona o de
I’Anna. El mateix instint, en aquest cas paternal. Com el suport incondicional d’en Jaume,
un altre factor determinant en un cas tan limit.

El pell amb pell no és altra cosa que la manifestacié de I'instint maternal/ paternal, amb la
conseqliéncia d’aportar estimulacié/ informacio, per a I'esdeveniment d’una vida plena.

I en el cas de I’Anna, el seu instint maternal va fer que els seus darrers dos fills naixessin
molt més sans, molt més humans, de com haurien nascut si haguessin nascut com els dos
primers.

Aixi doncs éen qué es concreta la ciencificitat/ empirisme de les anteriors condicions? En
I'intercanvi d’informacié que suposa cadascuna d’elles, i en les conseqiéncies que suposa pel
futur individu huma. Unes conseqliéncies tan clares i objectives com la supervivéncia d’en
Pau, i que avui sigui —tot i com va comengar— una persona ‘excel-lentment’ normal. Tan
clares i objectives com el que va passar amb els seus altres 6 companys.
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La ciéncia es caracteritza per la prediccié dels efectes, en aquest cas, els efectes que
produeix estimar com cal ¢{quina major prediccido que aquesta (els ‘miraculosos’ efectes a en
Pau), front la prediccié del contrari (dels seus 6 companys)?

CONCLUSIO

Es necessari un canvi dels paradigmes obstétrics i neonatals actuals, complementant-los i/o
substituint-los per la perspectiva informacional i d'estimulacié que tracten els escrits de la
bibliografia que segueix.
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