CENTRO DE SALUD

For Pauling Galderdn

Nuevas recomendaciones para
humanizar los partos

Lo que ha anunciado el ministro de Sanidad

TR =

Durante la presentacion del proyecto
sobre los partos, el actual ministro de
Sanidad v Consumo, Bernat Soria,
manifesta las siguientes ideas:

¥ En este momento, el parto tiene

| lugar en condiciones maximas para la
i salud de la madre y del recién nacido.
Queremos dar un paso mas y anadic
humanidad a ese momento.
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b La situacion en Espana es mas que
aceptable v hay numerosos ejemplos
de buenas practicas basadas en la

« evidencia clentifica. Perg, para

mejorar ka situacin, se fomentara la
formaciin especializada y continuada
de profesionales sanitarios y se
imvestigardn buenas practicas

de atencidn al parto fisiolgico.

Muchos critican que

a la mujer parturienta

se le trate como a

una enferma. Ahora, el
Ministerio de Sanidad,
animado por madres vy
profesionales, propone
un cambio hacia un parto
mas respetuoso e intimo

uestro pais tiene una de las

tasas de mortalidad por par-

to més bajas del mundo ¥, en

parte, se debe a que existe
tecnologia avanzada que permite saber
el estado de la madre y del bebé du-
rante todo el proceso, evitando asi
muchas complicaciones. No obstante,
esta forma de actuar (que en $u mo-
mento hizo mucho bien a la salud de
los implicados) ha derivado hacia una
medicalizacion en algunos casos exce-
siva, Desde la calle se piden ahora
otro tipo de actos: las madres quicren
conocer todos los detalles de antema-
no y participar més,

LA MADRE PODRA DECIDIR

Para atender las nuevas necesidades el
Ministerio de Sanidad ha presentado
—tras dos afios de trabajo— la “Estrate-
gia de Atencion al Parto Normal del
Sistema Macional de Salud™, que pre-
tende encontrar el maximo equilibrio
entre el uso de la téenica y la medicina
w ¢l respeto hacia una situacion natu-
ral, intima v afectiva. La idea funda-
mental gs favorecer que el pario sea
fisiologico ¥ que las intervenciones
médicas se realicen en caso necesario
¥ no por rutina. Para ello, el hospital
debe proveer las condiciones para que
el parto evolucione lo més espontine-
amente posible, informar a la mujer



EL GINECOLOGO OPINA

DR. JOSEP M.* LAILLA
Vicapresidents de la Sociedad Espanola
de Ginecologia y Obstetnicia

“Lo cierto es que para los ginecologos
siempre hay dos vidas en juego”

& 0ué ventajas e inconve-
nientes destaca de la tecni-

ficaciin de los partos?

La principal ventaja ha sido el
Maydr conocimients de tadao
&l proceso para poder actuar
en el mejor momento. El in-
carmveniente es el excesivo in-
tersencionisma v la intromi-
sidn en una circunstancia ftan
personal como es un parta.

i Por qué se hacen mas ce-
sareas en Espania que en
ofros paises europeos?
Mormalmente se citan cifras
de lps &hos B0, paro desde
entonces ha habido importan-
tes cambios. Se han ingre-
mentada, por ejempla, og
partos miltiplas (de dos o tres
fetng), ha aumentado i adad

en el que las mujeres dan a
huz; hay algunas que de anta-
Mano piden CESareas. ..

£LEl proyecto presentado por
el Ministerio de Sanidad se-
ra beneficioso para el per-
sonal sanitario, para las
madres y para los bebés?

A los médicos quienes real-
menta nos importan son las
madres v los bebds, ¥ para
cumpilir con ks objetivos del
proyecto hay que poner mas
medios y personal preparado.
Es verdad que el parto debe
tener lugar en el hospital pero
Como i fuera en casa porgue
&5 un hecho social, pero tam-
bién es un hecha quindrgico y
médico, El (mico &n &l que hay
0% vidas en juego.

Macional de Matroras

LA MATRONA OPINA

ANGELES RODRIGUEZ
Presidantz de la Asockacion

“Solo si la Naturaleza se equivoca
se debe emplear la técnica”

#0ué puntos destaca de la
propuesta presentada por el
Ministerio de Sanidad?

La cuestion es que no 58 pue-
de tratar de la misma manara
a las mujeres que tienen un
parto di bajo riesgo que a
aquellzs que tienan una anfer-
medad que acompania al em-
barazo. A estas hay que tratar-
las como "enfermas” pero al
B0% restanta no,

iCudles son las pautas idea-
les a seguir?

Se necesita una reeducaciin
para valver 8 entender que al
cuema famening ke sobra ca-
pacidad para tener un parto
e manera normal y no interfe-
rir en la Maturaleza. Solo cuan-
o la Maturaleza se equivoca

—~porgua de vez en cuanda k
heace— debe haber intervencion
2 |a tecnokogia. Ademas, hay
que replantearse coma deben
ser hos hospitales. Conviene
hacer maternidades pequenas
para atender a mujeres de bajo
nesgo, algo similar a las casas
e partas con ks gue cuentan
algunos paises europecs.

AY estamos preparados para
afrontar estos cambios?

Lo cierto s que las mujeres
tenen que confiar mas en su
cuerpo. 52 habla mucho da
que el personal sanitario las
roba protagonEsmo perd mi-
chas mujeres prefigren antre-
garse a la tecnologia v olvidar-
se de que &l parto 85 un
procesa fisioldgico natural,

Aungue la propuesta
mejora la asistencia
al parto, sera preciso
adaptar los hospitales

sobre ¢l mismo y las opciones dispo-
nibles y permitir su participacién en
las decisiones que le afectan, Entre
otras cosas, el proyvecto aboga por:

@ Informar a la mujer de los riesgos ¥ con-
secuencias de la epidural y ofrecerle
otros medios no farmacoldgicos de
alivio al dolor (bafio de agua caliente,
masajes. .. ). También se le debe infor-
mar de su capacidad para producir en-
dorfinas (ayudan a rebajar la sensa-
cion de dolor) de forma espontanea
cuando se encuentra en condiciones
idoneas de intimidad.

@ No emplear oxitocina (para provocar con-
tracciones) si no es preciso. Esta sustan-
cia se usa para estimular las contrac-
ciones uterinas e inducir el parto. Su

uso se limitard a los casos de
necesidad, v se cuidarin las con-
diciones de intimidad y seguri-
dad emocional para que la mu-
Jjer pueda producir su propia oxitocina,
@ Propiciar un entorno relajado, intimo y
mis humano. Para ello, se permitird a la
mujer llevar a cabo una serie de activi-
dades como pasear (en lugar de tener
que permanecer ¢n todo momento en
cama ¥ monitorizada), recibir alimen-
108 v, especialmente, liquidos.
@ ho aplicar como norma el rasurado (afei-
tado) vaginal. Y lo mismo se hard con el
enema o lavativa, que se tenderd a
practicar solo cuando la madre lo soli-
cite o también en caso de que sea ex-
plicitamente necesario.
@ Realizar la episiotomia (o corte vaginal)
solo cuando sea preciso. La episiotomia
de rutina (que se hace en el perineo
para ampliar el canal de parto) estd

siendo Gltimamente cuestionada por
sus consecuencias para la mujer. El
ohjetivo es realizar solo las que sean
imprescindibles v cuidar las condicio-
nes para no tener que recurrir a ella:
libertad de postura, no forzar los tiem-
pos de dilatacion, eteétera.

& (ue la mujer pueda elegir libremente la
postura que prefiera durante toda la dilata-
cidn y la fase del “expulsivo™. También se
facilitard que ¢l bebé permanezca en
todo momento con su madre y se evi-
ten priacticas que dificulten el estable-
cimiento de la lactancia materna,

Por otra parte, se recomienda evitar
las cesdreas que no sean imprescindi-
bles, asi como humanizar y proporcio-
nar mas intimidad y calidez a las que
se realicen. Dentro de dos afios el Mi-
nisterio valorard si las diferentes co-
munidades auténomas han aplicado o
no csta propuesta, m
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