
13/12/18El País
España

Prensa: Diaria
Tirada: 215.877 Ejemplares
Difusión: 163.759 Ejemplares

Página: 26
Sección: SOCIEDAD    Valor: 34.715,00 €    Área (cm2): 699,9    Ocupación: 74,07 %    Documento: 1/1    Autor: CRISTINA HUETE, Ourense La decisión de u    Núm. Lectores: 1014000

C
ód: 122419356

Alberto Rodríguez Melcón,
jefe de Obstetricia Clínica de
Dexeus Mujer, cita el caso de
países como Holanda, Dina-
marca o Reino Unido “donde
tienen casas de parto anexas a
los hospitales a las que acu-
den las mujeres que desean
dar luz de forma natural,
pero controladas por personal
sanitario”. En otros países
europeos se producen partos
domiciliarios “previa selec-
ción, con dos matronas y dos
ambulancias”; una estructura,
señala, que se está desmontan-
do por su complejidad. Rodrí-
guez Melcón sostiene que la

tendencia de los partos domi-
ciliarios está estabilizada en
España y entiende que lo
sucedido en Vigo es un aconte-
cimiento singular si se confir-
ma que el bebé estaba de
nalgas (un parto de riesgo
incluso en los hospitales) y
que no había personal sanita-
rio con la gestante. En los
partos domiciliarios que se
producen en España las muer-
tes “son escasísimas”, afirma.
En su opinión, lo ocurrido es
“una imprudencia con resulta-
do de muerte como lo es
tratarse un cáncer acudiendo
a medicinas alternativas”.

La decisión de una pareja de Vigo
de que su segundo hijo naciese,
como el primero, en su domicilio,
ha tenido la peor de las conse-
cuencias: la muerte del bebé. La
Fiscalía da por hecho que había
una persona acompañando a la
familia en el momento del parto
pero no tiene constancia de que
se hayan presentado denuncias:
ni de la madre hacia la persona
que supuestamente la asistía ni
de esta hacia la parturienta. De
momento, el Juzgado de Instruc-
ción 5 de Vigo ha abierto una in-
vestigación rutinaria y haprohibi-
do incinerar el cuerpo del bebé.
La autopsia que se le ha practica-
do no valora las causas de la
muerte, según el informe del hos-
pital, que también indica que los
presentes en el parto llamaron al
061 y que, al llegar los sanitarios,
el bebé no respiraba.

La pareja había tenido ya a su
primer hijo en casa y quiso repe-
tir una experiencia que había si-
do positiva. Pero esta vez el feto
venía de nalgas, posición conside-
rada de alto riesgo y que se deriva
en todos los casos al hospital, ya
que requiere asistencia no ya de
matronas, sino ginecológica. En
el parte oficial remitido por el hos-
pital al juzgado que investiga el
caso se pone de manifiesto que la
madre había renunciado al segui-
miento ginecológico en el último
mes de gestación y que estaba
siendo asesorada por una perso-
na que no era profesional sanita-
rio. El suceso ha abierto un deba-
te en torno a los partos en casa y
todos los especialistas consulta-
dos por EL PAÍS reconocen que
sonmuyminoritarios y que Espa-
ña es uno de los países delmundo
en donde menos de producen.

“Ni es habitual dar a luz en ca-
sa ni, mucho menos, hacerlo sin
personal sanitario”. ElenaGil, por-
tavoz de O Parto é Noso/El Parto
es Nuestro —asociación feminista
sin ánimo de lucro que pretende
mejorar las condiciones de aten-
ción a madres e hijos durante el
embarazo, parto y posparto— ase-
guraque el perfil de las embaraza-
das que optan por dar a luz en sus
casas en España es el de mujeres
“muy informadas” y que lo hacen
con asistencia sanitaria: “Contra-
tan equipos dematronas que acu-
den a los domicilios con la tecno-
logía necesaria para solucionar
posibles complicaciones”.

Gil sostiene además que las
matronas solo acuden cuando los
embarazos son de bajo riesgo.
Nunca en un caso, como el de Vi-
go, en el que el feto se presentaba

de nalgas. La portavoz deEl Parto
esNuestro asegura que el porcen-
taje de mujeres que opta por dar
a luz en sus domicilios es minori-
tario y afirma que “es tan seguro
como parir en el hospital cuando
es de bajo riesgo y está atendido
por un profesional sanitario y con
todos los medios”.

Sin visita ginecológica
Este colectivo entiendeque ningu-
na matrona haya querido partici-
par enunparto con la característi-
ca de riesgo que presentaba el de
Vigo, si bien muestra su recelo
respecto al dato que ha trascendi-
do de que la mujer, que se puso
de parto en la semana 40 del em-
barazo, eludió la visita gineco-
lógica del último mes. En el mis-
mo sentido se expresa la Asocia-
ción Galega de Matronas (AGM).

Su presidenta, Isabel Abel, advier-
te de que los datos no son oficia-
les, por lo que las valoraciones so-
lo pueden ser genéricas. “ imposi-
ble saber si el parto se adelantó
y por eso no había asistencia sa-
nitaria e incluso si el bebé esta-
ba bien colocado, con lo que el
parto en casa no sería de riesgo,
y se dio la vuelta en el último
momento”, algo que Abel reco-
noce que no es habitual, “pero
tampoco imposible”.

La AGM sostiene que las ma-
tronas solo asisten en partos do-
miciliarios cuando se dan una se-
rie de condiciones, entre ellas
que la gestación sea de un solo
bebé y se presente en posición
cefálica, que el parto se produzca
entre las semanas 37 y 42 y que
la gestante aporte todos los con-
troles ecográficos y analíticos.
Las asociaciones estiman que ca-
da año se realizan unos 800 par-
tos programados en domicilios y
en 2017, el último año del que el
Instituto Nacional de Estadística
ofrece cifras, se produjeron en
España 393.181 nacimientos.

Por su parte, el Servicio Gale-
go de Saúde (Sergas) ha incidido
en la importancia de los contro-
les médicos en los embarazos y
partos y ha alertado contra “co-
rrientes pseudocientíficas” que
promueven terapias que “com-
prometen la salud de madres e
hijos”. Recuerda el Sergas que la
Organización Mundial de la Sa-
lud destaca en su último informe
que cada día mueren en el mun-
do 830 mujeres por causas que
se pueden prevenir relacionadas
con el embarazo y el parto.

El porcentaje de mujeres que
apuestan por los partos naturales
—dar a luz sin intervención obsté-
trica, esto es, sin epidural y sin
cesárea— es, sostiene el experto,
de apenas de un 1% o 2% en Espa-
ña. Y en su opinión se trata de
mujeres en las que ha calado el
mensaje de la “violencia obstétri-
ca, contra el manejo del parto”, y
que huyen de ella optando por
parir en sus casas, aunque asisti-
das por matronas y en casos en
los que no hay riesgos para lama-
dre ni para el feto.

“Es como tratar un cáncer
con medicina alternativa”

La muerte de un bebé reabre
el debate sobre el parto en casa
La madre fue asistida por una persona no profesional
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Una mujer, a punto de dar a luz en la maternidad del Hospital La Paz, en Madrid. / LUIS SEVILLANO


