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Dossier

LARA BONILLA
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“Vull un part natural com menys in-
tervingut millor”. “No vull que em
feuunaepisiotomia”. “Prefeririares-
pectar el temps del part i que no em
poseu oxitocina per accelerar-10”.
Sén frases que cada cop senten més
els professionals al paritori. Les do-
nes arriben al part cada vegada més
informades i, per tant, més capaci-
tades per prendre decisions. I ja sa-
ben com volen parir i, sobretot, com
no volen parir. Les dones volen de-
cidir sobre el seu cosila consciéncia
d’un partrespectat pren cadadiamés
forca. “Les dones estan empoderades
ihem de ser capagos d’escoltar-les a
ellesiales seves families i potenci-
ar un canvi perque siguin les prota-
gonistes. Elquenohemdefer ésme-
dicalitzar un procés que flueix, hem
d’entendre que un part té uns tem-
pos”,raona Montse Pujol, superviso-
radellevadores de’'Hospital de Sant
Pau de Barcelona.

Aquest canvi de mentalitat ja ha
comencataquallaricadavegadamés
hospitals catalans s’actualitzen per
atendre les necessitats de les dones
que demanen un part menys medica-
litzatimés respectat. T hospitals com
el de laVall Hebron, Sant Pau, Ger-
mans Trias, Joan XXIII de Tarrago-
nail’Hospital General de 'Hospita-
let ja tenen a punt projectes per ha-
bilitar cases de naixe-
ment per parir de
manera natural
seguint el ca-

EVOLUCIO DE LA MATERNITAT

PARIRA CATALUNYA
El dret a decidir de les dones

Hospitals catalans es preparen per acollir cases de naixements arran de la demanda de parts més respectats

mi obert per 'Hospital de Martorell
faun any. “Aniran sorgint altres ca-
ses de parts rere la nostra perque és
unademanda creixent de la poblacio:
cada cop més dones volen participar
activament en el part”, assenyala
Montserrat Batlle, coordinadora de
llevadores de 'Hospital de Martorell.
Pero fa falta financament. Les cases
de parts s’adrecen a les embarassa-
des de baixrisc que “volen parir com
a casa per0 amb la seguretat d’'un
centre hospitalari”, explica Beatriz
Canalis, llevadorai coordinadora de
I'area maternoinfantil de 'Hospital
General de ’'Hospitalet.

Elpart a casa continua sent mino-
ritari: 382 dones van parir el 2016 al
domicili, una xifra que a Catalunya,
on es fan un terg dels parts a casa de
tot Espanya, es manté forca estable.
El preu —entre 2.00012.500 euros—
ielsmitesal voltantdel partacasafan
que no sigui una opcio tan habitual
com en altres paisos. “Ens han venut
que s’ha de parir a ’hospital i que el
partacasano ésseguroque somqua-
treirresponsables”, explica Lucia Al-
caraz, llevadora i vicepresidenta de
I’Associaci6 de Llevadores del Part a
Casa. Estaesperancadaamb l'arriba-
da de més cases de parts i constata
que tantels professionals com les so-
cietats cientifiques, els hospitals i el
departament de Salut empenyen cap
aun canvi de model assistencial en
I'atencid al part. “S’estan posant les
piles per fer parts més respectats”,
diu. I el canvi’encapcalen les lleva-

dores perque son elles les
que atenen els parts
de baix risc, que

12%
Un40%deles
embarassades volen
parir sense anestesia
peronomés ho
fanun12%

son la majoria. “Elles han de fer la
transformaci6 i nosaltres donar-hi
suport”, diu Elisa Llurba, directora
del Servei de Ginecologia i Obstetri-
cia de ’'Hospital de Sant Pau. Segons
Alcaraz, lavisi6 del ginecoleg és “des
delapatologiaiel risc”. “I és cert que
algunes dones en tenen, pero la gran
majoriano,ielparts’had’atendre des
delasalutinodesdelamalaltia”, afe-
geix. Pero Inma Marcos, llevadorade
NéixeraCasa, consideraqueles cases
de partss’estan fent perqué lesdones
“no pareixin a casa”. “No és ben bé el
mateix. Als hospitals hihauns proto-
cols que no es poden saltar”.

El departament de Salut, que
aquesta setmana ha presentat el seu
plaperdesmedicalitzar’embaras, ha
elaboratunallistade recomanacions
peralshospitals que vulguin habilitar
cases de naixements a les seves ins-

tal'lacions. “S’ha de
respectar el
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ADVERTEIXEN Dona Llum, I’'associacié catalana per a un part respectat, LES DONES
D’'INDUCCIONS  adverteix que Catalunya supera, amb un 23,5%, la taxa VOLEN TRIAR
EXCESSIVES d’induccions recomanades per 'OMS, que és d’'un 10%, i LA POSICIO

que només es poden realitzar per motius medics.

dossier

L’estudi MidconBirth aporta algunes dades que
indiquen la tendéncia al canvi: un 69,91% de les dones
van caminar durant la dilatacié i un 388,77% van parir

en una posicié diferent de I'estirada al llit.

dret de ladonaanovoler intervenci-
ons de manera rutinaria i que pugui
estar acompanyada d’una llevadora
enun espai com més confortable mi-
llor, com a casa”, explica Ramon Es-
curiet, llevadorireferentde 'atenci
maternoinfantil del CatSalut, que
confirma que la idea és “estendre”
aquest model que ja recull el Pla de
Salut. “El que fem és reproduir un
model que funciona en altres paisos”
ique té tres pilars: “Tracte respectu-
Gs, capacitat de decisié de les dones i
evitar intervencions innecessaries”.

Escoltar més la dona
L’embaras, sitotvabé,és

2

un procés fisiologic que Empoderar

no requereix grans in- Un partrespectat
tervencions. “Hem de notéaveureambel
sercapacosdetenirla  [loc on es pareix sing
tecnologia necessaria | oy oy s'acompanya
quan hi harisc i pato- lad .

logia, pero també hem a, onaise
derespectarlafisiologia I'escolta

quan hi ha normalitat”,

destaca Montse Pujol. Mol-

tes dones arriben a la conclusid
quevolenun partrespectat després
de passar per una experiéncia trau-
matica o un episodi de violéncia
obsteétrica.

Un part respectat no té a veure
“amb el lloc on es pareix, siné amb
la manera com s’acompa-
nyaladonaicomsel’ajuda
a prendre decisions”, rao-
na Lucia Alcaraz. Les do-
nes volen controlar el pro-
césirebutgen una atencio
paternalista. L’acompa-
nyament és clau. Algi que
et digui “tu pots” quan les
forces defalleixen. Unaba-
nyera, una pilota o un en-
torn agradable hi poden
ajudar, pero no faran per si

sols que el part sigui res-
pectat. “Els parts respec-
tatsho handesertots, al
quirofan i fora del qui-

rofan, sind no té sen-
tit, i les dones amb un
embaras d’alt risc també te-
nen dret a un part respectat”, deia
Marta Busquets, presidenta de Do-
na Llum durant la jornada Entre
Mares celebrada a I’Hospital de
Sant Pau. “Les dones reclamen que
les escoltisique els expliquis el per-
que de les coses que els faras”, ex-
plica Anna Suy, cap de seccid del
Servei d’Obstetricia i Ginecologia
de 'Hospital de la Dona de la Vall
d’Hebron, que admet que fins ara
els parts s’havien tractat “com si
fossin unaintervencio quirargica”.
Reconeix que la Vall Hebron havia
sigut tradicionalment un hospital
“moltinstrumentista”, pero defen-
saque elsultims anys s’hafet un es-
for¢ per canviar-ho. I en posa
exemples: “Les episiotomies siste-
matiques faanys que no s’hifan, les
dones tenen un pla de partiesres-
pectasivolen parir sense anestesia,
en la posicid que vulguin o si

Un equip de
professionals
sanitaris
preparant-se
per fer una
cesaria d’alt
risc ala Vall
Hebron. cristiva
CALDERER

Canvis
Hi ha hospitals
que estan introduint

métodes més naturals
com 'oxid nitrés
comaanalgesia
olesinduccions
mecaniques

no volen que se’ls trenqui la bossa.
S’ha fet una renovacié important”.

El pell amb pell, 'inici precoc de
lalactancia, el pincament tarda del
cordé umbilical o ferlarevisio pedi-
atricadel nadé sobre el pitdelama-
re sén alguns dels canvis que han in-
troduit els hospitals catalans. I no
son gratuits. “Hi ha evidencia cien-
tifica aclaparadora que el contacte
pell amb pell ajuda el nadé en
P’adaptacio extrauterina, en dismi-
nueix!’estres, afavoreixlalactancia
maternai facilitalavinculaci6 afec-
tiva”, explica Montse Pujol. “No
som ningu per interferir en el vin-
cle”, afegeix Elisa Llurba. Ella i Pu-
jolvanarribar al servei d’obstetricia
de Sant Paufaunidosanys, respec-
tivament, i una de les seves priori-
tats és, precisament, potenciar el
part no medicalitzat. També volen
obrir-se a les dones que volen parir
acasaiser el seu centre de referén-
cia quan els parts a domicili reque-
reixin un trasllat a ’hospital. “Es-
tem organitzant el servei segons el
quevolenles donesinoalrevés, es-
tem escoltant-les”, diu Llurba.

Els hospitals privats sén els que
tenen més mala fama pel que faala
medicalitzacid excessiva dels parts.
Sofia Fournier és ginecologa de
I’'Hospital Universitari Dexeus i as-

Cesaries polemiques

Un altre dels canvis que han in-
corporat els centres sanitaris és
la humanitzaci6 de les cesaries,
el que s’anomena cesaries per
vincle, en que es permet la pre-
séncia dela parella al quirofan ai-
xi com el pell amb pell. Les cesa-
ries s6n, precisament, un dels te-
mes més controvertits. La taxa
de cesaries a Catalunya és del
27,4% -22,7% als hospitals pu-
blics-, gairebé el doble del que
recomana ’OMS (15%), i la xifra
s’enfila fins al 38% a la sanitat
privada. La taxa de cesaries i
d’induccions és un indicador de

segura que els metges han entes que
es van passar “de frenada” medica-
litzant parts que no calia, perod tam-
bé demanaun exercici de responsa-
bilitat: “Moltes dones que reclamen
un part molt més natural no poden
pretendre comparar-se amb les se-
ves avies, perque elles no pareixen
amb 20 anys sinéamb 35040 iamb
patologies de base o embarassos
fruit de la reproduccio assistida”.
Fournier defensa fer parts més
respectats pero en un “entorn hos-
pitalari” perque sigui “accessible
tant per a dones de baix risc obste-
triccomd’altrisc”. “Perolamare ha
de ser conscient del que demana i
d’on parteix”. Fournier rebutja el
terme violéncia obstetrica perque
considera que provoca en les dones
“unaporinnecessaria”igenerades-
confianca en els metges. “El que
hem de fer és trobar I'equilibri”.

Anestésia epidural

Sobre el paper moltes dones manifes-
ten que volen un part natural, pero
molts cops els plans es trenquen al
paritori. A Sant Pau, per exemple, un
40% de les embarassades diuen que
volen parir sense anesteésia pero no-
mésun12% ho acaben fent. “Leshem
d’ajudar més, que no sigui perqué no
tenen tots els elements al seu abast”,
indica Llurba. Peraixo han comencat
autilitzar oxid nitrés per disminuir el
dolor. Es tracta d’un gas que s’inhala
inointerfereix en el procés fisiologic
ique, al contrari que ’epidural, per-
met llibertat de moviments. També
hanincorporatlainduccid al part me-
canica —amb un bald dins el cervix—
comaalternativaalainduccié medi-
calitzada. “Volem ajudar les dones a
parir com elles volen i en condicions
de seguretat i confort”, diu Llurba. I
sis’han de canviar els plans, és “molt
diferent” que “se I'informiisigui una
decisio compartida, que no que se’ls
facin coses sense que se’ls hagin ex-
plicat o demanat”, afegeix.

La Vall Hebron també esta fent
un esforg per atraure tota mena de
pacients i no només embarassades
d’alt risc o amb patologies. “Com-
partim aquest canvi de les dones
que volen decidir sobre el seu part.
Ladiferénciaés que araseles escol-
taiabansno”,diuSuy.Ielshospitals
n’han pres Nota. m

qualitat obstetrica i Sofia Four-
nier, ginecologa a’Hospital Uni-
versitari Dexeus, recomana te-
nir-ho en compte abans de triar
hospital, per6 també recorda que
les recomanacions de ’'OMS no
so6n aplicables de la mateixa ma-
nera a totes les regions perqué a
Occidenti, en concret a Espanya,
les dones pareixen més tard. “I
I’edat ja és un factor de risc per
acabar en cesaria”. Pel que fa a
les induccions, la ginecologa An-
naSuy, delaVall Hebron, diu que
ha d’estar “justificat” que “el na-
dé esta millor fora que a dins”.



