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Los heneficios
del contacto
piel con piel

REDACCION
MADRID
La Campafia “Que no os se-
paren” difunde, entre los
profesionales sanitarios im-
plicados en los cuidados a la
mujer y al recién nacido,
précticas clinicas basadas en
el mejor conocimiento dis-
ponible, con una serie de ar-
gumentos tales como que
“sobre el pecho de la madre
se produce lo que se llama
sincronia térmica. El bebé
estd mds caliente piel con
piel sobre su madre que ves-
tido en una cuna o en una
incubadora”.

La sincronia térmica,
consiste en un complejo sis-
tema natural de variaciones
de la temperatura cutdnea
del térax de la madre hasta
conseguir una temperatura
estable en el recién nacido.
Ninguna médquina o manta
puede conseguir nada pare-
cido. La frecuencia cardiaca
se estabiliza en contacto con
la madre y la respiracion se
hace regular.

Todos los bebés al ser se-
parados de la madre respon-
den con lo que se llama pro-
testa de desesperacion. Llo-
ran ininterrumpidamente pa-
ra conseguir volver a reunirse
con la madre. Solo dejan de
llorar cuando ya no tienen
fuerzas para seguir haciéndo-
lo. El llanto prolongado pro-
voca estrés y el bebé estresa-
do cae en la desesperacion.
La temperatura corporal baja
para ahorrar energias y poder
sobrevivir mds tiempo solo; la
frecuencia cardiaca se hace
inestable y la respiracion se
convierte en periddica.

Un recién nacido separa-
do tiene a las 6 horas de na-
cer el doble de cantidad de
hormonas del estrés que un
recién nacido que ha perma-
necido en contacto piel con
piel con su madre.

Cuando ha nacido el bebé
es conveniente depositarlo
de inmediato sobre el abdo-
men o el pecho de la madre
y cubrirlo con una toalla ca-
liente. El cordén umbilical se
dejara sin cortar ni clampar
hasta que deje de latir. No
hay prisa en interrumpir el
rico flujo de sangre que du-
rante largos minutos atn le
llega de la placenta. Sila ma-
dre lo desea se puede dejar al
bebé sobre su abdomen para
que éste trepe hacia el pecho
e inicie la lactancia de forma
instintiva. La mayor parte de
los bebés nacidos en partos
normales y sin anestesia
pueden reptar desde el ab-
domen hasta el pecho e ini-
ciar la lactancia en unos 40
minutos.

ESTRATEGIA DE ATENCION AL PARTO NORMAL

La OMS recomienda no separar
al recien nacido de la madre

m Es necesario cambiar las rutinas hospitalarias para evitar que estén expuestos a riesgos y dafnos

El nacimiento de un nuevo nifio siempre es
motivo de satisfaccién y también un momen-
to importante para la salud del recién nacido.
Un gran niimero de pricticas establecidas en
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Con el objetivo de informar
sobre las alternativas, el Sin-
dicato de Enfermeria, SATSE,
a través de la Fundacion pa-
ra el Desarrollo de la Enfer-
meria (FUDEN), colabora
con la asociacién “El Parto es
nuestro” en una campana
que busca evitar los perjui-
cios derivados de la separa-
cién del bebé y su madre tras
el nacimiento “ya que dejan
de percibir los beneficios de-
rivados del contacto, la lac-
tanciay el corte tardio del
cordén. Los nifios, explican,
estdn expuestos a riesgos y
dafios que pueden ser evita-
dos y que se mantienen s6lo
por motivos organizativos
en nuestros hospitales”, ex-
plican en la pagina web
www.quenoosseparen.info
La OMS recomienda
“que todos los recién naci-
dos, sean prematuros o no,
permanezcan en contacto
ininterrumpido piel con piel
con sus madres”, el denomi-
nado método canguro. De
igual forma, la Carta Euro-
pea de de los nifios hospita-
lizados reconoce su derecho
“a estar acompainados de
sus padre, o de la persona
que los sustituya, el maximo
tiempo posible durante su
permanencia en el hospi-
tal”. En la actualidad, expli-
can desde la Fundacién pa-

nuestros hospitales en relacién al parto estan
desaconsejadas por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) por ser perjudiciales tanto
para la madre como para el recién nacido. El

T

Numerosas précticas vigentes en Espafia estan desaconsejadas por la OMS

El Método Canguro

Los cuidados del Método Canguro son pa-
ra todos los bebés, prematuros o a térmi-
no, sanos o enfermos. Es la mejor manera
de recibir y cuidar al bebé. Basicamente
consiste en proporcionar contacto piel
con piel, lactancia materna a demanday
proveer de los cuidados que necesiten ma-
dre y bebé. Un nifio sano necesitara tan

solo el contacto con su madre y su alimen-
to. Si el bebé es prematuro, de bajo peso o
sufre alguna dolencia, el contacto piel con
piel sera la base de los cuidados que se le
deba proporcionar. El1 Método Madre Can-
guro puede ser la diferencia entre la viday
la muerte, la salud y la enfermedad de un
recién nacido.

ra el Desarrollo de la Enfer-
meria (FUDEN) estos dere-
chos se estan incumpliendo
sistemdaticamente en la ma-
yoria de los centros hospita-

larios espafoles “a pesar de
que existen estudios que de-
muestran que separar a la
madre del recién nacido
conlleva perjuicios para la

salud fisica, emocional y
mental del bebé y no aporta
ningtn beneficio. Ademas,
ahondan desde SATSE, esta
separacién perjudica la sa-

objetivo de la campaiia iniciada la Asociacién
el parto es nuestro, en la que colaboran SAT-
SE y FUDEN, pretende modificar conducatas
en nuestros hospitales.

lud de la madre al generar
un estrés innecesario”.

No separar significa...

En la campafia, las organi-
zaciones implicadas, que
cuentan con el apoyo del
Ministerio, explican que no
separar significa “no cortar
el cordén umbilical hasta
que deje de latir, que el be-
bé sea puesto inmediata-
mente en contacto piel con
piel con su madre y perma-
nezca asi durante horas, sin
interrupcion y, finalmente,
facilitar el inicio temprano
de la lactancia materna”.

En la informacién que va
unida a la campafia se afir-
ma que “todavia son mu-
chos los hospitales donde
se separa por rutina a los re-
cién nacidos de sus madre.
Sin embargo, explican, lo
mejor cuando un bebé nace
es colocarlo sobre el pecho
de su madre, observarle e
identificarlo sin separarles.
El resto puede esperar”.

Existen muy pocas situa-
ciones que impidan que un
bebé pueda estar piel con
piel con su madre tras el na-
cimiento y, atin en estos ca-
sos extremos, el bebé tiene
derecho a estar con sus pa-
dres. La presencia de los pa-
dres beneficia enormemente
la evolucién médica de los
nifios.

Los protagonistas
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Los profesionales de enfermeria deben, en opinién de presidenta de la Asociacién “El
Parto es nuestro”, cambiar una serie de rutinas que a fuerza de ser practicadas du-
rante afios han acabado por dar una sensacién de seguridad. La formacion, necesa-
ria para cambiar estos protocolos, corre a cargo exclusivamente del propio profesio-
nal de enfermeria que emplea su dinero y su tiempo cuando deberia ser la adminis-

tracién la encarga de proporcionarla.

En la separacién, tanto madre como el recién nacido, son expuestos a nuevos riesgos
y dafios como puede ser un aumento del estrés, mayor probabilidad de fracaso de la
lactancia materna, dificultad para establecer el vinculo afectivo, ... La separacién sélo
puede ser aceptada en casos extremos ya que si un bebé esté enfermo tiene, ain mas,
la necesidad de recibir los beneficios del contacto de su madre.
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“Que no os separen”

PARTICIPACION

La campaiia reivindica la reorientacion
de la formacion de la enfermeria

m Demanda, igualmente, el formento de investigaciones dirigidas a la difusién de buenas practicas

En octubre pasado el Ministerio de Sanidad
publicé la Estrategia de Atencién al Parto
Normal con la intencién de promover la ar-
monia y naturalidad en el proceso del parto y

que la mujer participase activamente a la ho-
ra de dar a luz. Ministerio, Comunidades Au-
ténomas, asociaciones de mujeres y socieda-
des profesionales han desarrollado un docu-

mento que busca alentar la participacion ac-
tiva de las mujeres gestantes en la toma de
decisiones para que sean ellas las protagonis-
tas de este acontecimiento tinico en la vida.
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Entre los objetivos generales
de la campana “Que no os
separen”, en la que toma
parte activa el Sindicato de
Enfermeria a través de la
Fundacién para el Desarrollo
de la Enfermeria (FUDEN),
destacan “la intencién de
mejorar los indicadores de
seguridad en la atencién sa-
nitaria a las mujeres y recién
nacidos, incrementando,
ademds, la calidez y calidad
de dicha atencién”. Igual-
mente, la Campafa propone
revisar las précticas actuales
en la atencién al parto, elimi-
nar intervenciones innecesa-
rias e incorporar nuevas al-
ternativas a las ya existentes.

Respecto a los objetivos
especificos destacar la nece-
sidad de “promover el uso de
précticas clinicas basadas en
el mejor conocimiento dispo-
nible mediante el anélisis y
revision de practicas hoy ruti-
narias como el rasurado del
periné, la administracién de
enema durante el parto o la
episiotomia”.

La informacién propor-
ciona a las futuras madres la
posibilidad de comentar con
el personal sanitario las op-
ciones existentes. Con la in-
formacién adecuada, las
usuarias adquieren autono-
mia para decidir los trata-
mientos y précticas que con-

iQue no os separen!

Lf emniweia gl renpel inerediaie f2l reridn seeids v 58 madre rar 2l see'mirmis regwla
el ritmes cardioon. [a remprra nera. e plveoss v sasgre by el siiema inrsiaBaneaeld b
Le srpmranin e gur el e e asodi s sirals druss praea s p ook rdiee
Lassapharacioivs grd vk g sed it roas ol Ascim s geade b scevad mcbie
al s Ao b aadss, pibeesaa i bk b ke reinha

ey Uerreers by e Iowiiel W e i i
0 COET T 8 e e e ] cen el cef dal roodnes Jrenodo moded congane] T

imar gt sailile PPy

ficke vre sew babas e ni reesgei e gee - a'vges opieed = epare g fes bebfa drssp rad ey
L3 Forwtrw deercha. iue en o mparge!

WWw. guenoosseparen.info

. il e i e, R A

im P mn parr, 2 2 prana

b d puir s e el boaguled ™

Imagen de la campaiia

sideran mejores para ellas.
Las embarazadas que care-
cen de informacién carecen
también de la capacidad de
opinar y decidir conjunta-
mente con los profesionales
de la salud que las atienden.

Formacion de profesionales

La Estrategia fija como priori-
dad la formacion de profesio-

“Que no os separen”

nales y que las propuestas va-
yan dirigidas a acciones con-
cretas que puedan ser reali-
zables en cualquier Comuni-
dad Auténoma y hospital y a
corto plazo. La Estrategia se-
fiala la necesidad de que la
formacién para la atencién
del parto normal se imparta
no sélo en los programas de
EIR y MIR, sino en los progra-
mas de formacién continua-

da a todo el personal que tie-
ne relacién con el parto. El
documento apunta como
fundamental la existencia de
cursos de formacion de for-
madores en todas las Comu-
nidades, para que la forma-
cién pueda llegar a més pro-
fesionales.

En el apartado de investi-
gacion, innovacién y difu-
sién de buenas practicas de
atencion al parto fisiol6gico
se recomienda promover la
investigaciéon que aporte
mds conocimiento acerca de
la fisiologia del parto normal
y de sus aspectos psico-so-
ciales; potenciar la investiga-
cién comparando los posi-
bles beneficios y riesgos de
las diferentes intervenciones
existentes y de la no inter-
vencion respecto a algunas
de ellas y fomentar estudios
de evaluacién de las précti-
cas més novedosas en alivio
del dolor. Igualmente desta-
ca la necesidad de promover
estudios de impacto de las
diferentes précticas sobre la
salud fisica y psicoafectiva
de las madres, los bebés y los
padres, la elaboracién de
una guia de préctica clinica
comun para el SNS e identi-
ficacion de las buenas prac-
ticas en la atencién al parto
normal, analizar los proce-
sos de innovacién aplicados
y difundirlas para su posible
replicacion en otros lugares.

Ampliar
plantillas

Una de las
reivindicaciones del
Sindicato de
Enfermeria, que
permitira mejorar la
calidad que se ofrece a
las madres y recién
nacidos, es
incrementar las
actuales plantillas,
tanto de enfermeria
como matronas,
deficitarias tanto en
Atencién Primaria
como en Atencién
Especializada. Unas
plantillas bien
dimensionadas, con un
niimero adecuado de
profesionales, dan
lugar a tiempos de
espera mas cortosy a
una mayor
personalizacién en la
atencion ofrecida,
aspectos éstos
considerados
indispensables para el
Sindicato de
Enfermeria para
ofrecer una correcta
atencion a las usuarias
y a sus hijos recién
nacidos.

Todos los recién nacidos deben poder disfrutar de las ventajas de la no separacién.
Si estdn sanos no hay razén para separarlos, si estén enfermos necesitan de sus
madres més que nunca. Los dindmicas de funcionamiento de muchos hospitales no
aseguran el inmediato contacto piel con piel, el método canguro, impidiendo un
contacto que es primordial para la salud futura del recién nacido y del estado ani-
mico de su madre.

en Especializada.

El papel de las matronas, como la del resto de profesionales de enfermeria implicados en
el proceso del alumbramiento, es esencial, en opinién del Sindicato de Enfermeria, para
lo cual es necesario incrementar las actuales plantillas tanto en Atencién Primaria como

“Hay que
respetar el
vinculo entre
madre y bebé”
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Raquel Mota, presidenta de
la asociaciéon “El Parto es
nuestro”, afirma que la aso-
ciacién surgi6 tras conocer
el sufrimiento que padecian
las madres al ver como eran
separadas de sus hijos tras el
nacimiento: “Recopilamos
evidencias cientificas y com-
probamos que la separacién
era penosa para la mujer y
tenia, ademads, consecuen-
cias negativas para el bebé”.

En las primeras horas, ex-
plica Raquel Mota, es cuando
se produce el vinculo entre
ambos porque es el momen-
to del nacimiento en el que
se generan hormonas que
generan el vinculo en el reco-
nocimiento del bebé. Si esto
no se produce puede provo-
car un no reconocimiento de
la madre hacia el bebé y apa-
recer el sentimiento de cul-
pabilidad, “al no sentir al be-
bé como propio”.

El objetivo “no es otro que
conseguir que en los hospita-
les se aplique el método can-
guro, que no se separe a la
madre del hijo nada més na-
cer. La separacion, explica,
sélo debe aplicarse en condi-
ciones muy extremas ya que
la separacién realmente sélo
tiene efectos negativos en el
bebé”.

Practica habitval

A Raquel Mota le gustaria que
el método canguro, piel con
piel, fuera una préactica habi-
tual, “al igual que ocurre en
los paises escandinavos don-
de separar al bebé de sus ma-
dres esté prohibido por ley”.

“Ahora —explica— muchos
dicen respetarlo pero la rea-
lidad es que no lo cumplen
porque siguen separando al
bebé de su madre para llevar
a cabo mediciones, pruebas,
etc.. que podrian evitarse o,
simplemente, realizarse en
presencia de la madre”.

El principal escollo estd en
la falta de actualizacién de
los conocimientos de los pro-
fesionales que intervienen en
el proceso de parto: “Hoy en
dia la formacién corre de su
cuenta, ponen ellos el dinero
de los cursos y, también, el
tiempo que sale de sus horas
libres. Es necesario, apostilla,
que sean las distintas admi-
nistraciones las que se sensi-
bilicen de esta necesidad y
pongan el remedio. Los pro-
fesionales, afirma con rotun-
didad, ya estdn dispuestos a
ello, s6lo esperan que se les
dé las herramientas para lle-
varlas a cabo”.





