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Las recomendaciones de la OMS
y la situacion espaiiola

La Organizacién Mundial de la Salud ha declarado que
|os factores sociales, emocionales y psicolégicos son fun-
damentales para prestar una atencién perinatal adecua-
da. El parto deber ser considerado como un proceso
normal y natural, y la mujer deber tener un papel central
en todos los aspectos de dicha atencion, incluyendo su
participacion en la planificacion, ejecucion y evaluacion
de la atencién que recibe.

Espafia es uno de los paises europeos con mayor
retraso en la aplicacion de las recomendaciones de
la OMS en materia de atencién al parto (ver MY5 8,
pg. 12):

Las mujeres son colocadas en posicion de litotomia y
sometidas de forma rutinaria y generalizada a episioto-
mias, rotura prematura de membranas, afeitado, ene-
mas y monitorizacion fetal electrénica. Las inducciones
por conveniencia No son una excepcidn y es comun que
se administre oxitocina sintética para acelerar el parto
sin que exista una indicacion medica valida.

En cuanto a la episiotomia rutinaria, un articulo de
junio de 1999 en “The Lancet”, calificaba su uso indis

hospitales
espanoles

criminado como una forma de mutilaciéon genital
femenina. El 89 % de episiotomias que se practican en
Espana (100 % de los partos en algunos hospitales
como La Paz) da una idea del sufrimiento innecesario
que el sistema actual de atencion al parto puede causar
a las mujeres. Estos porcentajes no deben justificarse
por motivos cientificos sino mas bien por intereses de
politica hospitalaria, cuyo objetivo es que |os partos sean
cada vez méas y mas rapidos.

Es evidente que obligar a una mujer a parir tumbada y
subida a un potro solo beneficia al equipo médico, que
asi puede trabajar mas comodamente.

Inducciones, es la intervencion médica que mas frecuen-
temente acaba en cesarea, sobre todo en primiparas (70
%). La OMS no encuentra justificacion para que mas del
10 % de los partos sean inducidos, pero en la mayorfa de
los hospitales y clinicas privadas espafiolas se supera el 25
%. Esto est4 elevando innecesariamente la tasa de cesa-
reas, partos instrumentales, ingresos en unidades de neo-
natologla y otros problemas derivados de una excesiva
medicalizacién del parto, un complejo proceso fisiolégico
que en el 90 % de los casos se desarrollaria satisfactoria-
mente sin necesidad de intervenciones. Muchos estu-
dios apuntan a que la mayoria de las complicacio-
nes obstétricas que se dan hoy en dia son iatroge-
nicas. Segln Mardsen Wagner, ex director de salud
materno infantil de la OMS, en Espaia se practica la
cesarea al 22 % -23 % de las mujeres, y el 18 % de los
nifios son extraidos mediante el uso de forceps. “Resulta
ridiculo pensar que el 40 % de las espanolas es incapaz
de parir”, dice Wagner. En la medicina privada el por-
centaje de cesareas ronda el 35 %. Detras de estas cifras
hay mucho dolor y mucha frustracién.

En cuanto a los aspectos emocionales, el parto suele
desarrollarse en un ambiente poco acogedor y
carente de intimidad, en el que la parturienta es
objeto de practicas quirirgicas sobre las que no es
consultada y recibe constantemente ordenes sobre
chmo ponerse, cuando c—}ln[_miﬂr, cuando no E;‘rﬂpL.kjar.
Muchas mujeres se quejan de no haber podide elegir
siquiera la postura mas cémoda para aliviar el dolor o




facilitar el expulsivo, Algunas dicen haberse sentido
humilladas, ignoradas o maltratadas durante su
estancia en el hospital. Afeitar a una mujer sus genita-
les con las puertas abiertas o permitir que tres o cuatro
estudiantes le hagan un tacto cuando estd dando a luz
sin pedirle siquiera permiso son acciones sélo compren-
sibles en un ambiente generalizado de desprecio a la
dignidad de la mujer similar al que se da en otros &mbi-
tos de la vida.

La importancia emocional del parto

El parto es un acontecimiento intimo y (nico en la
vida de una mujer en la que los aspectos emocionales
ejercen una poderosa influencia. La vivencia del parto y
los recuerdos que la mujer guarda scbre el nacimiento de
sus hijos la acompanan durante el resto de su vida, e
influyen profundamente en el establecimiento del vincu-
lo materno filial y el éxito o fracaso de la lactancia.

Es fundamental que la mujer se sienta apoyada y reciba
informacién constante. Cualquier intervencién ha de
ser sopesada cuidadosamente, informando a la
parturienta de forma franca y
honesta sobre su oportunidad,
beneficios, consecuencias vy
alternativas. Tras un parto trau-
matico, y significativamente cuando
ha acabado en cesdrea, la madre
puede experimentar sentimientos
de frustracién por no haber parido,
melancolia, impotencia, rechazo al
reciéen nacido y cuadros de estrés
postraumatico como consecuencia
de los sentimientos de indefension y
miedo por la propia vida o |a del hijo
que ha podido experimentar. De
cara a la recuperacion emocional
tras una cesdrea es muy importante
comprender estos sentimientos, La
familia, la sociedad y las propias
mujeres los niegan con frecuencia,
contraponiéndolos a la alegria que
se supone que deberian sentir ante
el nuevo hijo. Esto sélo sirve para
perjudicar el duelo por el parto per-
dido, y con ello, retrasar la aceptacion de lo ocurrido y |a
adopcién de medidas que podrian prevenir depresiones
posteriores.

Hay mujeres que se sienten fracasadas por no
haber tenido un parto vaginal. Creen que su cuerpo
les ha fallado y que han decepcionado a sus maridos y a
sus hijos. Es frecuente que tengan suefios o pensa-
mientos obsesivos sobre |a posibilidad de que en el hos-
pital les entregaran un bebé distinto al suyo. El cuadro
se agrava cuando la muijer tiene dudas sobre la necesi-

dad de la cesarea o el uso de féreeps y se siente victima
de un abuso. En esos casos las mujeres describen su
parto como “una violacién”,

Cuando sea necesario practicar una cesarea o férceps,
hay muchas cosas que el equipo médico puede hacer
para evitar estas situaciones, como dar una explicacion
detallada a la mujer sobre la intervencién que se le pro-
pone, las causas y las alternativas, permitir la presencia
del marido en el quiréfano, actuar de forma discreta
para que la pareja se sienta protagonista del momento,
mantener una atmosfera de silencio y respeto, usar
anestesia epidural en lugar de anestesia total siempre
gue sea posible; facilitar el contacto inmediato madre
hijo, prestar ayuda para favorecer la lactancia, y recono-
cery aceptar los sentimientos de pérdida que pueda vivir
la mujer, permitiéndole expresarlos libremente.

Una mayor satisfaccion de las mujeres respecto a
su vivencia del parto disminuye la incidencia de
depresiones, estrés postraumatico y perturbacio-
nes en el establecimiento del vinculo maternofilial,
al tiempo que mejora el éxito de la lactancia y
aumenta la autoestima de la mujer durante el
puerperio.

El imparable aumento de las cesareas

Se han apuntado muchas razones para explicar la causa
del imparable aumento del nimero de ceséreas y partos
instrumentales en Espafia, como la practica de una
medicina defensiva o la pretensién bastante irreal de
que todos los partos se produzcan en un tiempo deter-
minado. Se ha sugerido también que la mera disponi-
bilidad de quiréfano y medios, las facilidades exis-
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tentes para practicar estas intervenciones, podrian
ser un factor que favorece en si mismo su ejecu-
cion. Quiero anadir que esta “facilidad" va acompana-
da de un gran desconocimiento por parte de la mayorfa
de la profesién médica de las secuelas psicologicas que
estas intervenciones pueden tener en las mujeres, ya que
el sistema actual, en el que la mujer es atendida por dis-
tintos profesionales durante el embarazo, el parto y el
puerperio, no permite hacer un seguimiento completo
del proceso de recuperacion posparto gque sirva para
evaluar los resultados de la atencién a largo plazo y en
todos sus aspectos.

Cirugia mayor

A pesar de |a benignidad con la gque quiere presentarse
la cesarea, se trata de una cirugfa mayor abdominal que
multiplica por seis el peligro para la vida de la madre en
comparaciéon con un parto vaginal y condiciona toda la
vida reproductiva de la mujer. También puede tener
efectos indeseables sobre el feto, como sindrome de dis-
trés respiratorio, cortes accidentales de bisturf (2 % de
todas las cesareas), o prematuridad iatrogénica.

Son bien conocidos los dafos que el uso de forceps
puede causar sobre los genitales de la mujer y la inci-
dencia de incaontinencia uri-
naria y fecal. Sin entrar a dis-
cutir las cifras o la necesidad
de todas o algunas de estas
intervenciones, este articulo
pretende llamar la atencidn
sobre los perjuicios de medi-
calizar el parto hasta el punto
de hacer que la mujer se sien-
ta un objeto.

Pienso, sin embarge, que el
origen profundo de las
situaciones de abuso des-
critas en los testimonios gue
adjuntamos no son mas gue
un reflejo de la misma vio-
lencia contra la mujer que A
se ejerce en otros ambitos de

la vida, creo que despojar a la
madre del papel protagonista
y de la dignidad que le
corresponden  durante el
parto ha sido el primer paso
que ha permitido que estos
casos se den en el ambito
ginecoldgico-obstétrico con
mucha mas frecuencia de la
que podriamos esperar de un
pais civilizado. . L

e eSS

El pasado 25 de marzo el gobierno balear aprobé la pri-
mera ley de sanidad de Espana, la LLei Balear de Salut,
que recoge las recomendaciones de la OMS como dere-
chos de la madre. Es un gran paso y esperamos que
cunda el ejemplo entre los responsables de salud del
resto de comunidades auténomas.
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