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jefe del servicio de Ginecología del 
hospital almeriense Huércal-Overa, 
centro pionero en esta práctica-, y 
ya no acepta una tradición médica 
paternalista que tome las decisiones 
por ella. Hay que rechazar los pro-
tocolos innecesarios. Está claro que 
si una parturienta necesita una epi-
dural, oxitocina o una cesárea, hay 
que intervenir, lo que nosotros re-
chazamos es el “por si acaso”. Hay 
que escuchar y respetar los deseos de 
la mujer», concluye.

Aplicación de un enema, rasurado 
genital, inmovilización, epidural 

lgo está cambiando en 
materia de partos en nues-
tro país. Hasta hace muy 
poco o se daba a luz en 

casa asistida por una comadrona, 
si se quería un parto natural, o se 
optaba por una atención medica-
lizada en el hospital. Pero desde 
hace algunos meses una serie de 
centros públicos ofrecen a las fu-

turas madres la posibilidad de dis-
frutar de un parto más humanizado 
y más respetuoso con su proceso 
fisiológico con la tranquilidad de 
contar con todos los recursos de un 
hospital si surgen complicaciones.  

“Cada día hay más madres infor-
madas que confían en su cuerpo 
y en su capacidad para dar a luz, 
tanto como en la ciencia y en los 
procedimientos médicos cuando 
hacen falta”, señala Raquel Mota, 
presidenta de «El parto es nues-
tro», una asociación que apoya 
una asistencia que respete los de-
rechos de las madres y de sus bebés. 

“La mujer de hoy no es la de hace 30 
años –comenta Longinos Aceituno, 

 Los partos naturales, con
 

la mínima intervención, so
n 

cada vez más frecuente
s 

en toda Europa
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(anestesia), episotomía -una inci-
sión para ampliar la apertura va-
ginal- y el uso de oxitocina (una 
hormona que ayuda a provocar las 
contracciones artificialmente) for-
man parte del protocolo conven-
cional en la mayoría de hospitales, 
unas prácticas que, según advierte 
la OMS, no son siempre necesarias 
y pueden, en algunos casos, tener 
consecuencias negativas en la salud 
de la madre. Es el caso de la episo-
tomía, que la OMS sólo considera 
necesaria en un 20% de los partos, 
a la vez que advierte que esta in-
cisión aumenta el riesgo de sufrir 
infecciones o futuras disfunciones 
sexuales.
El parto natural, en cambio, apuesta 
por una mínima intervención mé-
dica y sólo cuando es necesario. 
La madre puede moverse en todo 
momento, parir en la posición que 
prefiera y, al finalizar, tener a su 
hijo entre sus brazos.

“Nosotros realizamos un parto poco 
intervencionista. No aplicamos 
enemas, que se ha demostrado no 
sirven para nada, no rasuramos y 
no aplicamos oxitocina de forma 
rutinaria –especifica Longinos 
Aceituno-. Dejamos que la mujer 
esté acompañada por alguien que-
rido y que una vez tenga a su hijo 
disfrute de su contacto piel con piel. 
La prueba de la eficacia de este mé-
todo es nuestra baja tasa de cesáreas 
y de partos instrumentales, que a la 
larga pueden acarrear consecuencias 
a la mujer, como problemas de in-
continencia”.

En países como Suecia, Gran Bre-
taña y Holanda –donde parir en 
casa está subvencionado por el 
Estado- hasta el 60% de las par-
turientas eligen esta opción. «Los 
países del centro y el norte de Eu-
ropa han experimentado una gran 
transformación en sus servicios de 
atención al parto, que ha consisti-
do en la desmedicalización de los 
partos convencionales y la racio-
nalización de las intervenciones 
limitándolas a los casos necesarios», 
explica Raquel Mota.

“El parto natural  
tiene muy mala 

prensa”

“Hemos elaborado un 
protocolo 

siguiendo las recomen
daciones 

de la OMS”



clara 

«Para una mujer británica lo normal 
es tener un parto natural –aclara 
Aceituno-. Si este tipo de partos no se 
solicitan más en España es por falta 
de información. Nuestro deber es dar 
a conocer esta opción, que sepan que 
la oxitocina no es siempre necesaria, 
que se puede parir sin epidural. Lo 
cierto es que el parto natural es una 
tendencia cada vez más presente 
aunque a muchos profesionales les 
cueste aceptar el cambio. Mantener 
lo establecido es más cómodo, pero 
eso no significa que sea mejor».

No todos los hospitales están pre-
parados para ofrecer a las intere-
sadas un proceso de parto natural, 
pues se precisa un equipamiento 
material específico, como un es-
pacio diáfano y relajado donde la 
madre pueda tener su intimidad 
durante el periodo de dilatación, 
bañeras donde ésta pueda sumer-
girse en agua caliente para mitigar 
el dolor o sillas de parto especiales, 
y más personal especializado, pues 
la parturienta, en este caso, requie-
re una asistencia más continuada. 
Aunque muchos pequeños hospi-
tales ofrecen a las futuras madres 
que lo solicitan, en la medida de 
sus posibilidades, un parto natural, 
la Administración está tratando de 
garantizar esta opción en una serie 
de hospitales públicos, entre ellos 
el hospital Huércal-Overa de Al-
mería, el Clínico de Barcelona, el 
Pozoblanco de Córboba, el Santa 
Caterina de Gerona, el Clínico de 
Granada, el Quirón de Madrid o el 
Hospital La Plana de Valencia.

Según un estudio de la Materni-
dad del Clínico de Barcelona, sólo 
el 46% de las mujeres que solici-
tan tener un parto natural acaban 
teniéndolo, un 44% desiste ante el 
dolor en el proceso de dilatación y 

✓

“Un parto natural 
no es un parto 
descontrolado”

en el 10% de casos restantes los mé-
dicos se ven obligados a intervenir 
por la aparición de complicaciones. 
«El parto natural no es un objetivo 
en sí mismo. El objetivo es ofrecer 
las condiciones idóneas para que 
el parto fluya de forma fisiológica. 
Si se produce alguna complicación 
entonces hay que intervenir, pero 
haciéndolo de forma personaliza-
da para ese caso concreto» –aclara 
Raquel Mota.
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