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RESUM

INTRODUCCIO. Al segle XX es pateix un fort procés de medicalitzacid i tecnificacié de
I’assisténcia. En els Gltims anys s’esta vivint un canvi de model assistencial i sorgeix el concepte
de part humanitzat. Una eina per fomentar-ho i evitar la violéncia obstétrica és el pla de part. La
Ilevadora hi té un rol fonamental. OBJECTIUS. Descriure el concepte d’atencié humanitzada al
part, conéixer el rol de la infermera-llevadora en aquesta atencid i aprofundir en les
reivindicacions de les dones, tot identificant I’evolucié historica sobre aquesta tematica.
METODOLOGIA. Revisid bibliografica a través de les bases de dades PubMed, CINAHL, Scopus
i CercaBib. S’han seleccionat 15 articles i s’ha completat amb una analisi bibliométrica mitjancant
I’eina VosViewer. RESULTATS. L’atencio humanitzada va enfocada a empoderar i dignificar les
dones, per tal que adoptin un rol actiu i decisiu per viure el procés de part de forma positiva. El
pla de part influeix positivament en aquest proces i en els resultats matern-fetals. Les llevadores

son essencials en la seva implantacié per aconseguir unes cures humanitzades que evitin
situacions de violéncia obstétrica. CONCLUSIO. Es important que els professionals de la salut
tinguin una sensibilitat ética que contribueixi al respecte de I’autonomia de les dones i eviti
situacions de violéncia obstétrica. Es recomana I’Us del pla de part. Cal potenciar canvis en la
formacid dels professionals de la salut perqué es conscienciin sobre aquest tema i s’adoptin
models que tendeixin a la millora de la qualitat assistencial.

Paraules clau: infermeria, part, humanitzat, empoderament, pla de part, violéncia obstétrica.

ABSTRACT

INTRODUCTION. The twentieth century saw a strong process of medicalization and the
technification of care. In recent years, we are experiencing a change in the healthcare model and
the concept of humanized childbirth is emerging. A tool to encourage this and avoid obstetric
violence is the birth plan. The midwife has a fundamental role in it. OBJECTIVES. Describe the
concept of humanized childbirth care, know the role of the midwife in it and delve into the
vindication of women, while identifying the historical evolution on this subject. METHODOLOGY.
Bibliographic review through the PubMed, CINAHL, Scopus, and Cerca Bib databases. 15
articles were selected and a bibliometric analysis has been carried out using the tool VVosViewer.
RESULTS. Humanized care is focused on empowering and dignifying women, so they have an
active and decisive role and can live the birth process as a positive experience. The birth plan is
an instrument that positively influences this process and maternal-fetal outcomes, so its use is
encouraged. In addition, midwives are essential in the implementation of humanized care that
allows to avoid situations of obstetric violence. CONCLUSION. It is important that health
professionals adopt ethical sensitivity that contributes to this respect for women’s autonomy and
avoid situations of obstetric violence. It is necessary to change the obstetric model in the training
of health professionals so that they become aware and adopt training models that tend to improve
the quality of care.

Keywords: Nursing, Parturition, Humanization, Empowerment, Birth Plan, Obstetric Violence.

138



Musas, vol. 8, nim. 2 (2023): 137-164. ISSN 2385-7005. DOI: 10.1344/musas2023.vol8.num2.7

RESUMEN

INTRODUCCION. En el siglo xx se sufre un fuerte proceso de medicalizacion y tecnificacion de la
asistencia. En los Gltimos afios se esta viviendo un cambio de modelo asistencial y surge el concepto
de parto humanizado. Una herramienta para fomentarlo y evitar la violencia obstétrica es el plan de
parto. La comadrona tiene un rol fundamental. OBJETIVOS. Describir el concepto de atencion
humanizada al parto, conocer el rol de la enfermera-comadrona en esta atencion y profundizar en las
reivindicaciones de las mujeres, identificando la evolucion histérica sobre esta tematica.
METODOLOGIA. Revision bibliogréfica a través de las bases de datos PubMed, CINAHL, Scopus y
CercaBib. Se han seleccionado 15 articulos y se ha completado con un analisis bibliométrico mediante
la herramienta VVosViewer. RESULTADOS. La atencién humanizada va enfocada a empoderar y
dignificar las mujeres para que adopten un rol activo y decisivo en su vivencia del proceso de parto de
forma positiva. El plan de parto influye positivamente en este proceso y en los resultados materno-
fetales. Las comadronas son esenciales en su implantacion para conseguir unas curas humanizadas
gue eviten situaciones de violencia obstétrica. CONCLUSION. Es importante que los profesionales de
la salud tengan una sensibilidad ética que fomente el respeto de la autonomia de las mujeres y evite
situaciones de violencia obstétrica. Se recomienda el uso del plan de parto. Hay que potenciar cambios
en la formacidn de los profesionales de la salud para que se conciencien sobre este tema y se adopten
modelos que tiendan a la mejora de la calidad asistencial.

Palabras claves: enfermeria, parto, humanizado, empoderamiento, plan de parto, violencia,

obstétrica.
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INTRODUCCIO

Context historic

El concepte de salut sexual i reproductiva té el seu origen en la Conferéncia Internacional
sobre Poblaci6 i Desenvolupament de les Nacions Unides (CIPS) que vatenir lloc al Caire
I’any 1994. Un any més tard, a Beijing, té lloc la IV Conferencia Mundial sobre la Dona
de les Nacions Unides, on es va insistir en els drets de les dones i on es perfila i reforca
el concepte de salut sexual i reproductiva. La salut sexual pot ser definida com un estat
de complet benestar fisic, mental i social, i no Unicament I’abséncia de malestar o
malaltia, en tots els assumptes relacionats amb I’aparell reproductor i les seves funcions
| processos. Suposa la capacitat de gaudir d’una vida sexual satisfactoria i sense riscos. I,
quant a la salut reproductiva, implica que les persones tenen la capacitat de reproduir-se
i la llibertat de decidir si fer-ho o no, quan i amb quina freqliencia. Implicit en aquesta
condicio esta el dret dels homes i dones a ser informats i el dret a accedir als serveis
assistencials apropiats, que els proporcionen la millor oportunitat de tenir un fill sa
(Goberna Tricas, 2022).

Al llarg del segle xx, gracies a les millores d’asepsia i el descobriment dels
microorganismes i els antibiotics, els hospitals es van comencar a considerar llocs segurs
per atendre els parts, justificant-se amb millores en seguretat i resultats obstetrics. Com a
consequencia, I’assisténcia a la gestacié i al naixement va patir un fort procés de
medicalitzaci6 i tecnificacio. Es cert que, a partir d’aleshores, els indicadors de salut
materna-infantil van millorar considerablement, pero aquesta millora es va produir en un
entorn en qué la relacié entre professionals sanitaris i pacients era més aviat paternalista

i autoritaria (Goberna Tricas, 2022).

En els ultims anys, s’ha produit un moviment de conscienciacio, i tot i que sembli
que les dones estan ben ateses i les seves necessitats estan cobertes, la realitat és una altra.
A vegades es confon la medicalitzacid i I’Gs de proves amb una atencio de qualitat, tot i
que les dones no sempre estiguin satisfetes. Al llarg d’aquest procés de medicalitzacio en
I’atencio al naixement, el focus d’interés s’ha centrat quasi exclusivament en el fetus; la
mirada meédica s’ha centrat en I’Uter gestant, fet que ha comportat conseqiencies en el
tipus de cures que s’han procurat a les embarassades. Per aixo0, a partir de la decada dels
anys setanta del segle xx, es van comencar a sentir veus critiques i diversos moviments

socials que reivindicaven un empoderament de la dona i una atencié més humanitzada i
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no Unicament tecnica. Aquests consideraven que es medicalitzava excessivament
I’atencid al part, generant un procés d’alienacié de la dona gestant, i es denunciava una

pérdua de qualitat humana en la relacio assistencial (Goberna Tricas, 2022).

Efectivament, I’Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) va revisar el model
biomeédic d’atencio a la gestacié i el part, i afirma que la medicalitzacié que s’estava
realitzant no respectava el dret de les dones a rebre una atencié adequada, al no tenir en
compte les seves necessitats i expectatives, limitant, per tant, la seva autonomia. Per aixo
la OMS va proposar una atencio al part adequada, centrada en la dona, incloent-hi la seva
participacio activa en la planificacio, execucio i avaluacié de les cures, i donant-li una
atencid integral (Biurrun Garrido, 2017). Per tant, ens preguntem: com ha de ser una
atencié en qué es valori la qualitat humana? Es a dir, en qué consisteix, realment, una

atencio humanitzada en I’atencié al part?

Els objectius als quals respon aquest treball sén: descriure el concepte d’atencid
humanitzada al part, coneixer el rol de la infermera-llevadora en aquesta atencio i
aprofundir en les reivindicacions de les dones, tot identificant I’evolucid historica sobre

aquesta tematica.

METODOLOGIA

Revisio bibliografica de la literatura cientifica. Aquesta revisio bibliografica sobre el part
humanitzat es va iniciar el mes de novembre de 2022 i es va finalitzar el mes de mar¢ de
2023.

Les bases de dades utilitzades en la cerca d’articles han sigut les seglents: PubMed-
Medline, CINAHL, SCOPUS i Cercabib. Les paraules clau es poden consultar a la Taula
1. Les paraules clau usades coincideixen amb aquelles acceptades per I’eina Thesaurus

amb els termes MeSH.

Anglés Catala Castella
Nursing Infermeria Enfermeria
Parturition Part Parto
Humanization Humanitzat Humanizado
Empowerement Empoderament Empoderamiento
Birth Plan Pla de Part Plan de Parto

Font: elaboraci6 propia
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Un cop feta la primera cerca, es va completar amb les seguents paraules clau
relacionades (que es varen trobar com a paraules clau en els primers articles seleccionats):
Autonomy; Comunication; Person-centered Care; Women-Centered Care; Patient-
provider interactions; Respectful Maternity Care; Childbirth; Birth; Labour; Labor;
Obstetric Violence. S’han aplicat diferents operadors booleans (AND, OR, *, « ») per
realitzar la cerca, i s’han combinat les paraules clau com es pot observar en la Taula 2 a
continuacid. Els criteris d’inclusié utilitzats son: articles relacionats amb la tematica del
part humanitzat, des del punt de vista infermer i de les mateixes dones, publicats en els

altims 5 anys.

Per donar resposta a I’objectiu especific «Identificar I’evolucié historica dels parts
humanitzats» es va ampliar la cerca, que va ser sense limit temporal per tal d’esbrinar els
antecedents historics i poder observar I’evolucio6 de la literatura sobre aquesta tematica.
Per realitzar aquesta cerca s’ha utilitzat la combinacié que va donar més resultats, que és

la seglient: Nurs* AND («Person-centered maternity care» OR Delivery OR Parturition).

Finalment, s’han inclos els idiomes seglients: anglés, catala, castella, alemany i

frances.

Els criteris d’exclusié han estat: articles que no inclouen un enfocament infermer,
aquells que la seva tematica esta fora de I’etapa del procés d’embaras i part, aixi com
aquells que no tractaven sobre humans i aquells que no eren d’accés obert.

Articles Articles
Resultats seleccionats finalment

enlacerca  utilitzats

Nurs* AND «Obstétric Violence» 5 2 2

Nurs* AND («Person-centered maternity care» 18.894 13 3
OR Delivery OR Parturition)
Nurs* AND (Parturition OR Childbirth OR 1.380 0 0

Delivery) AND Humanization
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Nurs* AND Humanization AND Parturition 17 5 1
AND «Maternity Care»
Nurs* AND («Patient-provider interactions» 1.774 1 1

OR «Person-centered care» OR Respectful
matenrity) AND Planning

Nurs* AND «Respectful Maternity» AND 11 3 1
Planning

Nurs* AND «Respectful Maternity Care» 99 3 0
Nurs* AND Humanization AND Parturition 117 9 1

Nurs* AND («humanization of care») AND 19 7 1
(Parturition OR Birth OR Childbirth OR

Delivery)

Nurs* AND («Respectful Maternity Care») 26 6 1
AND ((Parturition OR Birth OR Childbirth OR

Delivery)

Nurs* AND «Respectful Maternity» AND 0 0 0
Planning

(Nurs OR Nurses OR Nursing) AND 372 0 0
(Parturition OR Birth OR Childbirth OR

Delivery) AND Planning

Nurs* AND Humanization AND Parturition 8 4 1
Nurs* AND («Birth plan» OR «Delivery 5 2 0
plan») AND Parturition)

. Nurs* AND «Obstetric Violence» 154 1 1
. Parto AND Humanizado 206 7 0

Nurs* AND «Respectful Maternity» AND 19 2 2
I Planning

Font: elaboraci6 propia
Despres d’una primera prelectura dels titols, es van seleccionar 65 articles dels quals

3 es van descartar perqué estaven repetits. Després d’una nova lectura del titol i del resum
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del total dels 62 articles, se n’han descartat 46 i s’han seleccionat 15 articles per respondre
als objectius del treball.

Analisi bibliomeétrica de I’evolucio de la literatura sobre part humanitzat

L analisi bibliométrica és una metodologia de revisio cientifica assistida per ordinador.
Permet identificar les investigacions o els autors principals, aixi com la seva relacid, i
inclou totes les publicacions relacionades amb un tema o camp determinat (Henninger,

2012). Per tal de fer aquesta analisi s’ha utilitzat I’eina VOSviewer.

Primerament es van descarregar les dades dels articles des de PubMed utilitzant les
paraules clau i els operadors booleans (Nurs* AND («Person-centered maternity care»
OR Delivery OR Parturition)) que més resultats van donar (18.894 articles) perqué fossin
més fiables. D’aquests articles, es van descarregar els 10.000 més rellevants segons
PubMed al programa de VOSviewer i es van extreure les dades arran d’aquests 10.000
articles. Aquesta cerca permet extraure una analisi exclusivament quantitativa d’aquests

articles (nombre d’articles, paraules clau més utilitzades...).

RESULTATS

Els resultats es presenten en les Taules 3, 4 i 5, a partir de la classificacio dels articles

seleccionats segons el grau de resposta als objectius.
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Scopus

CINHAL

Taula 3. Articles que fan refereéncia a 1’objectiu especific: «Descriure el concepte, les caracteristiques i els beneficis d’un part humanitzat».

Discursive

practices about
the decision-
making power of
women in
childbirth

Humanization
practices in the
parturative
course from the
perspective of
puerperae and

nurse-midwives

Mauadie,
R. A, etal.

2022.
Brasil.

Leal, M.
S., etal.
2020.

Brasil.

Article
original.
Estudi
qualitatiu.

Article
original.
Investigacio
exploratoria,
descriptiva,

qualitativa.

Analitza el poder de decisid

de les dones en el part
expressat en les practiques

discursives dels participants

(11 infermeres residents en
infermeria obstetrica i 11
metges residents en

obstetricia).

Busquen entendre les
practiques humanitzades
durant el part des de la

perspectiva de les 11

puerperes i les 5 llevadores.
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Les dades es van recollir
a través d’entrevistes i es
van sotmetre a I’analisi
del discurs seguint el
model de Michel
Foucault.

Entrevistes
semiestructurades, amb
guid estructurat aplicat a

puerperes i llevadores

Les practiques discursives dels residents
expressen que la formacio hospitalaria es
guia pel coneixement biomeédic, manifestat
com la «veritat» sostinguda per sistemes
de coneixement-poder, creant relacions
desiguals entre dones i professionals. La
normalitzacio de la practica clinica es
produeix a través de normes i protocols,
determinant tensions i jerarquies en les
relacions interprofessionals.

Mostra la importancia de I’Us de
tecnologies de cures lleugeres (no
invasives i beneficials), el respecte del
protagonisme de la dona, la seva
participacio activa i el respecte a
I’autonomia. Tot aix0 té un impacte positiu

en el procés de part.
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PubMed

Cerca
Bib

Repercussions of
using the birth
plan in the
parturition

process

El plan de parto
como
documento de
instrucciones

previas

Medeiros,  Revisio
R. M. K,
etal.
2019.

Brasil.

bibliografica

Busquets Article
Gallego,
M.
2019.

Espanya.

Original.

Analitzar les repercussions de  Revisio de la literatura en

la utilitzacio del pla de part

en el procés de part a partir

de la produccio cientifica

nacional i internacional.

Aquest article pretén aclarir
I’estatus legal del pla de part

a Espanya.

146

les bases de dades:
LILACS, PUBMED,
CINAHL i SciELO.
S’analitzen 13 articles en
anglés, espanyol i
portugues.

Un pla de part extens es
elevat a public en seu
notarial i finalment
inscrit al Registre de
Voluntats Anticipades de

Catalunya.

La realitzacio del pla de part influeix
positivament en el procés de part i en els
resultats materns i fetals. Les expectatives
poc realistes poden causar insatisfaccio
amb aquesta experiéncia. Els proveidors de
les cures tenen un paper central en la
planificacié i conformitat amb el pla.
Segons I’autora, els plans de naixement
son una directiva anticipada, que té
consequeéncies legals pel que fa a la seva

exigibilitat i aplicacio.
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PubMed

PubMed

Taula 4. Articles que donen resposta al objectiu especific: «Aprofundir sobre les reivindicacions de les dones».

The magnitude of
the problem of
obstetric violence
and its associated
factors: A cross-
sectional study

Obstetric violence
as an infringement
on basic bioethical
principles.
Reflections inspired
by focus groups

with midwives

Martinez-

Galiano, J.
M., et al.
2021.
Espanya.

Martin-
Badia, J., et
al.

2021.
Espanya.

Article
original.
Estudi
observacional

transversal.

Article
original.
Estudi

qualitatiu.

Pretén determinar la
prevalenca de la violéncia

obstétrica en el sistema

sanitari espanyol i identificar

els factors associats. 899
dones que havien donat a

llum en els darrers 12 mesos.

Aprofundir en les

experiéncies de les

llevadores per descriure les

perspectives étiques de la

violéncia obsteétrica i

descriure els seus efectes en

I’atencio tenen sobre els

principis bioétics americans i

europeus.

147

Un questionari en linia a
través d’associacions de
Ilevadores i dones
d’Espanya. El qliestionari
incloia variables
sociodemografiques,
cliniques i de practiques
assistencials.

S’ha utilitzat una
metodologia qualitativa
des de la tradicio
fenomenologica.

24 llevadores van
participar en 3 grups

focals.

La violéncia obstetrica va ser
denunciada pel 67,4% (606) de les
dones; 25,1% (226) verbals, 54,5%
(490) fisics i 36,7% (330) psicoafectius.
Els factors protectors que es van
observar van ser la presentacié d’un pla
de part, la possibilitat de pell a pell i
sentir-se respectada.

S’han obtingut quatre categories: : «la
maleficéncia d’oblidar la meva
vulnerabilitat», «la beneficencia
requereix respecte a la meva integritat i
dignitat», «se’m treu I’autonomia» i
«un problema de justicia social cap a

nosaltres, les dones».
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Violencia obstétrica
en Espafia (Parte I):
Percepcion de las
mujeres y
diferencias

interterritoriales

Mena-
Tudela, D.,
etal.

2020.
Espanya.

Article

original.

Estudi
descriptiu,
retrospectiu i

transversal.

Visibilitzar la violéncia

obstetrica a Espanya com a

criteri d’equitat

interterritorial.

La mostra era de 17.541

questionaris, que

representaven totes les

comunitats autonomes

espanyoles.
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Entre gener de 2018 i juny De la mostra: el 38,3% van percebre

de 2019 es va realitzar un  haver patit violencia obstétrica; el

estudi descriptiu, 44,4% que s’havien sotmes a

retrospectiu i transversal.  procediments innecessaris 0 dolorosos,

Aplicacio del questionari.  dels quals al 83,4% no se’ls va demanar
el consentiment informat. La satisfaccio
mitjana amb I’atencio rebuda a les
dones va obtenir 6,94 punts en la
mostra general i 4,85 punts per a
aquelles dones que es consideraven

victimes de violéncia obstétrica.
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Taula 5. Articles que fan referencia al objectiu especific: «Determinar quines intervencions ha de realitzar la infermera en I’atenci6 a un part humanitzat».

Competencies Butler, M. M. et  Article original = La Confederacio Enquesta Delphi, de 3 Els participants van aprovar 115 items
for respectful al. Internacional de rondes en linia. relacionats amb la Respectful Maternity
maternity care: 2020. Llevadores (ICM) 895 (educadors i metges) Care (RMC), amb puntuacions mitjanes
Identifying those = Col-laboracio pretén identificar les de 90 dels 105 paisos d’entre el 90,24% i el 99,10%, superant el
most important  internacional. competéncies membres de I’ICM, amb  Ilindar del 85% necessari per identificar-
CINHAL to midwives essencials de les representacio de parlants  se com a dins de I’abast de la practica

worldwide llevadores: d’anglés, francés i global de la llevadora. Aquests resultats

coneixements, espanyol, de paisos coincideixen amb els 12 dominis de la

habilitats i d’ingressos alts, mitjans  RMC globals, demostrant aixi el seu alt

comportaments. i baixos. valor dins de la practica de la llevadora.
Women’s Miyauchi, A. et | Article original. = Explorar les S’ha utilitzat el métode Es van generar 5 categories: (i) el valor de
experiencesand  al. Metasintesi. experiencies de part de | de I’Institut Joanna la dona a través del part; (ii) aclaparat per
perceptions of 2022. dones Briggs. Es van incloure | experiéncies desagradables de maternitat;
women-centered | Japo. institucionalitzades per = estudis qualitatius i (i) ser respectat i valorat; (iv) falta de
care and informar-se sobre les entrevistes publicats en | respecte i maltractament; i (v) sistemes i

PubMed resr_)ectful _cgre _seves percepcions, bf';lses qle dades recursos inac_jeqyats. La interaccic?
during facility- inclos el part cientifiques de 1990 a respectuosa i Util entre les dones i els
based childbirth: humanitzat i I’atencio 2020 en anglés. Hi van proveidors de salut va produir
A meta- respectuosa al part. participar un total de 895 = percepcions positives entre les dones.
synthesis persones de 90 dels 105
paisos membres de
I’ICM.
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que inclou mantenir les dones segures i
participar en la presa de decisions; (iii)
«protecciod dels drets» reflecteix la
necessitat de salvaguardar la dignitat, aixi
com donar la igualtat d’atencié i preparar
un entorn adequat.



Musas, vol. 8, num. 2 (2023): 137-164. ISSN 2385-7005. DOI: 10.1344/musas2023.vol8.num2.7

PubMed

PubMed

Factors
associated with
the
humanization of
careina
151ublic
maternity

Hospital
childbirth:
Perspectives of
women and
professionals for
a positive
experience —a
qualitative study

De Melo Inagaki,
A.D., etal.
2018.

Brasil.

Pereda-
Goikoetxea, B.,
et al.

2021.

Espanya.

Article original.
Estudi quanti-
qualitatiu,
transversal i
descriptiu.

Article original.
Estudi
prospectiu
qualitatiu amb
enfocament
afenomenologic

S’identifiquen els
factors associats a la
humanitzacié de
I’assisténcia durant el
treball de part, el part i
el naixement. Van
participar en I’estudi
373 puérperes amb una
mitjana de 26 anys,
amb baixa escolaritat i
baixa renda.

Analitzar les
perspectives de les
dones i professionals
sobre el part
hospitalari i identificar
les arees de millora per
aconseguir una
experiencia perinatal
positiva.

151

Es va utilitzar un
formulari per a la
recol-leccio de dades.
Aguestes van ser
analitzades mitjancant
estadistica simple i tests
d’associacio i per la
tecnica d’analisi de
contingut.

Entrevistes
semiestructurades a
dones, 2 i 8 mesos
despres del part,
observant els
participants i grups
focals de professionals.
L analisi dels textos
transcrits va implicar un
enfocament tematic
inductiu.

Es va observar una associacio entre la
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El que importava a la majoria de les
dones era una experiencia positiva: donar
a llum un nado sa en un entorn
clinicament i psicologicament segur amb
el suport practic i emocional dels
companys de part i un personal clinic
competent, tranquil-litzador i amable. La
majoria volia un part fisiologic. Les dones
volien mantenir un sentit d’assoliment
personal i control mitjancant la presa de
decisions activa.

Es van crear 2 metafores. «La guia — si us
plau comparteix el teu coneixement»,
destaca la necessitat d’informacio,
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dones. «La llevadora maternal com a
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confianga, confianca, suport individual i
experiéncia.
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DISCUSSIO

Identificar I’evoluci6 historica dels parts humanitzats

Arran de I’analisi temporal feta al PubMed sense limitar per data de publicacio, es pot
observar I’evolucio de la literatura sobre aquesta tematica (Grafic 2). S’ aprecia clarament
I’augment gradual dels articles que versen sobre I’atencié humanitzada al part, pero,
sobretot, hi ha hagut un gran increment en els Gltims 10 anys, en els quals s’ha gairebé
triplicat el nombre de publicacions (I’any 2012 es van publicar 1806 articles, a diferéncia
de I’any 2022, quan se’n van publicar 5432).

La informacid es va recuperar a mitjans de gener de 2023, per aixo al 2023 el nombre
d’articles encara és baix. Tot i aix0, el fet que en 20 dies ja hi hagi 382 articles reforca la
idea que comentavem anteriorment. Aquesta grafica permet visualitzar I’evolucio i
I’augment de la importancia que se li ha estat donant a la tematica dels parts humanitzats

al llarg dels darrers 100 anys.

Grafic 2: Evolucio temporal de les publicacions al PubMed sobre Parts Humanitzats
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Després d’aquesta analisi temporal, s’ha fet una analisi bibliometrica que va resultar
en el mapa seguent (Grafic 3). Aquest mapa indica quines son les paraules clau més
rellevants i repetides en tots els articles recollits que tracten sobre el part humanitzat. Els
colors indiguen quins temes han sigut més prevalents segons els anys de publicacio. Aixo
permet veure I’evolucié dels termes i paraules clau que s’han anat usant al llarg del temps
per tal de referir-se a I’atencié humanitzada al part. Aquesta analisi ens permet visualitzar

I’evolucio i el canvi de les nomenclatures per part dels investigadors al Ilarg del temps,
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aixi com I’evolucio de la recerca a mesura que s’anaven trobant evidencies cientifiques

relacionades amb les practiques sanitaries més recomanades.

Grafic 3. Principals paraules clau als articles del PubMed i la seva evolucio.
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Podem observar com la paraula «episiotomia» és de color violeta, la qual cosa ens
indica que era molt utilitzada fa 10 anys, pero, actualment, és una intervencié que no té
el suport de I’evidencia cientifica (Goberna Tricas, 2022). Una dada interessant a destacar
és que les paraules «suport», «por» i «decisié» comencen a ressaltar més a partir de I’any
2013/2014. Efectivament, aquesta tematica es va situant en el centre de la definicid del

part humanitzat.

L’evolucié de la literatura cientifica publicada i que hem obtingut en la cerca
bibliografica amb limit temporal ens mostra que en els darrers anys apareix una tendéncia
cap a I’ts de I’antonim del terme «d’humanitzacio al part», que es comenga a substituir

per un enfocament diferent centrat en la «violéncia obstétrica».

Concepte, caracteristiques i beneficis d’un part humanitzat

El concepte «d’humanitzacio de I’assisténcia al part» va néixer com a resposta al fort
intervencionisme que, tot i tenir com a objectiu solucionar problemes de salut i intentar

reduir al maxim la morbimortalitat materna, prioritzava la tecnificacié sobre el procés
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fisiologic del part. L’evidencia cientifica no dona suport a aquesta medicalitzacid i excés
d’intervencionisme i, a més, cada vegada han estat més rebutjades per la societat
(Mauadie et al., 2022).

En els darrers anys han tingut lloc moviments reivindicatius que reclamen un canvi
en I’estrategia d’atenci6 al part: busquen una prestacio de cures des d’una concepcio del
part com a procés fisiologic (i no patologic), donar visibilitat a la dona com a eix central
i part activa, amb la finalitat d’atorgar-li el protagonisme en les decisions tot preservant
les garanties sanitaries. La medicalitzacio ha fet que I’embaras i el part siguin vistos com
fenomens biologics i com a factors de risc per a la salut materna i neonatal. A partir
d’aquesta concepcio, els professionals de la salut adopten actituds intervencionistes,
considerades preventives de possibles complicacions en el part, encara que aquestes no

es mostrin com a amenaces concretes (Mauadie et al., 2022 ; Leal et al., 2021).

Leal et al. defineixen la «humanitzacio de I’atencio al treball de part» com un conjunt
de practiques i accions comentades en sintonia amb les dones, per tal de promoure el
paper i I’empoderament de la dona, en harmonia, tenint en compte el seu estat emocional,
les seves creences, I’exaltacié de la seva dignitat i autonomia, amb la finalitat de millorar
I’assisténcia en el part. L’objectiu, doncs, és evitar accions tecnocratiques,
intervencionistes, innecessaries i inoportunes, en defensa de practiques basades en
I’evidencia cientifica compromeses amb el benestar de la dona, el nounat i la familia, aixi

com la reduccio de la mortalitat materna i neonatal (Leal et al., 2021).

Per tal d’aconseguir aquesta humanitzacié en els parts, I’eina que s’utilitzara és el pla
de part. El pla de part o pla de naixement e€s un instrument basat en el principi bioetic
d’autonomia que serveix per preparar amb antelacio el moment del part i decidir quin
tipus d’atenci6 es prefereix. Aquest permet augmentar el control de les dones sobre el
procés de part, disminuir la seva por i promoure un proces de reflexio i presa de decisions.
Per tant, és considerat una eina estrategica en la promocio de 1’empoderament femeni i
participacié activa durant el part, que contribueix a millorar la satisfaccio amb

I’experiéncia i potencia I’atencié humanitzada (Medeiros et al., 2019).

Busquets Gallego (2020) aclareix I’estatus legal del pla de part a Espanya.
Efectivament, és un instrument legal que fomenta I’exercici dels drets d’autonomia i
consentiment informat. Atés que és legalment un document d’instruccions previes, les

dones tenen llibertat per redactar-lo quant a forma i contingut. Ha de ser acceptat des dels
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proveidors de la sanitat, respectant-lo en la mesura del possible i actuant la totalitat del

servei com a garant del seu compliment.

Es pot afirmar que la realitzacio del pla de part al final de la gestacid influeix
positivament en el procés de part i en els resultats matern-fetals. Concretament, els seus
beneficis son els seglients: promou un procés de part més natural i fisiologic, millora la
comunicacié amb els professionals de la salut, augmenta la consciencia dels processos
implicats en el treball de part i el deslliurament, aporta un major sentit de control,
autonomia i protagonisme per a la dona. A més, hi ha millors resultats obstétrics i

neonatals i un major grau de satisfaccié materna (Medeiros et al., 2019).

Tot i estar demostrats els avantatges d’utilitzar un pla de part, aquest instrument ha
creat controversia entre alguns autors. Se’l considera rigid i poc realista i alguns declaren
gue pot afectar negativament els resultats obstétrics (amb un augment de les intervencions

obstétriques) i contribuir a una experiéncia negativa (Medeiros et al., 2019).

Reivindicacions de les dones

El model de relacio clinica predominant al Ilarg de la historia ha sigut el paternalisme,
pero aquest ha evolucionat i esta menys present. Tot i aix0, avui en dia continuen havent-
hi situacions de manca de respecte i intervencionisme no consentit a les dones durant el
procés de part. Aquesta situacio es cataloga com a violencia obstétrica, tot i ser un tema

poc abordat i del qual gairebé no es parla.
Altres autors, des d’una mirada legal i bioética defineixen la violéncia obstétrica com:

L’apropiacio del cos i dels processos reproductius de les dones per part
dels professionals sanitaris, que s’expressa en un tractament jerarquic
deshumanitzador, un abus de medicalitzacio i la patologitzacié dels
processos naturals, produint una peéerdua d’autonomia i de lliure
capacitat de decisié en les dones pel que fa al seu cos i la seva sexualitat,
tenint un impacte negatiu en la seva qualitat de vida. (Martin-Badia et
al, 2021, d’acord amb la definicié de la llei Venecolana «sobre el
derecho de las mujeres a una vida libre de violencia de 2007»).

Tambe es defineix per Martinez Galiano et al. (2021) com:

Tota accio, conducta i omissio del dret de la gestant a percebre un tracte
jerarquic, deshumanitzant, en el qual se la medicalitza, i que patologitza
un procés fisiologic com és el part amb la consegiient perdua
d’autonomia i privatitzacié de la capacitat de decisid lliure de la dona i
que afecta la seva qualitat de vida.
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Aix0 inclou una série d’actuacions, com la realitzacid6 de procediments sense
consentiment, la falta de respecte, la realitzacio de practiques cliniques no recomanades
durant el part, el maltractament fisic, els insults, la discriminacid, la vulneracio dels drets

a la intimitat i la infantilitzacié de la dona

La violéncia obstétrica ha estat ampliament estudiada amb I’objectiu de definir-ne els
principals elements, que s’han classificat en les seglients categories: maltractament o
abus, estigmatitzacio i discriminacid, vulneracio de les normes d’atencio professional,
mala relacié assistencial entre professionals i les dones, i les condicions i limitacions del

sistema sanitari (Martin-Badia et al., 2021).

Podem afirmar que la violéncia obstétrica constitueix una discriminacié de genere i
representa una violacid dels drets humans des d’un enfocament dels drets de la salut i dels
drets sexuals i reproductius de la dona, entesos com a drets inalienables i indivisibles
(Mena-Tudela et al., 2020).

Per observar la magnitud d’aquest problema, diferents autors (Mena-Tudela et al.,
2020) van realitzar estudis on percentatges elevats de dones reconeixien haver patit aquest
tipus de violencia (67,4% i 38,3% respectivament). En ambdds es detecten diferents tipus
de violéncia obstétrica: la verbal (25,1% de les vegades), la fisica (54,5%) i la
psicoafectiva (36,7%). Es van detectar com factors protectors contra la violencia
obstétrica la presentacid d’un pla de part, el fet de tenir la possibilitat de contacte pell

amb pell amb el nounat i sentir-se respectada.

Tots els estudis presenten uns percentatges molt elevats i indiquen una clara falta

d’humanitzacio en les cures.

La violencia obstétrica no només és un problema de salut publica prevalent que té
consequeéncies sobre la salut de la dona i el nounat, sin6 que també viola els drets humans
(Martin-Badia et al., 2021). Igualment, des d’una perspectiva ética, quan s’analitza la
violéncia obstétrica es reconeix que les dones son victimes de mala praxi (vulneracio del
principi de no maleficéncia), ja que no es considera la seva vulnerabilitat. Les dones no
son vistes com a éssers biopsicosocials, per la qual cosa sovint es menysté la seva dignitat
i, en Gltima instancia, se’n disminueix el benestar (vulneracié dels principis d’integritat,
dignitat i beneficencia). No es reconeixen plenament els drets i no se’n promou la
capacitat de decisio (vulneracié del principi d’autonomia). Des d’una perspectiva social,

la conclusio és que les dones pateixen desigualtats no només en I’atencid obstétrica, sind
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també al sistema de salut i a la societat. Avui en dia, el sistema de salut continua sent
biocentric, paternalista i també androcentric, ja que els homes son la mesura de les
malalties. Les dones son aixi doblement victimitzades en tant que pacients i per ser dones.
A meés, la violéncia a I’atencid obstétrica s’emmarca en la violéncia cap a la dona, que
s’inicia molt abans de I’embaras. La violéncia envers les dones és un problema social i
politic arrelat a la naturalesa patriarcal de la nostra societat que permet les desigualtats
entre homes i dones. Aquestes desigualtats juntament amb el context sociocultural

determinen les experiencies de les dones en I’atencio del part (Martin-Badia et al., 2021).

Aixi mateix, la violeéncia obstétrica és un tema que implica estigmatitzacio i necessita
ser tractat amb sensibilitzacid, reflexio del personal i capacitaci6 adequada. S’han
d’implementar estratégies i politiques per erradicar-la dels centres de salut, garantint a les
dones una atencio basada en evidéencia i amb meés respecte als seus drets (Martin-Badia et
al., 2021).

Malgrat els canvis promoguts, encara actualment la medicalitzacié continua sent el
discurs de la «veritat» en obstetricia. La politica d’humanitzacié del part valora el
protagonisme femeni i constitueix una subjectivitat materna activa, perd crea estrés
enfront I’autoritat professional i incita actituds de resisténcia, sobretot entre els metges
(Mauadie et al., 2022).

Intervencions de les llevadores en I’atencié a un part humanitzat

Una paraula clau repetida al llarg de la cerca i relacionada amb la humanitzacio al part és
el concepte de respectful maternity care (RMC) [cura materna respectuosa] (Butler et al.,
2020 ; Miyauchi et al., 2022; Shakibazadeh et al., 2018; Moridi et al., 2020), la qual
emfatitza la importancia de mostrar empatia, fer una cura centrada en la dona i protegir

els seus drets en tot moment.

Concretament, dos dels estudis (Butler et al., 2020; Shakibazadeh et al., 2018)
inclouen especificament els dotze aspectes que ha de tenir tota RMC: 1) estar lliure de
danys i maltractaments; 2) mantenir la privacitat i confidencialitat; 3) preservar la dignitat
de la dona (destacant el respecte a les cultures, valors i creences d’aquesta); 4) sol-licitar
el consentiment informat i fer una provisio prospectiva de la informacio; 5) garantir
I’accés continu al suport familiar i comunitari; 6) millora de la qualitat del medi fisic i
dels recursos (oferir entorns comodes, nets i tranquils); 7) proporcionar una atencio

equitativa a la maternitat; 8) implicar-se en una comunicacio clara i eficag; 9) respectar
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les opcions de les dones que enforteixen les seves capacitats de parir (garantint el seu dret
a decidir); 10) disponibilitat de recursos humans competents i motivats; 11) prestacio
d’una atencio eficient i efica¢ (evitar dolors innecessaris...); i finalment 12) assegurar la

continuitat assistencial.

D’altra banda, s’han recuperat diferents articles on s’avaluava la percepcio de les
dones amb relacié a una experiéncia positiva de part (De Melo Inagaki et al., 2018;
Pereda-Goikoetxea et al., 2021; Downe et al., 2018; Aannestad et al., 2020).

La principal necessitat i més repetida era el respecte a la privacitat i la creacié d’una
bona relacié terapeutica durant el procés de part, ja que establir un vincle bidireccional
de confianca entre la dona i la llevadora pot influir positivament en la progressio del part
(Aannestad et al., 2020).

D’altra banda, la presencia i implicacié de I’acompanyant en tot el procés embaras-
part-puerperi era un aspecte molt remarcat per les dones i s’associa amb un vincle
emocional més gran i sentit de corresponsabilitat en la cura del nen per part de
I’acompanyant (Pereda-Goikoetxea et al., 2021). A més a més, les dones insistien molt en

el dret a ser informades en tot moment.

Efectivament, les bones habilitats comunicatives per part de la Ilevadora son crucials
per aconseguir una experiencia de part positiva, ja que es crea una bona relacio terapeutica
i facilita la participacio i empoderament de les dones. Aixi mateix, I’OMS identifica una
comunicacio efectiva entre les seves recomanacions sobre cura durant el part per tal
d’assolir una experiéncia de part positiva (Pereda-Goikoetxea et al., 2021; Downe et al.,
2018; Aannestad, et al., 2020).

Tots aquests conceptes s’engloben en els 12 aspectes de la RMC, pero concretament
Pereda-Goikoetxea et al. van representar aquestes necessitats de manera més visual
(Grafic 4).
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Grafic 4: Representacio de les arees de millora plantejades.
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Aquesta figura mostra: a la capa exterior, els participants de I’experiéncia del part
hospitalari (dona, recent nascut, parella i professional sanitari); a la capa intermédia, les
arees de millora descrites pels participants, i a la capa interna, els processos en qué s’han
d’aplicar aquestes millores (experiéncia, part i cura). Les quatre arees de millora tenen a
veure amb la millora de la comunicacid i relacié terapéutica, la unificacio de criteris
d’actuacio entre centre d’atencié primaria i hospitals, augmentar la implicacié de la
parella en tot el procés d’embaras-part-puerperi i millorar els espais utilitzats en I’atencio
a la maternitat. Les tres capes s’interrelacionen entre si per a una experiencia positiva del

part hospitalari (Pereda-Goikoetxea et al., 2021).

Tots aquests aspectes serveixen com a guia per a I’actuacio de la llevadora i s’han de
tenir en compte a I’hora d’atendre el part. Efectivament, Leal et al. comenten que les
infermeres especialistes en obstetricia i ginecologia (llevadores) han tingut un paper molt
important en I’atencio obstétrica humanitzada i qualificada. Han intentat reduir I’Gs de
tecnologies invasives, especialment en relacio a les necessitats de la dona, el respecte al
rol femeni i la fisiologia del naixement. Segons els autors, les llevadores sén professionals
indispensables en I’atencié obstétrica qualificada i en la implantacié de les cures
humanitzades. Poden reforcar i millorar I’autonomia i la singularitat en I’entorn del part
amb una mirada ampliada a les necessitats individuals i multidisciplinaries. D’aquesta
manera, les llevadores permeten avancar en I’atencié integral, garantir els drets d’eleccio,
I’escolta qualificada i la seguretat, aixi com la desmedicalitzacié del part i el naixement.

Aixi es fomenta una mirada orientada a practiques obstetriques demostrables com utils i
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beneficioses, que assegurin la valoritzaci6 del part normal (Leal et al., 2021).
Concretament en la construccié del pla de part —un element fonamental per a aquesta
humanitzacié— un estudi (Martinez-Galiano et al., 2021) indicava que les llevadores
implicades activament en I’atencio al part son els professionals ideals per donar suport en
aquest procés de construccid. Aix0 era, sobretot, degut al fet de tenir clares les
possibilitats reals que es poden oferir a les dones embarassades en aquell servei. A més a
més, emfatitzaven la importancia que aquest document sigui elaborat o compartit per la
dona amb el professional sanitari que I’atendra en el moment del part, ja que I’éxit d’un
pla de naixement també depén de la comunicacio oberta i el vincle construit entre les

dones i les seves cuidadores (Medeiros et al., 2019).

Durant la realitzacio d’aquest treball, s’han trobat algunes limitacions en la cerca
d’articles. Tot i tenir el SIRE a disposicio, alguns articles eren publicats a revistes de
pagament als quals no ha estat possible accedir. A més a més, el llenguatge dels articles
també ha sigut una limitacio, ja que la cerca s’ha limitat als idiomes coneguts per I’autora
d’aquest treball. Aix0 segurament ha provocat deixar de banda alguns articles que no

s’han pogut incloure.

Finalment, una limitacié també ha estat el fet que els termes que envolten la tematica
d’aquesta revisio bibliografica han anat evolucionant de tal manera que és facil trobar
articles que aborden la tematica d’estudi, pero utilitzant terminologies diferents (RMC,
humanitzacié, atencié centrada en la dona, paternalisme, maltractament, violéncia
obstétrica). Per la qual cosa, s’han hagut de fer diferents cerques amb cada terme per

obtenir més resultats i és possible no haver aconseguit englobar-los en la seva totalitat.

CONCLUSIONS

Les cures i I’atencié humanitzada tenen cada vegada més protagonisme en els models
d’atencid al part i al naixement; tanmateix, els conceptes que s’hi treballen estan més

centrats en la dona i el seu poder de decisio.

Es important el respecte dels drets de la dona com a persona amb capacitat
independent a prendre decisions i formar part de tot el procés del part. Un instrument
legal per aconseguir aquesta humanitzacié és el pla de parts, que promociona
I’empoderament femeni i la seva participaci6 activa en el part i contribueix a una major

satisfaccié amb I’experiéncia.
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Es rellevant que els professionals de la salut adoptin una sensibilitat ética que
contribueixi a aquest respecte de I’autonomia de les dones i evitar les situacions de
violéncia obstétrica. Concretament, les llevadores tenen un paper crucial en aquesta
humanitzacid de I’assisténcia, ja que tenen la capacitat de donar un suport integral i
desmedicalitzar el part. Caldrien certes modificacions en la formacié dels professionals
de la salut perque aquests es conscienciin d’aquesta violéncia que representa un abus de
poder en I’assisténcia obstétrica i que es fomenti aquesta cura humanitzada. Seria
convenient proveir d’eines de coneixement i deteccid de la violencia obstétrica, aixi com
de control de I’estres laboral, que els protocols no siguin invasius, dolorosos ni arriscats,

i que els parts rebin un tracte respectuds i humanitzat.

Reglamentariament, seria adient que la redaccidé de protocols que marquin unes
actuacions més humanitzades tinguin en compte els 12 aspectes de la respectful maternity
care, per exemple. Com a futures linies d’investigacio, seria convenient estudiar la relacio
de I’Gs dels plans de part amb els resultats materns i del nounat, ja que molts estudis se
centren a avaluar la satisfaccio materna, I’experiencia del part o altres aspectes
relacionats. També seria convenient aprofundir en la correcta definicio i evolucié de la

terminologia que es refereix a I’atenci6 al part humanitzat.
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