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It,s surprising that an important part of obstetrical pathology is provoked by the medical-hospitalary delivery focalization. Home delivery
is a physiological process with lesser iatrogenic risk, due that pregnant women have less stress, manipulations, amoniotomies,
episiotomies or oxytocicadministration; thus allowing a more physiologicaldelivery rhytm. In the other hand, the position of parents and
health professionals in front of the infant’s death is different and more difficult in home delivery than in hospitalary practice.

Elparto en casa es una opcién cada
diamas difundida, aunque sigue siendo
una eleccién de pocos, dadas las diver-
sas influencias sociales que apenas de-
jan cabida para plantéarselo como una
posibilidad. Quienes optan por dar aluz
en casa suelen ser personas que estan
en una linea de mayor consciencia y
compromiso con la vida, y que tienen
una actitud as critica ante los conven-
cionalismos. Forman un grupo excep-
cional, de caracteristicas muy diferen-
tes alas de quienes habitualmente deci-
den ir al hospital.

En la formacion académica de co-
madronas y enfermeras, basada en con-
ceptosbiomédicos, no setiene en cuen-
ta esta forma de atencién domiciliaria.
Por tanto nos hemos tenido que formar
nosotras mismas a lo largo de los anos,
acompanando con ilusion a estas muje-
res. Lo que hemos observado durante
todo ese tiempo ha corroborado lo que
yaintuiamos al empezar: que el nacer es
una experiencia gratificante, creativa y
humana. Consideramos que es una gran
suerte para nosotras poder acompanar
a estas parejas en el nacimiento de su
hijo.

El parto en casasuscita polémicasy
despierta miedos e inseguridades sobre
posibles riesgos, incluso de muerte,
porque enlamentalidad de los profesio-
nales todavia estan presentes las esta-
disticas de hace 50 afos, cuando las
mujeres tenian que parir mas hijos de
los que querian, y en las casas las condi-
ciones higiénicas eran pocas o nulas.
Otros factores negativos eran una ali-
mentacion desequilibrada, la escasez de
recursos, una economia generalmente
deficitaria y medios de comunicacién
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también deficientes. Los malos resulta-
dos de entonces en el parto en casa se
suelen utilizar hoy como base para des-
aconsejarlo. Pero las condiciones ac-
tuales son otras; la calidad de vida ha
mejorado, el nimero de embarazos de
riesgo ha disminuido y cuando surge la
necesidad deiral hospital, eltrasladoes
sencillo.

La observacion ensefia que, actual-
mente, el riesgo en Obstetricia obedece
principalmente a que se aplica al parto
un enfoque médico-hospitalario, y que
muchos de los problemas que surgen en
las salas de parto de los hospitales, difi-
cilmente aparecen en casa, porque en
casa se adopta una perspectiva de nor-
malidad: el parto esun hechofisiolégico
parael cualla casitotalidad de mujeres
estan naturalmente preparadas.

Es asombrosa la gran diferencia en
el resultado que se obtiene cuando se
aplica en la practica uno u otro de esos
dosenfoques. Enun caso elresultado es
normalidad; en el otro es patologia.
Ambos marcaran fisica y psicolégica-
mente ala madre y a su hijo. Setratade
algo tan importante que hace necesario
un andlisis objetivo de los riesgos en el
parto.

Eneste estudio obviaremos aquellas
alteraciones que puedan surgir a causa
de enfermedades maternas preexisten-
tes, yaque en estos casos es claramente
aconsejablerealizar el parto en el hospi-
tal. Tampoco tendremos en cuenta al
grupo deproblemas considerados como
accidentes, porque no pueden evaluar-
se en base a un razonamiento justifica-
do (el aspecto psicologico relacionado
con estos accidentes lo dejamos para
otros profesionales) y porque estos ac-
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cidentes ocurren en un porcentaje muy
bajo y producen los mismos resultados
en casa que en el hospital.

Tendremos en cuenta soélo las altera-
ciones habituales, aquellas que pueden
ser evitadas o al menosreducidas, y que
pueden resolverse de forma poco
traumatica parala madre y su hijo.

REDUCCION DEL RIESGO

Parareducirlosriesgos del parto es
muy Util que ya desde el embarazo la
madre se involucre activamente en el
nacimiento de su hijo; asi aumenta la
confianza que tiene en ella misma, acti-
tud que favorecera en su momento la
evolucién del parto.

Es conveniente hablar con ella de
los problemas que puedansurgiry delas
causasquelos pueden generar, asi como
de las distintas posibilidades que exis-
ten para evitarlos. Aunque el parto nor-
mal es el resultado estadistico mas ele-
vado, los profesionales recibimos y da-
mos mas informacioén sobre partos pa-
tolégicos. Eso hace que las mujeres se
sientan inseguras y que disminuya su
capacidad de respuesta frente a las ne-
cesidades que surgen en el parto. Por
tanto hacer que circule lo mas posible la
informacion real, de que el parto es un
proceso normal en la gran mayoria de
casos, ayudara a que disminuyan los
problemas. Pero hacer que circule mas
esa informacién puede que no guste a
algunos profesionales de lasalud: “Como
médicos y enfermeras, en el fondo nos
gusta que la gente dependa denosotros;
si se concediera demasiada libertad o
autonomia, nuestras gratificaciones
se reducirian a un minimo. Para ha-
cer esto con mayor eficacia, debemos




imponerun modelo patologico, modelo
en el que el parto y asistencia neonatal
sebasen en tratarun estado patologico,
y no reforzarias cualidades positivas,
porque las probabilidades estdn en
amplio favor de un desenlace feliz” (1).

Cada sociedad tiene unos precon-
ceptos distintos frente a las funciones
reproductivas delamujer, preconceptos
alos cuales lamayoriade las mujeres se
adaptan.Asilodescubrié MargaretMead
en diversos estudios antropolégicos.
Refiriéndose a nuestraculturadice: “Per-
tenecemos a una sociedad que por lo
general ve en todas las funciones feme-
ninas algo doloroso y lleno de peli-
gros”(2).

Lamujer que se queda en su casa, en
su entorno habitual para dar a luz, evita
el estrés que supone el ingreso en el
hospital. El parto hospitalario exigeuna
adaptacion rapida aunlugar desconoci-
do con caras tanbién desconocidas,
adaptarse a las ordenes y normas del
personal sanitario, etc.; todo ello puede
alterar facilmente la evolucion del par-
to: “La atmaosfera hospitalaria dismi-
nuye la confianza de la mujer en ella
misma y esto explica porqué el porcen-
taje de nacimientos artificiales es tan
grande; es imposible que sea debido a
razones médicas vdlidas” (3).

La mujer que se queda en casa a dar
a luz es porque percibe claramente que

el parto es un proceso fisiol6gico natu-
ral. Al verlo asi contribuye en gran me-
dida a que se desarrolle de esa manera.
Entonces el profesional que la asiste es
uninvitado que no tiene unarelacién de
poder, porque los padres son los prota-
gonistas de todo lo que ali sucede; pue-
den aceptar las sugerencias o indicacio-
nes que el profesional haga, pero no
admitirlas comoimposiciones. “Lacasa
es el nido que envuelve a la mujer, un
lugar familiar que asegura el desarro-
llo psiquico, emocional y social, que
aporta una sensacion de seguridad y
relajacion que facilita el nacimiento
fluido” (4).

Durante la preparacién la pareja ha
de centrar sus objetivos y planificar
como quiere conseguirlos. En las entre-
vistas con el profesional que asistira al
parto se exponen las dudas, se aclaran
conceptos y se toman decisones. Es el
momento de explicaralaparejaen gran-
des lineas como mejorar el autoconoci-
miento y autocuidado, compartiendo
con ellos la informacién y la experien-
cia, con la vista puesta en consecucién
deunpartonormal. Esentoncescuando
tocahablarde limites y de acordar a qué
estan dispuestas ambas partes.

Esta relacién exige honestidad, re-
conocimiento yrespeto mutuos. Taltipo
de actitud predispone a que el parto
llegue a ser un acto armonioso y huma-

no en el que queda implicado el creci-
miento y el aprendizaje de los partici-
pantes.

Otro factor que ayuda a evitar o pre-
venir el riesgo esnointerferir en el ritmo
propio de la madre. Durante el parto
cada mujer se desenvuelve fisica y psi-
colégicamente de forma individual; por
tanto cada una necesita de periodos de
tiempo diferentes segiin sus respuestas
propias. Estasrespuestasindividualesy
diferenciadas en protocolos estan-
darizados, como es la practica habitual
en la medicina hospitalaria. M. Langer
estd en lo cierto cuando afirma que
“nuestra sociedad tiene una actitud
mecanicista y antipsicologica frente
al parto” (2).

Realizar demasiadas intervenciones
puede alterar el delicado y complejo
funcionamiento del parto. No es nece-
sario el rasurado; de hecho en nuestra
experiencia nunca ha habido infeccio-
nes; tampoco se pone el enema; los tac-
tos son minimos y la madre siempre es
informada antes de realizar alguna ac-
cién sobre su cuerpo. La madre puede
rechazar algunos de los cuidados ofre-
cidos por considerarlos innecesarios;
siempre se tiene en cuenta su parecer.
No se aconseja realizar amniotomia
porqueestddemostradoquemientrasla
bolsa este integra disminuyen las posi-
bilidades de riesgo para el bebé y ade-
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B crisioTomias 4 casos)

S DESGARROS er. GRADO (15 casos)
ESGARROS 22 GRADO (4 casos)
PUNTOS DE SUTURA (28 casos)
] ninGuNA LESION (36 casos)

LESIONES VULVARES. Elgrupomésnumeroso,compuestopor
el 41% de un total de 87 mujeres, no sufrié ninguna lesién
vulvar; en el 32% de los casos hubo que poner uno o dos puntos
de sutura solamente. El 4,6% de mujeres sufrié desgarros de 2.°
grado,y el 17,2% de Ter. grado. Las cuatro episiotomias obede-
cieron a la necesidad de acortar el expulsivo debido a prema-
turidad y meconio en pasta.

B 1.4 08STETRICA (3 casos)
1 DIVERSAS (4 casos)
1 DE PE (5 casos)
SEMISENTADA (75 casos)

POSICIONEN ELEXPULSIVO. El86%deuntotalde87mujeres
adopté la posicién semisentada durante el expulsivo. La silla
obstétrica es poco recomendable en el expulsivo porque lo
precipita y facilitalos desgarros; en cambio si es recomendable
en el tltimo periodo de dilatacién o primera fase del expulsivo.
Durante la dilatacién hay que dejar que la madre adopte las
posturas que ella desee; la bafiera es un elemento més.

76

NUM. DE RECIEN NACIDOS

4-7-10 8-9-10 9-10-10

TESTDE APGAR.

De un fotal de 87 recién naci-
dos tres de ellos presentaron
un Apgar de 4; después de
ser reanimados con aspira-
cién y masaje, a los diez
minutos presentaban un
Apgar de 10. La habitual
ligera cianosis en la cabeza
del recién nacido se conside-
ranormalmente como Apgar
de 9,y en general es recupe-
rable en un periodo de cinco
minutos.

Graficos correspondientes a los partos atendidos en casa por M. Jestis Montes en la provincia de Tarragona
durante el periodo del uno de enero de 1982 al 31 de diciembre de 1991.
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mas le permite adaptarse mejor al canal
del parto, entre otros beneficios. La ad-
ministracion de oxitocina para activar
la dilatacién puede encubrir problemas
o provocarlos; por tanto no se utiliza.

Cuando se considera que el parto se
estaprolongando, hay que tener en cuen-
ta otros factores, sobre todo hay que
prestaratenciénalaactitud materna. La
observacion es una buena herramienta,
y es la mas utilizada en la atencion al
parto en casa; es una capacidad que
mejora con la practica. Cuando se sabe
observar puede saberse de forma aproxi-
* mada en que situacion se encuentra la
madre a partir de sus movimientos, sus
frases, su posicién, su respiracién, etc.
Elhablar con ellade nuestraspercepcio-
nespuede aportar claridad aambas par-
tes. En la atencién al parto se necesita
mucha calma y paciencia, saber esperar;
esto yalo sabian las antiguas matronas.

La necesidad de estar acompanada
por unas u otras personas, el deseo de
aislamiento, labuisqueda de cariciasola
posicién a adoptar son decisiones que
pertenecen a la madre; ella sabe de for-
ma natural lo que es mejor en cada
momento. Por 1o que hemos observado
ennuestra practicano hay mejor mane-
rade facilitar el parto normal que respe-
tar las decisiones que de forma natural
toma la madre.

El parto implica a la totalidad de la
persona, incluyendo el aspecto psicol6-
gico,queesdesumaimportanciay cuya
influencia se percibe claramente. Dar a
luz es una oportunidad para el creci-
miento y el aprendizaje; algunos auto-
res opinan incluso que esa situacién
ayuda a la pareja a solucionar otras
situaciones criticas de su vida (1). En
muchas ocasiones se percibe que hay
una gran energia espiritual, en momen-
tos diferentes del proceso como una
interaccién continua y variada. todos
esttos componentes son de suma im-
portancia para la madre y la pareja,
porque suponen la expresion y el logro
de sus potencialidades humanas en una
experiencia unica. No olvidemos que
cada personanecesita de un periodo de
tiempo diferente para asumir todas sus
vivencias.

En la atencién al parto en casa se
trata de interferir lo menos posible con
acciones y cuidados profesionales de
tipo fisico, y de dejar mas espacio para
la intimidad y 1a expresién de otras ne-
cesidades de la madre.

Algunas de estas necesidades estan
relacionadas con la formacién del vin-
culo de la madre con su hijo, o segin M.
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Langer, delaseparacién delamadrey el
hijo. Segun esta autora el temor a la
separacion generauna gran ansiedad, y
debemos tenerlo en cuenta si queremos
lograr partos faciles: “el parto es la
reviviscenciamds exacta quepodamos
tener de nuestro trauma de nacimien-
to. La mujer se identifica con su hijo y
vive a través de €l todo el temor a
separarse de la madre” (2).

El control del bienestar fetal es uno
delos cometidosimportantes del profe-
sional. Y mientras muchas mujeres de-
ciden quedarse en casa para asegurar
este bienestar asuhijo, son precisamen-
te los profesionales quienes mas temen
no poder desempenar bien ese cometi-
do en un parto domiciliario.

Pero enlapractica sucede que, silas
condiciones son normales, el bebé tiene
unatendencianatural ala vida. Enpala-
bras de Maslow: “Es razonable suponer
en prdcticamente la totalidad de los
seres humanos y con certeza en casi
todos los recién nacidos, la existencia
de una voluntad activa hacia la salud,
un impulso hacia el crecimiento o la
actualizacion de las potencialidades
humanas”. Solo hay que prestar a la
madre el apoyo que necesite, porque el
bebé ain sin nacer hace patente esa
tendencia natural alavida con unlatido
cardiaco firme y seguro.

Laposibilidad de que se produzca lo
que consideramos un accidente que
pueda suponer riesgo de muerte, se ha
tenido en cuenta con los padres durante
la preparacién. Esa posibilidad siempre
existe, incluso en la vida diaria: viajar,
conducir, actividades ludicas o labora-
les son situaciones de riesgo en un gra-
do u otro. ;

Si lamuerte ocurre en el hospital la
responsabilidad, el sentimiento de fra-
caso y de tristeza quedan difundidas y
compartidas por todos los componen-
tes del equipo; la madre puede suavizar
su dolor pensando que se hizo todo lo
que se pudo. Pero en casa el dolor esta
presente de forma directa; alli no hay
protecciones. Se necesita cierto grado
de madurez para asumir ese hecho y
para proporcionar apoyo para superar
la pérdida de forma adecuada. El profe-
sional esta implicado en la situacién y
participa con la pareja en esta vivencia,
es normal que necesite ayuda para ex-
presar sus sentimientos. Lamuerte esla
otra cara de la vida; un tema arduo
todavia.

Durante unnacimiento la energia de
los presentes ha de estar puesta en la
confianza en ese impulso natural hacia
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la salud y la vida. Eso hace que el bebé
nazca en un ambiente de expectacion
serena, de amor y cuidado. Todo ha de
estardispuestoparasullegada, ese gran
acontecimiento que por muchas veces
que ocurra siempre es nuevo y asom-
broso.

Solo en algunas situaciones se prac-
tica episiotomia; si se producen desga-
rros son tan pequefios que en ninguno
de los casos que hemos atendido hubie-
ra sido aconsejable la episiotomia para
evitarlos. Ello se debe a la posicién que
adoptala madre en el expulsivoy aque
no se fuerza el parto, lo cual permite que
losmusculos de labase pélvica se vayan
adaptando progresivamente. Nunca ha
habido problemas de cicatrizacién en
estasheridas; lasmujeres que han cono-
cido tanto laepisiotomia como el desga-
rro declaran que este ultimo cicatriza
mejor y que las molestias son minimas.

La madre ayuda a salir a su hijo y lo
acoge ensus brazos. Mastarde, cunado
deje de latir el cordén, el padre lo corta-
ra; ese es un acto muy sencillo pero de
una gran significacion y que refuerza el
vinculo padre-hijo.

El recien nacido muy raramente ne-
cesita ser aspirado, debido a que él mis-
mo expele sus secreciones cuando tie-
ne el tiempo necesario en el expulsivo y
por el reflejo natural de la tos. Si se
considera oportuno efectuar alguna ac-
cion sobre elbebé, siempre se hara mien-
tras esté en los brazos de su madre.

Esteprimerencuentrode lamadrey
su hijo supone una experiencia in-
igualable. Maslow la define como una
posible experienciacumbre, un perder-
se en el presente. En esos momentos la
madre estd fascinada y absorta, total-
mente inmersa en la situacién actual.
En esa circunstancia tan especial los
padres necesitan intimidad, estar a so-
las con su hijo, empezar a conocerse.

Segun K. Klaus “estos acontecimien-
tos tendrdn efectos duraderos favora-
bles que facilitardn el vinculo afectivo
de la madre y el padre con su hijo y se
sentirdn mds capaces de cuidar al re-
cién nacido, disminuyendo los proble-
mas o dificultades en el primer ano de
vida” (1). Sabemos también quelas de-
presiones post-parto no tienen cabida
cuando la relacién madre-hijo es tem-
prana.

Las personas que ofrecen esta asis-
tencia conocen la importancia de no
realizar intervenciones innecesarias y
derespetar el proceso natural si se quie-
re facilitar un parto normal. Muchas
mujeres que acuden aunhospital expre-




san sus deseos acerca de como quieren
ser atendidas, pero alli dificilmente se
les escucha; en las salas de parto no se
tienen demasiado en consideracién los
derechos humanos paradéjicamente el
miedo y la inseguridad prevalecen en
los centros donde mastecnologia se ha
instaladoparadar seguridad. Elparto es
un proceso fisiolégico natural pero en
general no hay demasiado interés por
los procesos normales, porque la medi-
cina centrasu atencion en la patologia.
Lamayoriadelos hipotéticos riesgos en
el parto de mujeres sanas con embara-
z0s normales tienen mas que ver con el

enfoque de las personas que los asisten
que con la realidad.

Favorecer el parto en casa significa
favorecer el mantenimiento de la salud:
se evitan las lesiones fisicas ala madre;
se apoya su desarrollo psicolégico, asi
como el del padre; se asegura el bienes-
tar del bebé y sunacimiento arménico,
que seguro tendra alguna influencia
positivaen suvida. Silos padres quieren
implicarse activamente, tomar decisio-
nes respecto al parto, nacimiento y cui-
dados del hijo que estd por nacer, la
Unicaposibilidad que tienen hoy es dar
aluz en casa. d
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