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RESUMEN

A las incognitas que habitualmente rodean al acto del nacimiento, se afiaden ahora nuevas
incertidumbres por la pandemia de la COVID-19. Incertidumbre sobre como va a afectar a los
partos la saturacion de los servicios sanitarios o cual es la mejor manera de actuar. Los protocolos
cambian de la noche a la mafiana y en algunos hospitales las mujeres gestantes son obligadas a
parir en soledad o son separadas de sus bebés nada mas nacer. Por todo ello, muchas gestantes a
punto de dar a luz estan viviendo muy angustiadas la etapa final de sus embarazos. Ante esta
situacion, no es de extrafar que las peticiones de tener el parto en casa se hayan triplicado en este
momento. El objetivo de este trabajo es dar voz a las mujeres, y por ello describimos la
experiencia de una mujer gestante que decidio parir en su casa cuando se encontraba casi al final
de su embarazo y su vivencia de todo el proceso. A traves de una entrevista en profundidad, con
varios encuentros, se obtiene un relato profundo y secuencial a partir de la semana 38 de gestacion
hasta el alumbramiento, que tuvo lugar el 13 de abril de 2020. La experiencia de parir y de
acomparfiar un parto se interpreta como una demostracion de las capacidades humanas, de la
energia y de las potencialidades de cada persona. Tras esta crisis, consideramos que las
autoridades sanitarias deberian replantearse si los hospitales son el mejor escenario para un parto.
Una tarea mas a la que tendremos que enfrentarnos en un futuro, esperemos, ho muy lejano.

Palabras clave: parto en casa; matrona, COVID-19.

ABSTRACT

To the unknowns that usually surround the act of birth, new uncertainties are now added due to
the COVID-19 pandemic. Uncertainty about how the saturation of health services will affect your
deliveries or what is the best way to act. The protocols change overnight and in some hospitals
they are forced to give birth alone or are separated from their babies as soon as they are born. For
all this, many pregnant women about to give birth are experiencing the final stage of their
pregnancies very distressed. It is not surprising that requests to give birth at home have tripled at
this time in Catalonia. The aim of this work is to describe the experience of a pregnant woman
who decided to give birth at home almost at the end of her pregnancy and her experience of the
whole process. Through the in-depth interview, carried out at various times, the sequential
account is obtained from the 38th week of gestation until delivery, which took place on April 13,
2020. The experience of giving birth and accompanying a birth is interpreted as a demonstration
of the human capacities, energy and potential of each person. After this crisis, the health
authorities should rethink whether hospitals are the best setting for delivery. One more task that
we will have to face in the future, we hope, not too far away.

Keywords: Home Birth; Midwives; COVID-19.
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INTRODUCCION

En los Gltimos afios, el aumento del uso de la tecnologia sanitaria ha mejorado los
resultados perinatales, pero se ha mantenido la tendencia a atender de la misma forma
todos los partos, tanto los de bajo riesgo como los de alto, lo que ha supuesto mas
intervencionismo y medicalizacion, y que los deseos de las mujeres con frecuencia se
subordinen a las prioridades organizacionales (FAME, 2011). De hecho, en Espafia, casi
uno de cada cuatro nacimientos, un 25 % del total, se produce mediante cesarea, mientras
que la OMS (2015) considera que una cifra justificable no deberia superar el 10 % o el
15 %. El nimero de partos instrumentales es también elevado, con uno de los porcentajes
mas altos de Europa (Vivas, 2020).

En la actualidad, existe una cierta controversia acerca del mejor lugar donde parir, ya
que se esta produciendo un leve retorno al parto domiciliario debido al alto nivel de
intrusion en el parto normal, lo cual puede generar insatisfaccion en la mujer y en su
familia con respecto a la experiencia del parto. Hay un sector de la poblacion que pide
una atencion al parto mas personalizada y participativa, ya que quieren que el nacimiento
de sus hijos/hijas suceda en un entorno donde sea posible un parto sin intervenciones, en
un ambiente agradable, pero con las garantias de seguridad de un hospital (FAME, 2017).
Esta tendencia polemiza la medicalizacién y la aplicacion de altas tecnologias en un
proceso bioldgico, haciendo que el parto se transforme y deje de ser un evento fisioldgico
(Goberna, 2009; Ramirez, 2015; Henshall, Taylor y Kenyon, 2016; Biurrin, 2017; Araujo
etal., 2019).

La atencidn al parto en el Sistema Nacional de Salud espafiol solo esta contemplada
en el medio hospitalario. Esto no ocurre como en otros paises, que tienen centros de
nacimiento dirigidos por matronas fuera de los hospitales, aunque préximos a ellos. Dar
a luz en estos centros, ademas de disminuir el riesgo de un contagio aleatorio, ofrece una
experiencia de parto 6ptima en un ambiente menos medicalizado que un hospital (Ruiz
Berdun, 2020). Otra de las posibilidades en algunos paises de nuestro entorno es la
financiacion de la atencion al parto en casa para aquellas mujeres que lo deseen. Incluso
algunos paises, entre ellos Reino Unido y Holanda (KNQOV, 2020), cuentan con personal
especifico para ello. Algo que contrasta con nuestro pais, en el que constantemente se nos
recuerda la peligrosidad del parto a domicilio, a pesar de que la evidencia cientifica dice

lo contrario, admitiendo la iatrogenia de algunas intervenciones obstétricas y por lo tanto
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la menor produccion de riesgos si estas no se efecttian. Algunos ejemplos pueden ilustrar
esta afirmacion. La demostracion de que el rasurado del vello pubico no evita infecciones,
que la episiotomia no reduce el riesgo de desgarros, que la posicion de litotomia no
favorece el expulsivo, la anestesia epidural no beneficia las contracciones uterinas, la
administracion de oxitocina a la madre no ayuda al bienestar fetal, y asi sucesivamente,

es lo que ha inducido a promover algunos cambios (Pinto, 2016; Triuzzi, 2017).

La pandemia de coronavirus (Culp, 2020) ha traido un escenario inedito para las
embarazadas y parturientas, asi como para los recién nacidos, sus padres y familias. Los
mensajes de alarma, la preocupacion, el miedo a la infeccion, las recomendaciones
cambiantes y la infodemia o exceso de informacién suponen un estrés afiadido muy
importante a la hora de dar a luz e iniciar la lactancia (Olza, 2020). A las incognitas que
habitualmente rodean el acto del nacimiento, se afiaden ahora nuevas incertidumbres por
la crisis del COVID-19 (O’Connell et al., 2020). Incertidumbres sobre como va a afectar
a sus partos la saturacion de los servicios sanitarios o cual es la mejor manera de actuar.
Muchas gestantes a punto de dar a luz han vivido muy angustiadas la etapa final de sus
embarazos (Franco, 2020; Cores, 2020).

La presion asistencial y la sobresaturacion de los hospitales, asi como la falta de
experiencia sobre el comportamiento de este virus, han dado lugar en muchos centros a
un cambio drastico en los protocolos, que se ha traducido, por una lado, en un mayor
intervencionismo obstétrico, con mayores tasas de inducciones, estimulacion del parto,
partos instrumentales y cesareas, y por otro, en la limitacion o ausencia de acompafiante
durante el parto o separaciones madre-recién nacidos muy traumaticas y raramente
necesarias (Olza, 2020). En varios hospitales de la Comunidad de Madrid, se cred un
protocolo de atencion al parto segun el cual «Dado que durante los pujos activos la
exhalacion es mayor y no se puede asegurar la efectividad de las mascarillas, se intentara
acortar lo mas posible la fase activa del expulsivo (kiwi, forceps...)», una situacion que
segun la abogada Fernandez Guillén atenta contra la integridad fisica de las gestantes y

contra los derechos humanos (Fernandez, 2020).

La pandemia ha aumentado el riesgo de sufrir violencia obstétrica y trauma en el
parto (Martinez-Moll4, Siles y Solano, 2019). Si en circunstancias normales una de cada
tres madres sale del parto con un trauma psiquico, y un 5 % de todas las madres sufren
un sindrome de estrés postraumatico, esas cifras se han visto incrementadas

considerablemente durante la pandemia Covid (Olza, 2020). Podemos citar el testimonio
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de dos mujeres que dieron a luz en pleno confinamiento: Ambas coinciden en su
agradecimiento por la asistencia que han recibido: «Absolutamente cuidadosa y atenta»,
explica Isa. «Un trato excelente; yo creo que me arroparon aun mas al ver que, por un
malentendido, habia ido sola a dar a luz», cuenta Ana. Un parto en unas circunstancias
muy especiales, cuyo mayor exponente fue el reencuentro con su marido: «Te emocionas,
pero mantienes la distancia. El entr6 en la habitacion y lo primero que hizo fue echarse

liquido desinfectante por todas partes, antes casi ni de mirarnos» (EFE, 2020).

Estas préacticas van en contra de las recomendaciones de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS, 2014). Este organismo especifica que todas la embarazadas, incluso
cuando se sospeche o se haya confirmado que tienen la COVID-19, tienen derecho a tener

una experiencia de parto positiva, es decir:
1. Ser tratada con respeto y dignidad.
2. Estar acompafiada por una persona de su eleccion durante el parto.
3. Comunicacion clara del personal del servicio de maternidad.
4. Estrategias adecuadas de alivio del dolor.
5. Movilidad en el trabajo de parto, de ser posible, y eleccion de la postura del parto.

En Espafia existen matronas que de forma privada atienden partos en domicilio
(Alcaraz et al., 2018), siendo el coste medio unos 2500-3000 euros en funcion de la
comunidad auténoma (Ortega Barreda et al., 2017). En los partos de bajo riesgo
planificados en casa la tasa de cesareas es cuatro veces menor que la del mismo tipo de
partos en el hospital (EDUCER, 2015).

Las matronas estan percibiendo un incremento de la demanda para parir en casa v,
también, para el acompafiamiento a domicilio durante la dilatacion y las fases iniciales
para reducir el tiempo de estancia en el hospital. En Catalufia, una cincuentena de mujeres
ha pedido un parto en casa y se ha dicho que si a una veintena (ACN.cat, 2020). La
matrona y vocal de la Asociacion Catalana de Matronas (ACL)! y de la Asociacion de
Matronas de Parto en Casa de Catalunya (ALPACC)?, Alba Pallisé, ha asegurado que se
ha registrado un aumento de la demanda de partos en casa y que la cifra de peticiones se

ha «triplicado» durante el periodo de confinamiento por el coronavirus (NIUS, 2020).

! Asociacion Catalana de Matronas (ACL): <www.llevadores.cat/>.
2Asociacion de Matronas de Parto en Casa de Catalunya (ALPACC): <https:/llevadorespartacasa.org/en/>.
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El objetivo de este estudio pretende dar voz a estas mujeres y comprender como se
revela y prospera la decision de querer parir en casa en el contexto de la pandemia del

coronavirus a partir de la vivencia de una pareja que concibe a su primer hijo.

METODOLOGIA

Ante este contexto, se decidio llevar a cabo un estudio cualitativo (Berengera et al., 2014),
con enfoque etnogréfico, mediante una entrevista en profundidad realizada por una de las
investigadoras de este articulo. La entrevista se desarrollo en tres encuentros de diferente
duracion (desde unas horas hasta un dia entero) y que tuvieron lugar en la vivienda de la
entrevistada a partir de la tercera semana tras el alumbramiento. La larga duracion de la
convivencia con la pareja permitid asi mismo una observacion directa, de primera mano,
ademas de mantener conversaciones, unas veces mas y otras veces menos formales, que
han ido desde la charla para mantener la relacion y ponerse al dia de la situacién, hasta

las «entrevistas formales» més prolongadas.

En cada visita se establecié un clima de confianza con un didlogo espontaneo,
informal al inicio e intercambio de ideas con ambos miembros de la pareja, ademas de
realizar las grabaciones en audio de una hora y media aproximadamente en cada una, lo
cual permitié obtener otra informacion como el lugar donde tuvo lugar el parto, el
ambiente, relacién y cercania con los protagonistas en primera persona. Se usé una
estrategia de investigacion emic centrada en las creencias y percepciones vividas por los
protagonistas (en este caso la pareja entrevistada) a la que se afiadié un enfoque etic
(desde la perspectiva del observador/investigador) en la interpretacion de las
percepciones y conclusiones derivadas con el fin de poder aplicarse a las nuevas

demandas a las que debera enfrentarse el sistema sanitario.

Se procedid a transcribir las entrevistas de forma manual por parte de la primera
autora de este trabajo, ordenando de forma cronoldgica la informacion de las vivencias,
decisiones y todo el recorrido desde la semana 38 de gestacion hasta inmediatamente
después del parto. El proceso de andlisis ha consistido en ordenar, estructurar, comparar
y dar significado a la informacion obtenida. Para aumentar la validez del procedimiento,
el texto obtenido se envio a la persona entrevistada y también a la matrona que asistio el

parto (coautora del estudio) para que pudieran revisar, rectificar o modular el relato final.
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De esta manera, se gestiond la triangulacion de datos y también de investigadores
siguiendo los criterios de calidad en metodologia cualitativa (Guba y Lincoln, 2002).

Los principios éticos se guiaron por el respeto a los participantes, solicitud del
consentimiento informado para las grabaciones y garantizar el anonimato tanto de la

persona como de los datos obtenidos.

Presentar este estudio mediante una sola entrevista, aunque sea en profundidad, puede
suponer una cierta limitacion en cuanto a la extrapolacion de los resultados, pero
consideramos que es importante en este momento por la situacion de urgencia sanitaria
dar voz a la situacién en que las mujeres gestantes se ven sumergidas, aunque,
evidentemente, debera complementarse con mas estudios que corroboren estos

resultados.

Datos sociodemograficos

Se trata de una mujer de 27 afios, nacida en Catalufia, con un nivel de formacion
universitaria en el Grado de Fisioterapia y especial interés en el cuerpo y vida desde una
perspectiva integral. Casada desde hace un afio y medio con su pareja con quien convive

en una poblacidn, inmersa en el parque natural de Collserola, cercana a Barcelona.

RESULTADOS Y DISCUSION

En este, su primer embarazo, que ha evolucionado con total normalidad, la pareja se
plantea, pese a vivir cerca de Barcelona, como mejor opcion dar a luz en un Hospital
comarcal, del que tienen conocimiento a través de la prensa (Europa Press, 2017), que
atiende partos de forma natural respetando la intimidad en un ambiente acorde con las

preferencias de ambos:

Yo desde el principio, quizas por romanticismo y porque me gustaba mucho
el tema del parto natural, porque a mi me apasiona el tema del cuerpo y yo
deseaba tener un parto natural, entonces busqué un hospital donde hicieran
un parto natural que quiere decir un lugar que te faciliten lo basico que es
darte tiempo, darte luz célida, darte una acogida y encontré el hospital que
cumplia con estos requisitos (Hospital de Martorell) que te acompafiaban con
aromaterapia, bajando la luz, o sea, que te favorecian el parto. Porque hay
hospitales que dicen practicar el parto natural, pero tienen la luz encendida,

10
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el aire acondicionado en marcha, es decir, no tienen en cuenta factores que
son muy importantes como la ambientacion.

El hospital elegido por la pareja se ajusta a las caracteristicas propias de «las casas de
parto». Las casas de parto son unidades obstétricas de bajo riesgo dirigidas por matronas
y que en ocasiones (como esta) se encuentran muy proximas al entorno hospitalario.
Desde la década de 1990, ha habido un resurgimiento de estos centros vinculados al
sistema sanitario. Los estudios sefialan que dar a luz en estos centros aumenta
significativamente la probabilidad de tener un parto vaginal, de no necesitar anestesia
epidural y de disminuir las intervenciones médicas (Henshall, Taylor y Kenyon, 2016).
No obstante, también insisten en que estas unidades deben estar dotadas de personal
altamente cualificado y utilizar unos protocolos clinicos bien definidos (Lopez y Jiménez
Barragan, 2009). Las casas de parto orientan el cuidado de la mujer en un modelo holistico

donde la matrona prioriza la normalidad y evita intervenciones innecesarias.

La conexion con los profesionales que la fueron atendiendo durante el embarazo
fueron decisivas en muchos sentidos. La evolucién del peso del bebé y la gestion de las
emociones tuvo un impacto evidente y gener6 la confianza necesaria para las decisiones

posteriores:

Si, a mi lo que me movid es que una ginecologa que me atendia en el
embarazo, la que me hacia las ecografias que ella se ha formado en medicina
integrativa, en la importancia de las emociones me aconsejé de estar muy
positiva y también de que energias yo me alimentaba y a mi en el embarazo
me ayudd mucho, como cuando al bebé le costaba crecer me decia «sacate
los estreses» y a mi durante el embarazo todo eso me iba muy bien y cuando
iba corto de peso pues yo cambiaba de chip o gestionaba estreses y decidia
donde ponia la energia y después él aumentaba de peso.

Aproximadamente en la semana 38 de gestacion, el escenario cambia drasticamente
con el estado de alarma debido a la pandemia del coronavirus, asi como la incerteza de

dar a luz en las condiciones adecuadas en el lugar escogido:

Pero entonces vino el confinamiento y pensé «calla que no se complique la
historia». Ademas, me hicieron un control y el bebé estaba bastante alto adn
y en ese momento yo no me sentia segura de ir a un entorno hospitalario,
aunque no tenia informacion de la parte sanitaria, pensé que un ambiente con
todas estas circunstancias ya no era aquel que me imaginaba tranquilo que no

11
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favoreceria el parto, de alguna manera. Por la parte de contagio, pero también
por cosas que yo estaba empezando a escuchar, por ejemplo, que en San Juan
de Dios estaban atendiendo unos 30 partos al dia 0 mas con 4 0 5 comadronas,
«jjesto las hace ir de bolido!!». Y con tanta presion no podrian atender un
parto natural como yo deseaba, otra cosa son los partos asistidos. Todo esto
hablandolo con mi pareja estuvimos de acuerdo en que no podriamos ir al
Hospital en medio de estas circunstancias.

Y en esas circunstancias fue cuando decidi6 que queria intentar dar a luz en su casa,
por lo que contactd con una Asociacion de Matronas para concertar una visita y ver si

podia obtener alguna respuesta favorable:

En ese momento ya empecé a tramar que lo queria tener en casa y fue en la
semana 39, el lunes, que conecté con las comadronas enviando un mail a la
Asociacion de Comadronas del Parto en Casa y me contesto una comadrona.
El miércoles (me hice la ecografia) vinieron a hacer la primera visita a casa
para conocernos, para ver como trabajaban y también para saber si habia
«feeling» con calma ya que quedaban muy pocas semanas y no me queria
forzar a tomar una decision. Pero en la visita del miércoles, ya vi que la
manera de ser, de hacer, la manera de argumentar todo el procedimiento con
evidencias, incluso los papeles del registro te los facilitaban, lo tenian
controlado. Bueno, una gente que trabajan mucho en este tema, con mucha
experiencia, estan a la ultima de estudios de todo lo que se hablaba ellas lo
corroboraban. Y por supuesto la parte del «feeling» fue muy buena, tenia que
ser una persona con la que yo me pudiese sentir comoda. O sea, en todo el
rato que estuvimos aqui hablando yo me senti muy comoda, ademas como mi
pareja es extranjera y la comadrona también, es francesa, y ese idioma era el
que se podian comunicar a mi eso me dio mucha tranquilidad, ver que se
podrian entender bien. Total, que a mi y a mi pareja nos parecio muy bien.

Las comadronas advierten que no todas las demandas se podran atender, ya que estos
partos tienen que ser de bajo riesgo y porque es «muy importante el convencimiento de
la pareja; la madre lo tiene que querer y el padre le tiene que dar apoyo» (ACN.cat, 2020).
En el contexto del Estado espafiol, son ciertamente prevalentes los discursos de la
evidencia cientifica, centrados en la seguridad frente al riesgo que supone un parto,
aunque a veces se muestren resultados contradictorios y a menudo fundamentados en

estudios que en realidad no llegan a conclusiones tajantes (Ortega Barreda et al., 2017).
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Ademas, en esa primera visita también aclararon todas las dudas y preguntas que la
familia planteaba acerca del parto en casa, que manifestaron abiertamente:

Y también el poder hablar con mi familia que veian el tema de parir en casa
como algo antiguo, incluso me preguntaban si estas personas tenian estudios
0 eran una mafia que me estaban timando, porque lo veian como algo
clandestino [...], y esto es ignorancia porque actualmente esto no es asi,
ademas de comprobar como estaban al corriente de la actualidad, de los
ultimos estudios y que no era nada clandestino les tranquiliz6 ademés de
poderles hacer sus preguntas como si se necesita un lugar estéril, todo el tema
de si fuese necesario ir al Hospital y esta gente estaban preparadas con un
coche y tenian contactos con diferentes hospitales. Total, que ellas resolvieron
sus dudas y nosotros tuvimos claro que queriamos escoger esta opcion.

La preocupacion de la familia en relacion con el parto en casa es evidente, ya que las
dudas que plantean surgen del desconocimiento a cerca de este tipo de précticas,
verbalizando el miedo hacia los riesgos que pueden surgir en el proceso y que no son

baladies:

Con todo ello, asi como el lunes en el control me dijeron que el bebé estaba
muy alto y el parto podia tardar, pero el miércoles después de la visita de las
comadronas el bebé empezd a bajar, quiza yo lo vivo de alguna manera
romantica, pero de alguna manera el sentir confianza con ellas me relajé y el
proceso del parto evoluciond y el bebé empezé a bajar. De hecho, me dijeron
ese dia que al bebé no le faltaba mucho. Yo a partir de ese miércoles senti que
como habia una opcion segura pues que el nifio bajaba y ya entendi que el
proceso del parto se iniciaba. A partir del sébado como me habian dicho que
si sientes como cuando te viene la regla, o que necesitas la oscuridad o que
no te apetece seguir las bromas y no tienes ganas de hablar. Justo fue el sabado
siguiente que fuimos a ver la puesta de sol aqui cerca que senti que queria
estar en la habitacion a oscuras y de hecho esa noche empezaron las
contracciones gue se alargaban durante el dia pero que se prolongaron toda la
semana. Yo ese sdbado por la noche llamé a la comadrona y me dijo que
intentase dormir porque o bien te puedes poner de parto esta noche o durarte
toda la semana. Y efectivamente durante esa semana las contracciones venian
por la noche e iban apareciendo durante la mafiana. Hasta que el sabado
siguiente aparecian contracciones mas fuertes y esa noche las vivi como
dolorosas, ademas habia leido que yo tenia que ayudar al parto y aunque las
comadronas me dijeron que intentase dormir yo aquella noche no pegué ojo
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porque las contracciones eran cada vez mas fuertes. Y la instruccion de que
«llama a las comadronas cuando las contracciones duren un minuto y yo
estaba en la camay, claro, yo no sabia si me duraban un minuto, diez o dos.
Pero yo el parto lo vivia como que tenia que ayudar, o sea, el cuerpo, que
tenia que contactar con mi hijo y le preguntaba ¢si quieres salir dimelo? y
notaba que el Utero me apretaba.

A partir de la primera visita de las matronas, el proceso de parto se puso en marcha
una semana después. No es lo habitual en los protocolos de las matronas aceptar la
atencion a un parto en casa en una gestacion tan avanzada, ya que el contacto con la
gestante se suele iniciar desde el inicio del embarazo con visitas mensuales. En este caso,
debido a la situacion excepcional ocasionada por la pandemia del coronavirus, todo

ocurrio a partir de la 39 semana de gestacion, es decir, casi al inicio del parto.

Al dia siguiente conecté con la comadrona y le dije que habia pasado muy
mala noche y que no me veia capaz de pasar otra noche asi porque no tanto
por el dolor sino porque estaba bloqueada de si el bebé queria salir y lo de
descansar no lo entendia, méas bien tenia que ser proactiva y no lo entendia.
Por la mafiana sentia que todo se estaba preparando pero que yo no me
acababa de poner de parto y esto me hizo remover ciertas emociones [...].
Algo gue me gusté mucho de la comadrona es que me pregunto si yo tenia
alguna situacion o conflicto que me pudiese estar bloqueando, ¢(No? Y al
decirme esto pues me removid cosas que tenia que tratar o expresar o hacer
salir que ahora mismo no me acuerdo de que eran pero que si me ayudo a
conectarme con ciertas cosas que me estaban blogueando un poco. Entonces
me dijo, puede que esta noche tenga que venir o que todo se calme. Y esa
noche todo se calmo, pero justo después durante el dia siguiente ya vinieron
contracciones de las que ya no puedes ni hablar y entonces fue cuando hablo
con mi pareja y le dijo que yo no me tenia que preocupar y que fuese €l que
la Ilamase cuando considere que yo ya estaba de parto. Es que, claro, me
dijeron que cuando yo quisiera que estuviesen a mi lado las llamase, pero por
otro lado yo sabia que no hacia falta tenerlas a mi lado al inicio del parto. De
todas formas, la comadrona me vino a ver y comprob0 que esas contracciones
ya eran de parto porque yo ya empezaba a dilatar, pero dijo, bueno, igual
puede ser esta noche o la proxima. Por la tarde las contracciones seguiany la
Ilamamos y ella me vino a ver y me trajo todo el material: la piscina, la pelota,
la sillita. De nuevo dijo que habia que esperar a ver si continuaba o todo se
para, ese domingo por la tarde yo estaba en la fase de dilatacion.
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Para las matronas, el parto en casa se fundamenta, sobre todo, en «una cuestion de
confianzax». Confiar en una misma, confiar en el proceso, en el cuerpo, en el bebé, confiar
en quien esta acompariando, y esperar que quien acomparie también se muestre seguro y
confiado. En el momento del parto, la capacidad de «entrega», de «dejarse ir», de
«atravesar el dolor» 0 de «desconectar» de pensamientos racionales se suele relacionar
con la confianza en todos los elementos que participan en un parto. Esta confianza, sin
embargo, no es automatica, ni tampoco innata, sino que se va construyendo. Por un lado,
el conocimiento previo entre profesionales y parejas sirve para generar una relacion de
confianza que se considera fundamental para un buen desarrollo de todo el proceso. La
consideracién y el respeto mutuo, ganados en los encuentros en el embarazo, permiten,
como minimo, que las parejas crean en el saber hacer profesional y las matronas en la
conviccion materna y paterna de tener el parto en casa. A ello se afiade a menudo el

establecimiento de una relacién afectiva (Triuzzi, 2017).

Entonces usé la pelota que todo y estar en fase de dilatacién no lo pasé tan
mal y una vez aumentaban los cms. de dilatacion continuaba con la piscina
gue esto yo no lo sé a ciencia cierta en qué momento de dilatacion hay que
sumergirse pero que las comadronas si lo saben. A la piscina entré dos veces,
la primera que entré pues estaba alli bien, ¢pero era como que la comadrona
me iba proponiendo cosas no? Como puedes ponerte asi 0 asa 0 podemos ir a
la piscina, es que en general a mi me ayud6 mucho la comadrona ademas del
«feeling» que teniamos pues la manera de plantear cada opcion. Y sobre todo
me fue muy bien que cuando estaba bloqueada fuese tan directa, como ¢hay
algo que te bloguea?, o sea, no me intentase consolar, sino que de alguna
manera me pusiese las cosas claras y por otra, que me diese la comodidad de
que me sentia como en casa. Entonces estuve un rato en la piscina y ella me
propuso ¢quieres que salgamos a dar un paseo? O si queria subir y bajar
escaleras o lo que fuera, no sé, a ratos. Y entonces en la piscina, cuando me
venia una contraccion aquello que te comentaba de que sacaba aire o la
expulsaba, me dio la sensacion de que yo tenia que «empujar» como ayudar
a salir y entonces me invadio una sensacion de que «empujar» a mi me daba
respeto, o sea, /el momento de que el bebé pase da respeto y fue cuando lo
comparti no? Tenia miedo.

La matrona llegé a las 20h y todo eso ocurria sobre las 23h de la noche, que
fue la hora que ella considero6 que realmente me habia puesto de parto.
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Y en ese momento las contracciones eran realmente mas intensas y no era por
el dolor, que iba respirando y exhalando, sino porque estaba como bloqueada,
no sabia cdmo ponerme y tenia la sensacion como de estar reteniendo la
contraccion. Es decir, no tenia miedo pero habia algo en mi cabeza que me
bloqueaba y me dijo pues, vale salimos a dar un paseo y ella me comento:
«piensa que el espacio para que él paso ya existe, no es que la pelvis se tenga
que abrir 20 cm. y que a lo mejor si se abre es 1 0 2 cm. maximo, o sea, piensa
que el canal ya esta que lo que se ensancha puede ser el final de la vagina
como cuando hay desgarros pero que el suelo pélvico se ha de relajar y la
tendencia es que lo tenséis cuando ha de ser al revés. Y durante el paseo
también me pregunto ¢hay algo que te bloquee? Y en ese momento lo que yo
sentia lo expresé y entre una cosa y la otra, al llegar me propuso ¢quieres
volver a la piscina? Y le dije que si y mientras me introducia iba pensando en
no tener miedo, en no bloquearme porque antes habia sentido dolor y me fui
concienciando de lo que me habia dicho sobre el canal que ya estaba, de
alguna manera lo visualizaba todo el proceso ademas de que habia liberado al
expresar mis sentimientos. Y entonces, en ese momento, me pararon las
contracciones y entonces me quedé con la duda, me vino otro tipo de miedo
y le pregunté ¢pero si se para el parto tendré que empezar otra vez mariana?
Y me dijo, no, no, todo lo que ya has hecho no se perdera, pero déjame hacerte
un tacto a ver si has perdido cm. o0 no. Entonces me mird y me dijo, no sé qué
has hecho, pero estas dilatada al completo, pariras esta noche. Al entrar en la
piscina se te han parado las contracciones, mejor salir y empezar a activar y
asi volvi a la pelota, fui a caminar por las escaleras, varias cosas y se fue
reactivando todo. Ademas, en ese ultimo tacto me dijo que la bolsa de liquido
amnidtico se habia abierto y que eso ayudaria aun mas al proceso de parto y
que la cabeza estaba bien situada pero que no se bien que hizo, pero acabé de
encararlo mejor.

En los encuentros dedicados a hablar del parto, las matronas acomparian las
explicaciones de todo el proceso con ejemplos multiples de su experiencia con otras
mujeres. Se pretende transmitir, entre otras cosas, que cada parto es diferente, que puede
no doler pero que en la mayoria de los casos duele, que el dolor constituye solo una
minima parte de una vivencia mucho mas compleja, que la perfeccion no existe y que

cada una lo vivira a su manera, pudiendo siempre constituir una fuente de aprendizaje.

A continuacion, me dijo, vale, ahora las contracciones no te haran tanto dafio
porque son las de expulsion que son diferentes a las de dilatacion que son
muy agudas, pero son diferentes. Yo en la expulsion pasé dolor intenso igual,
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pero lo vivi diferente, no sé, en el momento en que el bebé se encaja te duele
todo el sacro o también el probar diferentes posiciones, me acuerdo de que al
sentarme en el taburete sentia mucho dolor en el sacro por la presion de la
criatura. Y una cosa que me ayudo es cuando le pregunte ¢pero en el expulsivo
las contracciones seran més fuertes? Y me contestd, seran mas intensas, pero
a la vez tendras mas fuerza para responder y esto me dio coraje, me ayudo a
conectar. Fui probando diferentes posiciones, ahora con la pelota, luego
estirada, también con el taburete y tener a alguien delante para hacer presion
ya fuese mi pareja o la comadrona para empujar mejor cuando venia la
contraccion y al final, jempujando estuve 3 horas! Claro, el didmetro de la
cabeza del bebé era grande, como vimos después y esto es un factor que
dificulta que salga el bebé. Pues eso, fue ir probando diferentes posiciones y
yo que estaba como reventada y al final, la mejor posicion fue la de estirada
en la cama, en decubito lateral, con la pierna haciendo presion contra la
comadrona. Lo més importante fue la tranquilidad de saber que estas con
gente muy profesional, de que hay un «feeling» mutuo, las respuestas ante
cada situacion de blogueo que tuve y como las gestionaron. Ellas ya detectan
la situacion del parto y si hubiesen visto cualquier riesgo habrian actuado.

CONCLUSIONES

La idea fundamental que sustenta la decision de un parto en casa es la conviccion de que
las mujeres pueden y saben parir, y que los bebés pueden y saben nacer. Del parto se
habla en términos de poder, de fuerza, de misterio, de oportunidad de crecimiento y de
aprendizaje, de un repaso repentino de todo lo vivido o de un «viaje» por la existencia
vivida. La experiencia de parir y de acompafar un parto se interpreta como una
demostracion de las capacidades humanas, de la energia y de las potencialidades de cada
persona. Parir se convierte, sobre todo para ellas, en una constatacion de su propia fuerza.
Despues del parto no es raro que las mujeres se sientan reforzadas en su autoestima, mas

capaces de enfrentarse a situaciones dificiles, mas «poderosas».

Tras esta crisis sanitaria y la situacion de miedo y ansiedad a la que las mujeres
gestantes se han visto sometidas, ademas del riesgo bioldgico que puede suponer que una
mujer sana y su pareja deban convivir en un medio hospitalario en el que se atienden a
enfermos infecciosos, las autoridades sanitarias deberian replantearse si los hospitales son
el mejor escenario para un parto que se considere de bajo riesgo, ya que la pandemia del

coronavirus ha puesto de relieve y en el punto de mira otras deficiencias detectadas
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anteriormente derivadas de la alta tecnologia y medicalizacién de los partos en general.
Cada vez son mas las voces que reclaman una humanizacion de la asistencia, en general,
y de los procesos de parto en entornos mas naturales, asistidos de forma segura, pero sin
olvidar el protagonismo y la capacidad de decision de las propias mujeres en todo el
proceso. Una tarea mas a la que tendremos que enfrentarnos en un futuro, esperemos, no

muy lejano.
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