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Que busquen les dones que volen tenir els seus fills a casa? Es segur
el part domiciliari? Triar tenir un fill a casa és, avui, una opcié poc
seguida a Catalunya. Pero n'hi ha que desafien els convencionalismes

Vaig nerxer
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|/ olia que néi-
xer fos una
experiéncia
dolca, ten-
dra, no violenta per al
meufill, i com que perla
meva feina sento moltes
histories d’altres dones,
tenia por que no pogués
tenir un part respectat,
poc intervingut, als hospi-
tals d’aqui”, explica en un
perfecte catalalafinlan-
desa Kaisa Tuominen,
mare dela Leiaiel Niko,
nascuts a casa, a Banyoles.

Llicenciada en ciéncies
del’exerciciil’esporti
master en salut publica
als Estats Units, la Kaisa
esdedicades defamésde
7 anys a preparar fisica-
mentipsicologicament
les dones per al partiel
postpart al Centre de Fit-
ness Integral (www.fit-
nessintegral.com), ala
capital del Plade
I’Estany. I ho té molt clar:
“Sovint es confon donar a
llum un bebe amb una
salut Optimaiamb una
mare en condicions per a
un bonvincleialleta-
ment amb tenir un bebe
viu pero nascut en un
part amb hormones sin-
tetiques, amb una mare
en condicions fisiques
péssimes degudes aun
mal postpartiamb pro-
blemes de succié”.

A Catalunya, en els
altims anys, ha augmen-
tatlademandade part
domiciliariies calcula

que gairebé cadadiaun
nen neix a casa. “Quan
vam comencar a assistir
parts a casafa 28 anys,
érem nomeés 3 0 4 llevado-
res”, explica Pepi Domin-
guez, llevadora pionera en
aquest camp, docent de
cursos de reciclatge per a
professionals i presidenta
de la Cooperativa Titania-
Tasco (www.titania-
tasco.com/), que ella
mateixava fundar. “Ara
som més de 40”.

Educer (www.edu-
cer.es), un equip multidis-
ciplinari amb seu a Ala-
cant, va comptabilitzar en
el seu Mapa del part a
casa a Espanya que a
Catalunya’any 2010
s’havien planificat 420
parts acasad’un total de
83.720. Esla comunitat
autonoma amb una xifra
més alta. I’Associacid de
Llevadores de Part a Casa
Catalunya (ALPACCO),
constituida a Barcelona,
amb més de 40 mem-
bres, esta justament
treballant en una
base de dades que
permetra comp-
tabilitzar el
nombreiel
resultat perina-
tal dels parts
assistitsacasai
ajudara a dibui-
xar amb dades
mésrealsilocals
laseguretat del
part domiciliari, un
tema discutit.

Alamajoriadels estu-
dis cientifics que s’han
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"Fa28 anys
érem304
llevadores per
assistir parts a
casa. Ara, mésde
40", diula Pepi
“El part a casa
és segur,
sempre que es
respectin certes
condicions”, diu
el doctor Calvo
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her viure en la intimitat

fet per analitzar la segu-
retat del part domiciliari
respecte a’hospitalari,
elsresultats apunten a
més satisfaccio de la
dona amb el parti menys
intervencionisme a casa,
pero encara hiha diver-
gencies pel que faala
valoracio de les dades
sobre mort perinatal. Si
busquem alarevisié
d’estudi de labase de
dades Cochrane, una de
les més utilitzades per la
comunitat cientifica, se
citaun estudi publicat a
larevista Evidencias en
Pediatrial’any 2010 que
va concloure que el part a
casa triplicava la mortali-
tat neonatal respecte al
part hospitalari, pero
quan es van excloure els
parts atesos per professi-
onals no certificats no es
van trobar diferencies
significatives entre parir
acasao al’hospital.

Un partsegur

El setembre del 2012
una altra revisio
d’estudis condu-
idades dela Uni-
versitat de
Copenhaguen
arribavaauna
conclusio sem-
blant: quan el
partacasaés
assistit per un
professional de
I'obstetricia (lleva-
dorao ginecoleg)ies
tracta d’'un embaras de
baix risc, amb un sol fetus
aterme, la taxa de morta-
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LA TRIA. La Kaisa volia

un part tranquil i poc

intervingutiva optar

per parir a casa amb

I’ajuda d’unallevadora

professional.

litat perinatal és sem- ]
blant, pero acasaesredu- | E] part acasa

eix el pombre d interven- a Europ a

cions innecessariesila

dona se sent més satisfeta |

amb el resultat. “Tots els Regne Unit (3%) i Dina-
estudis seriosos diuen marca (1%):

—Eleccio lliure del lloc
del part, en condicions

que la mortalitat és sem-
blant, i nosaltres ho veiem
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pugui néixer a casa”. —

Andrés Calvo, cap del Holanda (28%)
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aquesta condicié no obte- | hospitals.

nen diferéncies pel que fa
ataxes de cesariesiinter-
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vencionisme obstetric,
totique hihaunamica
més de morbiditat i mor-
talitat en el grup d’atencio
domiciliaria, sibé no en
tots els estudis”. Es segur
parir a casa, doncs? “El
part a casa és segur, sem-
pre que es respectin
determinades condici-
ons”, afegeix Calvo.
Segons aquest obste-
tra, cal fer unaseleccié
adequadade les dones
embarassades candida-
tes, que han de ser ateses
per un professional obs-
tetra (siguillevadora o
ginecoleg) expertiben
capacitat amb material i
farmacs basics,ienun
domicili en bones condi-
cions, és adir, de facil
accés, amb banyeraiun
entorn tranquiliauna
distancia de I’hospital
(préviament coordinada)
no superior a 15 minuts.
El Col'legi d’Infermeria
de Barcelonajavaeditar
I’any 2010 la primera
Guia d’assistencia del
partacasade tot ’Estat,

amb uns criteris molt
clars d’inclusio del part
domiciliari: també posa
emfasien el fet queel
bebe estigui en posicio
cefalica, que I’embaras
sigui de baix riscique
I’eleccio de la dona sigui
informadailliure.

Buscantlaintimitat

Pero una vegada establer-
tes les condicions, que
buscaladonaque dénaa
llum a casa? “No només
busca evitar intervenci-
ons innecessaries, ja que
cadavegada hihamés
hospitals on es pot tenir
un partrespectat
—apunta Dominguez-;
també vol més intimitat,
fer participar els germans
delacriaturaenel parti
establir un vincle amb qui
’assistira”.

“A casaladonatriala
llevadorailaratio és una
llevadora per cada dona
de part; al’hospital et toca
laqueettocaihihala
feina que hi ha”, afegeix
Isabel Salgado, coordina-

dorade I’area materno-
infantil de 'Hospital
General de 'Hospitalet i
vocal de llevadores del
Col'legi Oficial d’'Inferme-
ria de Barcelona. En els
altims anys, lademanda
de parts pocintervinguts i
respectats, també en
I’entorn hospitalari, ha
facilitat que aquesta pro-
fessional recuperi el seu
paper principal i decisiu.
“Lallevadora és’especia-
listaen el part normal”,
assegura Silvia Diaz-
Maroto, unallevadora
formada a Anglaterra que
haestat durant vuit anys
supervisora de la salade
parts de 'Hospital d’Olot i
que combinala seva feina
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al’hospital amb I’atencio
aparts domiciliaris des de
IEquip Mudra
(www.equipmudra.com).

“Aquiquanladonade
partingressa al’hospital,
encara que estigui a terme
itingui condicions de baix
risc, cal avisar el metge.
En canvi, a Anglaterra, la
llevadora és laresponsa-
ble de ladonade part
durant tot el procés fins
que es desvia de lanorma-
litat”. I que passa sia casa
sorgeix algun problema?
“Lallevadora ha d’estar
molt entrenada per detec-
tar quan es produeix una
desviacio de lanormalitat
iactuar amb un principi
de prudéncia”. En un hos-
pital comarcal o privat,
“també pot haver-hiun
decalatge de152a20
minuts entre que es pro-
dueix la complicacio i
arriba el metge”, afegeix.

A més, Diaz-Maroto
assegura que hi ha com-
plicacions com, per exem-
ple, el prolapse de cordd,
que tenen com a principal
factor derisc el trenca-
ment artificial de labossa,
una practica que gairebé
maiesduatermeacasai
si, en canvi, en molts hos-
pitals. En tot cas, conclou,
tal com es fa a Anglaterra,
la dona hauria de poder
tenir les dues opcions:
parir al’hospital o a casa,
sempre que es donin les
condicions de baix risc
apuntades.

Salgado coincideix amb
aquesta valoracio, pero
considera que caldria fer
un registre exhaustiu i
obligatori dels resultats
dels parts domiciliaris, per
evitar que si hi ha compli-
caciditrasllat, lamortes
registri finalment al’hos-
pital. “Hiha dones que
necessiten incorporar el
part com un element quo-
tidia en el seu espai i tenir
laintimitat necessaria”,
conclou Salgado. La inti-
mitat i’oxitocina natural
van del bracet. La litera-
tura cientificajavadeixar
clar fa anys que el silenci,
laintimitatil’acompanya-
ment de la persona esco-
1lida per ladona sén els
factors desencadenants
del torrent d’hormones
que participaifacilita el
part, el postpart, ’alleta-
mentiel vincle entre
mare i nadé en condicions
Optimes. mm
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Per amésinformacio
http://donallum.com/

Web del'Associacid Catalana per un Part Respectat
http://nacerencasa.jimdo.com/
Web del'associacié Nacer en Casa

www.coib.cat

Web del Col'legi d'Infermeres i Infermers de Barcelona

www.llevadores.cat

Web del'Associacié Catalana de Llevadores

L'’explorador reprimit

Jaume Funes

[ sifan
la revolucio?

quests dies ha tocat debatre

amb lagent delaTauladel Ter-

cer Sector Social sobre “com
contribuir a fer una ciutadania més
compromesa”. Tot just comencat el
setembre parlavaala Catedra Unes-
co delaUniversitat Ptblica de Navar-
rasobre Jovesi ciutadania. Avui ma-
teix acabo d’enviar a I’editorial la
primera versio del llibre Alex no en-
tiende el mundo, un text escrit per se-
duir els adolescents sobre la necessi-
tat i el plaer de pensar. Seguint la
inércia de les meves neurones, aques-
ta columna va sobre com fer que els
adolescents vulguin canviar aquest
mon absurd dels adults.

Si, en algun moment, pretenem que
els més joves esdevinguin ciutadans
actius, dedicats a fer possibles i reals
elsdrets de tothom, potser hem d’ac-
ceptar dues veritats poc qiiestiona-
bles. La primera, que vivim en un mon
que es basa afer cadavegada mésrics
els rics i més pobres els pobres, un
mon que per treure rendibilitats des-
trueix el mateix planeta. La segona,
que la cirurgia estetica dels petits can-
vis progressius no alteraresique, a
més, bona part dels nostres represen-
tants democratics fa temps que s’ocu-
pende les necessitats dels poderosos.
Acceptada aquesta realitat, que sug-
gerim als adolescents?

Ser persones

En les tres ocasions que cito he fet
una proposta similar: cal treballar
perque els adolescents descobreixin
que un dia o altre hauran de ferlare-
volucid. Que no s’estengui el panic.
Res de violéncia (cap ni una per cap
idea), molt de subversi6. Imaginen
el daltabaix que significa una gene-
racio que majoritariament no fa el
que se n’espera? Nois i noies que es-
tudien per ser persones i no per es-
devenir bons productors i competi-
dors. Que no compren el que els
venen sino el que volen. Que treba-
llen just per tenir els recursos basics
per ser felicos i no per omplir el
compte corrent de ningu. Que pas-
sen de parlaments i discuteixen les
preocupacions alaxarxa. Que no els
mou cap bandera o patria sind que es
dediquen a fer comunitat...

Mentre facilitem aquest somni sen-
selloc (utopia) potser hem d’estimu-
lar que tinguin causes humanes con-
cretes per implicar-s’hi. Com dic a
I’Alex al final delllibre: “Participar és
moure el mdn, el teu més properiel
de tots els éssers humans. A lavida,
pensar sempre portaadescobrir que
podem fer en companyia
d’altres perque cada dia
més persones tinguin
unavidadigna”.

Jaume Funes és
psicoleg, educador
iperiodista
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