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ala portada

Cada vegada son més els hospitals i centres medics que, en un embaras de
baix risc, fomenten el part fisiologic o normal, basat en les tltimes evidéncies
cientifiques. Les dones van ser les primeres a reivindicar aquesta practica
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LS el meu part,
10 decldelxo

Les dones volen respecte per
a seva fisiologia a I'hora de parir

NURIA ALEMANY
1L LUSTRACIONS MARTA CAYUELA
arta Espar és
periodistai
acabade tenir la
seva tercera
filla, 'Ariadna, d'una
manera molt diferent de
com va portaral mon els
fills grans: la Judit, que té
7 anys, i el Guillem, de 4.
Totva comencgar arran
d'un reportatge llarg que
va escriure per al suple-
ment de salut del diari £V
Pais, “El parto és nues-
tro”, en qué va treballar
malt. “Joja havia tingut
dos fills en parts molt
medicalitzats, amb oxito-
cina, monitoritzacio con-
tinua del batec fetal -que
no em permetia moure'm
durant les contraccions
per alleujar el dolor- i,
evidentment, amb anes-
tesia epidural, jaque el
dolor era inaguantable.
Amb aquell reportatge
vaig aprendre que hi havia
una altra manera de parir
que no m'havien explicat.

70 entrevistes després
Davant l'evidéncia que un
altre tipus de part era pos-
sible, va decidir escriure
un llibre, Los secretos de
un parto feliz (Grijalbo),
que recull 50 de les 70
entrevistes que va fer
durant dos anys als pio-
ners de l'atencio del part
normal o fisiologic per
posar a 'abast del lector,
sobretot de la lectora, els
ultims estudis i recoma-
nacions cientifiques

sobre les bones practi-
ques medigues gue hau-
rien de regiren tots els
parts, “No'es tractade
defensar el part natural
perqué si, perd en un part
nomes cal intervenir-hi si
hi ha complicacions, de la
mateixa manera gue
defenso que es practigui
una cesaria quan sigui
necessari i salvi vides, de
la mare o del nadd, perd
no com a practica de
rutina o profilactica”,
L'Ariadnava néixer tot
just fauns diesa l'Hospi-
tal Santa Caterina de Salt.
Durant la dilatacio, la
Marta va poder caminar i
fer exercicis amb la pilota.
La monitoritzacié del
hatec fetal també li van
fer mentre estavadretao
sobre la pilota. iva parir
de peu, tal com vavoler,
sense ginecoleg ni epidu-
ral, només amb les lleva-
dores, que l'ajudavenen
tot moment afer el que
sentia que havia de fer,
Alicia Ferrer, llevadora
isupervisora de lasala de
parts de Santa Caterina,
explica que aquest centre
comarcal ha acabat sent
un dels pioners en l'aten-
cio del part normal.
“Sempre hem estat un
equip medic molt cohesi-
onat, gue funcionem una
mica com una familia.
Vaig comengar a treballar
el 19851 els parts jaels
assistiem les llevadores,
amb el metge sempre
localitzable per si sorgien
complicacions, No hem

La Marta va
poder caminar
i fer exercicis
per alleujar

el dolor de les
contraccxons

alligonat els ginecolegs,
| cadasclisap quina és la
seva feina; sino hi ha
equip, malament!”

De micaen mica, a
mestra que va anar arri-
bant poblacid immigrant
dialtres paisos, sobretot de
I'Africa, vanveure que
aguelles dones “demana-
ven parird'unaaltra
manera, estaven acostu-
mades a fer-ho en vertica-
litat”. I afegeix: “Els vam
respectar aquesta opeid. 1
aixi, a poc a poc, vam anar
introduint la cadira de part
iles pilotes per als exerci-
cis durant ladilatacid, una
eina que van aportar les
llevadores que havien tre-
ballat a Anglaterra”.

El nou edifici de I'hos-
pital (inaugurat el 2004)
inclou en les seves ins-
tal-lacions dos paritoris
de dilatacid i de part en un

mateix espai, una banyera
que possibilita el naixe-
ment dins Faigua, una sala
de part natural amb eines
perdonarallumamb
menys medicalitzacid,
com lacadirade part,iun
quirofan per si sorgeixen
complicacions.

Laclau, pero, continua
sent la informacio, que la
donasapigaen tot
moment en quin estat
estaiquines opeions seli
ofereixen per parir, aixi
com les possibles conse-
giiencies de determina-
des practiques medigues,
jaque l'administracio
d'oxitocina artificial, per
exemple, esta lligadaa
l'augment de la intensitat
ivelocitat de les contrac-
cions i acaba provocant
que la dona demani a crits
Iaplicacid de epidural,
una anestesia que redueix
el reflex d'empényer i que
faque augmenti la neces-
sitat d'utilitzar forceps o
ventoses perextreure el
nado,

Un part llarguissim

La informacio vaser clau
perque Irene Vaqué, de 32
anys, intentés un part no
medicalitzat. El seu cen-
tre de referenciaerala
Maternitat de I'Hospital
Clinic de Barcelona, que
des del 1998 ofereix una
linia de part natural per
als embarassos de baix
risc. “En el meu cas hiva
haver una evolucio de la
poral dolor, i el suportila
informacid rebuda em
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van fer pensar: Per qué no
intentar-ho?"

LaIrenevatrencar
aigiies el dia15de febrera
quarts d'una del migdia i
vaingressarala Materni-
tat ales tres de la tarda,
contenta perque ja havien
comengat les contracci-
ons. En el primer tacte
van veure que estava poc
dilatada, perd les contrac-
cions continuaven. Ala
matinada jaen teniacada
quatre minuts, pero
només havia dilatat 3 em,
tot i que lacriatura j:
estava encaixada. “Estava
satisfeta de com portava
el dolor. Amb el meu com-
pany feiem respiracions i
caminavem amunt i avall,
tal com haviem apres a fer
al curs de preparacio per
al part natural de I'hospi-
al”, explica.

Al mati ja pensava que
labaixarien a lasalade
dilatacid i part, perd li van
recomanar gue es dut
que esmorzes per agafar
forcesilavan traslladar
capalesdeuoquarts
d'onze, quan ja estava dila-
tada de 7 cm. Alla, pero,
“esva aturar el procés”
contraccions venien més
espaiades i ens van deixar
sols, alameva parellaia
mi, perqué poguéssim
prosseguir amb el treball
de part en laintimitat”™.

Tot i aixi, el part no

avancava i finalment li
ran dir que li haurien

d'administrar oxitocina
sintetica. “Em feia molta
por, perque m'havien dit
que les contraccions pro-
vocades per Foxitocina
feien molt de mal, pero
emvan tranquil-litzar
dient-me que ladosi era
molt baixa, només dues
gotes cada minut”. De
seguidavacomengara
tenir contraccions que,
efectivament, eren molt
més doloroses, relata. Va
serel moment enquéva
comengar a dubtar si pot-
ser séria convenient
demanar l'anestésia epi-
dural. “Perd alhora també
pensava que havia arribat
fins allii, pel que em que-
dava... Em van dir que
érem a temps de posar-
me-la, pero lallevadora
no hivainsistir, i jo tam-
poc, i aixi, amb sis con-
traccions, vaig notar mol-
tes ganes d'empényer, i la
Laia va sortir després
d'empényer tres o quatre
vegades”.

Canvis historics

La Dra. Montse Palacio,
responsable d’hospitalit-
zacio del servei de medi-
cina maternofetal de la
Maternitat de I'Hospital
Clinic, explicacom ha
canviat 'atencio al part
des que ellava comengar
com a obstetra. el 1988,
“Hi ha hagut un canvi
substancial en el tipus de
control del part. Ens hem
adonat que no tothom
necessita un control
intensiu; ara discrimi-
nem gué necessi
dona. Per exemple, en les
dones de part de baix rise,
es pot practicar un tacte
raginal cada tres hores i
una monitoritzacio
externa—sense electro-
des- i intermitent, no
continua”,

Pero com es vacomen-
cara operar el canvi de
mentalitat? Segons la Dra.
Palacio, les primeres a
demanar-ho van ser les
mateixes dones, “que en
aquell moment eren con-
siderades extremistes,
com van serconsiderades
les primeres sufragistes al
segle XIX", Organitzadesi
amb el suport d’alguns
professionals van instar
que es revisessin els pro-
tocols d'assisténcia al part.

A nivell mundial, com
explica Marta Esparten el
seu llibre, el primer canvi
vaseraconseguir que
I"OMS (Organitzacio
Mundial de la Salut) reco-
llis les evidéncies cientifi-
quesa favor d'un tracta-
ment fisiologic del part en

CONTINUA ALAPAGINA SEGUENT

lossari
de que parlem? *

sintetica

L'oxitocina és una hormona que segrega el cervell dels
mamifers i que regula l'estimulacid de la contraccid
del miscul llis de I'iter durant el part, L'administra-
cid d'oxitocina artificial s'utilitza freqgiientment per
accelerar el treball de part. Els manuals cientifics
recomanen que es limiti als casos de necessitat i que
no s'administri de manera rutiniiria, perqué sovint la
seva administracio requereix monitoritzacié cardi-
aca continua i la conseqiient immobilitzacié de la par-
tera. També augmenta el dolor i el ritme de les con-
traccions, cosa que comporta demanda d’anestesia
epidural i augmenta la taxa de parts instrumentalit-
zats, amb forceps o ventoses. A part, pot produir con-
traccions tan intenses que comprometin el benestar
fetal o la integritat de I'Gter.

h:p\-;irl’,r-n
Es una incisio al perinew. Fins fa poc era l'operacio
més freqiient en obstetricia. Les episiotomies tenien
com a objectiu escurgar la segona fase del part i evitar
esquingaments del perineu. Els estudis, pero, han
desterrat s indiseriminat d'aquesta practica, i indi-
quen que cal reservar-la per als casos de sofriment
fetal, un progrés insuficient del part o una amenaga
d’esquingament de tercer grau.

; etal

Existeixen diversos métodes de monitoritzacio de la
freqiiéncia cardiaca fetal, des de I'auscultacio inter-
mitent fins a la monitoritzacio cardiaca electronica,
que pot ser intermitent o continua. El primer
métode permet que la dona deambuli liurement i
consisteix a realitzar una auscultacid cada 15a 30
minuts, durant la dilatacid, i després de cada con-
traccio, durant el part. El segon requereix que
I'embarassada estigui immobilitzada de manera con-
tinua o intermitent. Aquest segon tipus de monito-
ritzacid és molt atil en els embarassos de risc, pero
en els parts normals, en canvi, eleva I'index de parts
instrumentalitzats i cesaries i no redueix les morts
perinatals.

itoritzacid del bz

“Font: Marta Espar, Los secretos de un parto feliz, Grijalbo
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la Declaracio de Forta-
leza, el 1985. AI'Estat
espanyol el canvi vaarri-
bar anys més tard amb
I'Estratégia d’Atencio al
Part Normal del ministeri
de Sanitat, aprovada el
2007 gracies ala pressio
d'organitzacions com la
Plataforma pro Derechos
del Nacimiento j 'associa-
¢id El Parto es Nuestro,
“fundada pervint dones i
un home per luitar pel
dretatenir parts més
segurs i respectats”,
explica Claudia Pariente,
coordinadora de comuni-
cacio d’El Parto es Nues-
tro. “L'associacié reivin-
dica la proteccio dels
drets de les mares i dels
nens, la modernitzacid
del sistema d'atencio obs-
tetricia i ladifusio de les
recomanacions de
romMs",

Pasapas

“Cal tenir en compte,
perd, que 'antecedent his-
torical control excessiu
del part erala gran taxa de
mortalitat maternofetal
que hi havia al nostre pais
en les decades dels 50160,
que vacaure en picata
partir de l'aplicacid dels
protocols altament medi-
calitzats ~explicala Dra,
Palacio-, per tant, és logic
que fos dificil convéncer
els professionals que
podien tornar a no moni-
toritzar els parts de
maneraexcessiva”. Al Cli-
I]iL‘, du{'S Pl,’.['SU]"IL‘S varn ser
claus en aquest procés de
canvi, d'una handa, el Dr.
Viceng Cararach, que era
¢l cap del servei de medi-
cina maternofetal de
I'hospital, i de laltra, Glo-
ria Sebastiiy, una llevadora
del centre. Els dos van ser
pioners en la linia del part
normal en escoltar les
demandes de les dones.
Ara, ala Maternitat del
Clinic s'intentaque la
dona de baix risc rebi un
control al més natural
possible del part. “Finsi
tot si ella no ho ha expres-
sat, li plantegem sobre la
marxa —aclareix la Dra.
Palacio-tot i que el part
fisiologic no és el que
valen totes les dones, i ens
hem dadaptar a cadacas™

Feina per fer

Tot i aixi, encara queda
molta feina per fer.

“Una bona ateneio al
part és encaral'excep-
cid, inolaregla -es
lamenta Claudia Pari-
ente-, Hi ha hospitals
que han implantat
T'estratégia del ministerii
I'han fet seva, perd altres
diuen que ho han fet perd
ala practica els seus pro-

fessionals no l'apliquen. @ * "

El part normal no seria

"La cesaria
continua sent
laintervencio
de salvacid,
perd no pot ser
rutinaria”

"Mhavien dit
que parir era
molt dur, perd
aminomho

va semblar tant,
&s assumible”

possible si cada professio-
nal involucrat no hi posés
el seu granet de sorra:
sense accions locals i per-
sonals no es poden crear
muntanyes, A més a mes,
encara hi hacentres on
existeixen taxes elevadis-
simes de cesaries, a vega-
desdel 50%". A Espanya,
el percentatge de parts
per cesaria ronda el 25%,
per sobre del 15% reco-
manat per I'OMS. La cesa-
ria continua sent “el gran
aveng contemporani en
I'ambit del naixement, un
progres que cal preservar:
és la intervencio de salva-
cio per excelléneia”. Qui
escriu aquestes afirmaci-
ons, al seu llibre El bebé es
un mamifero, és el Dr.
Michel Odent, reconegut
obstetre francés, el pri-
mer gue va introduir una
piscinaen unasalade
parts. “Cal impedir que es
converteixi en la manera
habitual de néixer. No
'hem d'utilitzarcoma
excusa per seguir igno-
rant el proces normal,
fisiologic, del part”, con-
clouOdent.

Acasa
Pero ¢l part natural
encarano esta alabast de
totes les dones que pre-
sentenun part de baix
risc. Es el cas de Sonia
Serrano, de 27 anys. Ella
tenia molt clar que volia
un part fisiologic, perd
aquest tipus de part no es
practicava al seu hospital
de referéncia. A partir
daqui esvacomengara
informar sobre on podia
parir de lamanera gue
volia. En aquest procés
d'informacio, des del grup
de lactincia materna del
seu poble, Molins de Rei,
li van suggerir que podia
pariracasa. La decisio no
vaser facil, perque com-
portava uns certs riscos,
pero se'n va acabar con-
vencent després de fer la
primerasessio amb lalle-
vadora que els podria
assistir durant el part.
“Envam quedar molt
contents —recorda-ia
partir d’aqui vam iniciar
uncurs de preparacia del
part acasa, pera miipera
la meva parella, de dues
hores ala setmana, per
preparar-nos sobre els
aspectes técnics del part:
com fer un tacte, escol-
tarel batec delcoro
practicar técniques de
relaxacia”.
El diadel part, lalle-
radora vaarribar al
mati, quan la Sonia ja
estava dilatada de 5em.
Explicaque l'experiéncia
vaser moltintensa i que,
persort, van poder acabar
el part a casa com estava
previst. Durant el part, a

més de la parella. lavan
poder acompanyar les
seves dues germanes,
Aixova convertir el naixe-
ment de laseva filla,
Isolda, queara té cinc
niesos, en “un acte molt
intim, especial”. “Vaig
poder estarala banyera
durant ladilatacio i final-
mentvaig fer l'expulsioa
la gatzoneta” explica.

“M’havien dit que parir
era molt dur, perdamino
m’ho vasemblar tant. Fas
un gran esforg, pero és
totalment suportable. La
visid que tenim d'un part
acostumaa ser molt apa-
ratosy, pero realment és
un proces biologic que
podem fer soles”,

El que la Sonia tenia
clar és quie no volia que el
seu part depengués del
personal que li toqués de
guardia. “Novolia no
poder parira la meva
manera només pergue
algu consideréds que les
coses s havien de fer
d'unaaltra”.

Lareflexid de la Sonia
la comparteixen moltes
dones gue han passat per
males experiéncies,
L'ideal és que s'estableixi
una relacio de confianga
entre ladona i el professi-
onal per aconseguirel
millor part possible.
Undret que cadadia
es garanteix en mes cen-
tres medies i hospitalaris
del Pais.

Recomanacions
de lOMS per al part

—1

El nado sa ha d'estar amb
la mare sempre que sigui
possible. L'observacio
del nado sa no justifica
la separacio de la mare.
—C

La monitoritzacid fetal
rutinaria no té un efecte
positiu sobre el resultat
de l'embaras.

—

Noesta indicat rasurar el
pel plbic o administrar
un edema abans del part.
—3

No es recomana posar la
dona en posicio dorsal
durant ladilatacid i
l'expulsid. Cal recomanar
que camini durant la
dilatacid i que cada dona
decideixi la posicio que
vol adoptar en l'expulsio.
—5

Cal protegir el perineu
sempre gue sigui possi-
ble. No esta justificat I'is
sistematic d'episotomia.
1

La induecié al part cal
reservar-la pera indicaci-
ons especifiques. Durant
Texpulsic cal evitar
I'asdministracio rutinaria
danalgesics i anestesics,
—T

No esta justificadala
ruptura precog artificial
de membranes (de la pla-
centa, per exemple).

Peramés informacié

www.elpartoesnuestro.es

Web del'assaciacid El Parto es Nuestro
www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pd
frequidad/estrategiaPartoEnero2008.pdf
Estrategia de atencidn al parto normal, del ministeri

de Sanitat i Politica Social
www llevadores.cat

Associacié Catalana de Llevadores

Llibres
imprescindibles

El bebé es un mamifero
Dr. Michel Odent
Editorial Obstare
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Los secretos

de un parto felix
Marta Espar
Editorial Grijalbo

Parir en movimiento,
El periné femenino
y el parto

Blandine Calais-Germain
Editortal La Liebre de Marzo



