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Nuevos protocolos:
unpartomashumano

El Ministerio de
Sanidad impulsa una
reforma del sistema

de atenci n al parto
con la colaboraci nde
matronas, ginec logos
y asociaciones de
madres para humanizar
y desmedicalizar el
nacimiento.
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n los ®eltimos azos, un neMero
Ecreciente de profesionales y

de madres se hamostrado par-
tidario de incorporarse a la tenden-
ciaeuropea de asistir los partos del
modo més natural posible, tal como
recomienda la Organizaci nMundial
de laSalud. EI Ministerio de Sanidad
se hahecho eco de esta inquietud y
ha realizado un estudio exhaustivo
de las prkcticas habituales en los
paritorios espazoles, y de sus efec-
tos sobre las madres y los beb@s.
Fruto de este estudio es un docu-
mento -Estrategia de Atenci n al
Parto Normal- en el que se analizan
las indicaciones y contraindicacio-

nes de cada una de las prkcticas de
rutina, y en el que se recomienda
claramente no realizar més inter-
venciones de las m@ddicamente ne-
cesarias para cada caso.

Esta Estrategiamodi casustancial-
mente la forma de atender a la par-
turienta, e incluso el concepto mismo
del nacimiento. Durante d@cadas,
los partos normales han sido aten-
didos en los hospitales como si fue-
ran una enfermedad m#s que hay
gue controlar con lamayor cantidad
de t@cnicas e intervenciones posi-
bles. Alas mujeres se les sol atratar
como pacientes sin capacidad de
decisi ny alos beb@s como seres



Los cambios mks signi cativos

*Permitir la libertad de postura
durante la dilataci ny el expulsivo, pues es mks con-
fortable y favorece la dilatacion y el descenso del
bebd. La postura boca arriba entorpece el parto e in-
crementa el riesgo para la madre y el bebd.

*NoO romper la bolsa de 1as aguas sin
motivo. Dejarla intacta reduce el riesgo de sufrimien-
to y protege al beb@. Tambi@n se aconseja eliminar el
enema y rasurado del vello pebico, pues es molesto
para la mujer y no aporta beneficios.

*Debe pe FMITIrSe alamadre comery be-
ber si lo desea. As, el ®tero y los mesculos tendr£n
mas fuerzay el beb@ estark en mejores condiciones.
En larecta final, ya s lo apetecen agua o zumos.

*Evitar el uso de oxitocinasints-
tica para acelerar el parto y favorecer que la mujer se-
gregue la suya propia. La oxitocina natural viene acom-
pazada de endorfinas, sustancias opikceas con
efectos sedantes y analg@sicos, y produce contrac-
ciones mas suaves, que dejan tiempo a que el beb?
coja ox geno entre unay otra. Las contracciones ar-
tificiales son m&s dolorosas y seguidas, e incremen-
tan la demanda de epidural.

*Ofrecer m@todos inocuos de alivio del
dolor como bazos de agua caliente, masajes... Poder
moverse, expresarse con libertad y estar acompaza-
da ya permite que el dolor se tolere mejor.

*Reducir los controlesaio reamente
necesario. Si la mujer no tiene puesta la anestesia
epidural ni el gotero, es suficiente con medir la ten-
si narterial, la temperaturay el latido del beb@ al ini-
cio, y despu@s repetirlos de forma intermitente. Tam-
bidn se aconseja limitar los tactos vaginales, que la
OMS recomienda realizar s lo cada cuatro horas.

*No hacer la episiotom a porsis-
tema. Antes se cre a que este corte en la vagina faci-
litaba la salida del beb@, preven a los desgarros y la
incontinencia urinaria. Pero los estudios cient ficos
demuestran que aumenta la p@rdida de sangre, el ries-
go de desgarro severo, el dolor en el posparto, las se-
cuelas sexuales y dificulta la lactancia si la madre no
puede sentarse. Cuando la mujer pare en la postura
que desea, el riesgo de desgarro disminuye. Un des-
garro peque&o cicatriza mejor que una episiotom a.

que hay que proteger y que est£n
mejor en manos del personal hos-
pitalario que junto a su madre.

CON PRUDENCIA

Los adelantos de la cienciay la t@c-
nica han permitido que muchas ma-
dresy beb@s fueran mejor atendidos
cuando surg an problemas enelem-
barazo o el parto. Sin embargo, los
descubrimientos cient cos hande-
mostrado tambi@n que cuando el
parto evoluciona bien, lo m&s segu-
ro es no realizar intervenci nalgu-
na. Eso hamotivado que desde hace
unos a®os, tanto la Organizaci n
Mundial de la Salud como las socie-

dades cient cas de ginec logosy
matronas hayan empezado a cam-
biar sus protocolos de atenci n al
parto normal para acercarlo a las
necesidades reales de la mujer.

BEsicamente, laidea es que cuando
el embarazo ha evolucionado bien
y el parto no presenta problemas, lo
mejor es un m nimo pero adecuado
control del estado de lamadre y el
beb@ en el momento. El organismo
de lamujer cuenta con mecanismos
propios paradar aluz pors mismo.
Interferir en su tranquilidad e inti-
midad controlando e interviniendo
m£s de la cuenta inhibe esa  siolo-
g ay aumenta las probabilidades de

Intervenirsin
necesidad inhibe
lacapacidad dela
mujer paradara
luz pors misma.

que el parto se complique. A estos
excesos se debe el alarmante au-
mento de la tasa de ceskreas, for-
ceps, episiotom asy las secuelas de
laseparaci nmadre-beb@,as como
los fracasos de la lactancia materna,
gue es el mejor alimento posible pa-
ra el beb@. Un parto en el que la
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Recibir al beb@ como merece

Tras el parto se produce un momento muy especial, facilitado por las hor-
monas del parto, en el que madre y beb@ se miran, se enamoran y sellan un
v nculo afectivo que bene ciark su relaci n. Para ello, es necesario:

*Colocar al beb@ nada
mks nacer desnudo
piel con piel sobre su
madre, bien tapados,
en silencio y penum-
bra. No interferir el in-
tercambio de miradasy
caricias entre ellos.

*S lo realizar las ma-
niobras imprescindi-
bles y con el beb@d so-
bre el pecho materno:
control del latido car-
d aco, coloraci n, res-
piraci n,tono muscular
y movimientos. Todas

las demé£s (pesar, me-
dir...) pueden esperar.
*No cortar el cord n
umbilical hasta que
deje de latir.

*No aspirar las secre-
ciones delest magoy
la nariz si estk bien.

mujer logra parir por s mismaasu
beb@ en unambiente ntimo refuer-
za su autoestima y la con anza de
gue su cuerpo Yy no los instrumen-
tos m@dicos- ha sido capaz de ayu-
daranacer asu hijo, aunque los pro-
fesionales est@n siempre a su lado,
discretamente, para intervenir sien
algen momento es necesario.

FORMALIZAR EL CAMBIO

No es f&cil encontrar el equilibrio
entre la necesidad de utilizar alta
tecnolog a m@dica en unos casos 'y,
alavez, desandar el camino apren-
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dido para la mayor a de nacimientos
normales. Algunos hospitales ya han
iniciado ese proceso de cambio.
Ahora el objetivo del Ministerio de
Sanidad es que el cambio se extien-
daatodo el sistema sanitario espa-
®ol. Y para ello ha elaborado la Es-
trategia para la Atenci n al Parto
Normal en Espaza en la que han co-
laboradonos lo matronas, ginec -
logos y pediatras, sino tambi@n las
mujeres, que son las principales pro-
tagonistas del parto. En este docu-
mento se recoge lainformaci ncien-
t caquehace evidente que eliminar

Sebene ciarkn
todas las madres,
nos lolasque
buscan un parto
mEs natural .

las intervenciones innecesarias me-
jora el resultado del nacimiento. El
objetivo es recuperar la siolog a
del parto y el protagonismo de la
madrey el beb@, sin renunciar a ha-
cer las cosas bien. Tambi@n quiere
desterrar las pr&cticas consideradas
desde hace mucho tiempo por la
OMS como prescindibles, y confre-
cuencia dazinas. Estos cambios de-
ben bene ciar a todas las mujeres
ysusbeb@s,nos loalaspocasque
quieran un parto mgs natural .

La Estrategia recoge ideas para me-
jorar la formaci n de los profesio-
nales, actualizar los conocimientos
de quienes yatrabajan en los hospi-
talesy favorecer lainvestigaci nen
todos estos temas. Ademé£s, tiene
en cuenta las necesidades especia-
les de las mujeres de otras culturas
o con algen tipo de discapacidad.

MAS INTIMIDAD

Entre los objetivos de este docu-
mento de trabajo destacan:

- Favorecer que la mujer est@ perma-
nentemente acompazada por la per-
sonaque elijay atendida en un lugar
acogedory confortable, respetando
su intimidad y comodidad. Sentirse
segura y emocionalmente apoyada
reduce la tensi n en la madre, evi-
tando que segregue hormonas del
estrs, que paralizan el progreso del
parto. Cuanto mejor pueda la mujer
desconectar su cerebro racional de
lo que ocurre asu alrededor, mks se
activa su cerebro profundo, mam -
fero, y mks f&cilmente progresa el
parto. Todo esto fomenta que se pro-
duzcan grandes cantidades de en-
dor nasy otras hormonas que miti-
gan el dolor. Para conseguirlo, lo ideal
es unambiente c£lido, con luz tenue
y sin ruidos, hablarle lo menos posi-
ble y respetar sus necesidades, si
todo va bien.
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LaEstrategia
pretende reducir
el ndicede partos
Instrumentalesy
de ceskreas.

- Permitir libertad de movimientos
alamujer. Cuando lamujer es libre
para adoptar la postura que deseay
cambiarla tantas veces como quie-
ra, espont£neamente siempre esco-
ge la posici nen la que el beb@ se
va aencajar mejor. Esto tambi@n fa-
cilita que el parto duelamenos. Nin-
guna mujer se va a colocar por s
misma boca arriba e inm vil. sta
es lapeorsituaci n,yaque compri-
me los vasos sangu neos que llevan
sangre al etero. Durante ladilataci n
esto signi ca que puede llegar me-
nos ox geno al bebd, y durante el
expulsivo el esfuerzo que tiene que
hacerse es mayor.

Instintivamente, la mujer se suele
poner en cuclillas, a cuatro patas, de
rodillas ligeramente reclinada sobre
almohadas o suacompazante, suje-
tEndose en algo que cuelgue del te-
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cho, etc. Todas estas posiciones re-
ducen la probabilidad de sufrir un
desgarro. Si lleva puesta anestesia
epidural, se aconseja poner la lla-
mada walking epidural, o anestesia
sin bloqueo motor, que permite que
lamujer conserve fuerzaen las pier-
nasy pueda moverse, pasear o cam-
biar de posici n cuanto desee.

- Favorecer que el parto sea atendi-
do por lamatrona. Lamatronaes la
especialista en asistir los partos nor-
males. Si hay algen problema, llama
al ginec logo, que es el experto en
resolver situaciones patol gicas.
Esta forma de trabajar disminuye el
nemero de actuaciones m@dicas.

MENOS INTERVENCIONES

- Reducir latasa de cesareas. El au-
mento de las cifras de ceskreas en
todo el mundo en la eltima ddcada
es alarmante, ya que se trata de una
intervenci n de cirug a mayor con
mks mortalidad y secuelas que un
parto normal, tanto para la madre
como para el beb@. Respetar el mo-
mento en que el parto se inicia de
forma natural sin inducir si no hay un
motivo, y atenderlo tal y como se re-
coge en este documento ya disminu-

Derechos
de la madre

*MEs participaci n.Uno de los
objetivos de la Estrategia es fo-
mentar que la mujer intervenga
en latoma de decisiones, como
ya contemplan las leyes sanita-
rias. La madre podrk presentar
en el hospital un Plan de Parto
(en www.elpartoesnuestro.es).

*No es una enfermedad. Otro
objetivo es favorecer la visi n
del parto como un proceso -
siol giconormaly no trataralas
madres como pacientes , sino
COMOo mujeres sanas en un pro-
ceso casi siempre saludable.

*Paratodas las mujeres. El ob-
jetivo es aplicarla en todo el sis-
temasanitarioynos lo paralas
mujeres que lo soliciten.

*Sin separaciones. La Estrate-
gia contempla el derecho de la
madre y el beb@ a permanecer
juntos en todo momento. Esto
incluye alos beb@s prematuros,
para los que se recomienda el
M@todo Madre Canguro.

ye considerablemente el riesgo de
gue acabe en ceskrea. Tambidn se
aconseja tratar de reducir el uso de
instrumental comof rceps, ventosas
y espktulas si no es estrictamente
necesario, porque son invasivos, y
tienen m#s riesgo y provocan mis
secuelas que un parto normal.

- Disminuir el riesgo de la pdrdida
de bienestar fetal implica realmen-
te practicar menos f rcepsy cesk-
reas. Pero hay otras recomendacio-
nes bksicas como dar el tiempo
su ciente acadabeb@, controlando
sin intervenir, y dejar que la madre
empuje en laposici nque leresulte
mEs ¢ moda.

- No cortar el cordon umbilical mien-
tras siga latiendo(unos minutos),
para dar tiempo al beb@ a empezar
arespirar pors mismo, con su fuen-
te de ox geno intacta.
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