20/10/2008 E NOVES TENDENCIES HOSPITALARIES

La Maternitat de BCN consolida el part natural sense
sortir de I'hospital

* La iniciativa redueix en un 50% les episiotomies o talls del perineu i elimina lavatives i rasurats
» Cada vegada hi ha més dones que opten per intentar el naixement recolzant les mans a terra

Una imatge de la sala de parts naturals de la Maternitat de Barcelona. Foto: JULIO CARBO
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El part és un acte natural i fisiologic que, a Occident, no només esta subjecte a les tendencies cientifiques, siné que
acostuma a estar mediatitzat pels corrents politics o filosofics.

Els naixements atesos a Catalunya --més de 150.000 a I'any als 70 i uns 85.000 en l'actualitat-- s'han polaritzat els
ultims 20 anys en dues posicions antitétiques: més del 90% dels parts han estat --o sén-- tractats com a actes
quirargics en que la mare és enquadrada, i atesa, com una malalta. Vies de sérum a la vena, buidat gastric, rasurat
rigorés i obertura perineal sén algunes de les intervencions per les quals passen la majoria de les dones. En resposta
a aixo, un altre 10% de les embarassades opten des de fa anys per allunyar-se rotundament dels hospitals: pareixen
a la banyera o al sofa de casa, i procuren disposar d'un vehicle amb xofer que les pugui desplagar a un centre sanitari
si sorgeixen complicacions. Aposten perqué tot sortira bé. S'arrisquen.

ACTE INTIM

La Maternitat de Barcelona, centre adscrit a I'Hospital Clinic que atén prop de 5.000 naixements anuals --el segon
amb més parts de Catalunya--, ha recuperat la idea que el naixement és un acte fisiologic, no patologic, i des de fa
gairebé dos anys facilita que l'arribada dels fills sigui un episodi tan natural i intim com sigui possible, sense tractar les
parteres com a malaltes, perd conservant la seguretat sanitaria que suposa parir sota el sostre d'un hospital.
L'experiéncia ha suposat reduir en més d'un 50% les episiotomies --incisié que obre la pell i la musculatura del
perineu, realitzada habitualment sense reflexionar si era necessaria-- i ha eliminat el rasurat i les lavatives
sistematiques que s'aplicaven a totes les parteres. Més d'un 80% dels naixements atesos --els classificats com de
baix risc-- ja no es produeixen en un quirdfan, amb la dona subjecta a catéters i sondes, sin6 en una habitacié6 amb
guadros i finestra.

"El nostre sistema, que anomenem part natural hospitalari, pretén centrar el tema i acabar amb el debat entre aquests
dos conceptes contraris, poc valids tots dos --explica el doctor Eduard Gratacos, responsable de I'area d'Obstetricia a
la Maternitat--. Els parts aqui transcorren amb control, perd no en un qui- rofan. Les dones decideixen com volen que
transcorri el naixement, i solament els demanem que acceptin una condicid: que, encara que no la percebin, hi haura
una direccié médica".

La llitera de part s'adapta a la postura que elegeix la dona, la que més li facilita poder fer forga. La majoria de les
dones segueixen preferint parir estirades panxa enlaire, pero cada cop predomina més l'opcié de fer-ho a la gatzoneta
o recolzant les mans i els genolls a terra, explica Gratacés.

Parir a casa, afegeix el ginecodleg, és una opcié valida per a les dones amb una amplia informacié sobre el que estan
a punt de fer, que disposen de mitjans per arribar a un hospital en pocs minuts, si és necessari. "El part és un acte
fisiologic que s'ha de respectar perqué sigui agradable --afegeix Gratacés--. Pero es pot complicar i s'ha de vigilar que
no es converteixi en una tragedia”.

Aplicant aquesta filosofia és com a la Maternitat han reduit les episiotomies. "Es fan quan el perjudici que causara
I'obertura quirdrgica és inferior al benefici --prossegueix I'especialista--. Fins fa poc es formava els metges perquée
fessin la incisi6 sense pensar en més alternatives, perquée és cert que si un part es precipita sense donar temps que
la vagina es dilati es pot produir un esquingament anal".

La majoria de dones --un 75%-- segueixen sol.licitant anestésia peridural en els minuts previs al part. Es sa evitar el
dolor, diuen els sanitaris i les families. La intervencié dels sanitaris durant les hores de dilatacio és discreta, pero
constant. La llevadora fa una exploracié vaginal cada dues hores i vigila I'evolucié del fetus 20 minuts de cada hora.
"Pero tot transcorre a I'habitacio, de manera natural i sense angunies", expliquen.






