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RESUMEN

Objetivo: Analizar el concepto de seguridad sobre el parto en el domi-
cilio en la literatura cientifica.

Metodologia: Revision bibliogréfica en 5 bases de datos, PubMed,
Scopus, WoS, CINAHL y Cochrane Library, con 3 combinaciones bool-
eanas: «patient safety AND home childbirth»; «safety AND home child-
birth»; «risk AND home childbirth».

Resultados: De un total de 4.647 articulos, 30 cumplian con los crite-
rios de inclusién. Categorfas principales: 1) riesgo de muerte; 2) escena-
rio del parto; 3) modelo consensuado.

Conclusiones: La literatura cientifica que aborda el concepto de sequ-
ridad del parto en el domicilio esta atravesada por nociones de riesgo y
mortalidad. Ambas son determinantes al momento de tomar la decision
y decretar un lugar idoneo para el nacimiento. No obstante, la evidencia
cientifica determina estandares de seguridad para llevar a cabo el parto
en el domicilio: bajo riesgo obstétrico, acompafiamiento de una matro-
na experta y un sistema de transferencia sanitaria bien integrado.

©2020 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the concept of home birth safety in the scientific
literature.

Methodology: Bibliographic review in five databases: PubMed, Scop-
us, WoS, CINAHL and Cochrane Library, with three Boolean combina-
tions: «patient safety AND home childbirth»; «safety AND home
childbirth»; «risk AND home childbirth».

Results: From a total of 4.647 articles, 30 were selected that met the
inclusion criteria, emerging three main categories: 1) risk of death;
2) childbirth scenario; 3) model agreed upon.

Conclusions: The scientific literature that addresses the concept of
home birth safety is mainly traversed by risk and mortality. Both are de-
cisive when making the decision and decree an ideal place for the birth
to take place. However, the scientific evidence determines the conditions
to carry out the delivery at home under safety standards, these are: un-
der obstetric risk, the accompaniment of an expert midwife and a health
transfer system well integrated to the home.

©2020 Ediciones Mayo, S.A. All rights reserved.

Keywords: Patient safety, safety, home childbirth, bibliographic review,
risk, midwifery.

INTRODUCCION

La seguridad desde el dmbito sanitario implica «el inten-
to consciente de evitar lesiones al paciente causadas por
la asistencia. Es un componente esencial de la calidad
asistencial y la condicién previa para la realizacién de
cualquier actividad clinica»'. En ese sentido, la Organiza-

cién Mundial de la Salud (OMS) describe la seguridad

del paciente como principio fundamental en la atencién
sanitaria, resaltando que los eventos adversos pueden es-
tar vinculados tanto en la préctica clinica como en los
procedimientos y aplicacién de protocolos®.

En el caso particular de la atencién al parto, en 2014 se
elabord la lista de la OMS de verificacion de la seguridad
en el parto, definiéndolo como «un fenémeno comple-
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jo», y remarcando que «es preciso insistir en que debe ha-
cerse todo lo necesario para que tanto la madre como el
recién nacido reciban la atencién mds segura posible»’.

De acuerdo con lo anterior, el parto se entiende como
un evento biolégico que debe llevarse a cabo en un am-
biente seguro, debido al riesgo asociado que conlleva, lo
que genera tranquilidad y confianza en el equipo faculta-
tivo que lo atiende?. Esa tranquilidad se transmite a tra-
vés del dispositivo médico-sanitario que se despliega ante
cualquier situacién de emergencia. La presencia de insu-
mos clinicos, medicamentos y personal capacitado son la
clave para un parto exitoso y seguro’.

Como vemos, se resalta constantemente la «seguridad»
durante el proceso de parto y nacimiento, ya que genera
una sensacion de integridad sanitaria dentro de los pari-
metros establecidos®.

En ese sentido, el National Health Service (NHS) del
Reino Unido, a través de la revision National Maternity
Review en el informe «Better Births. Improving outco-
mes of maternity services in England», sugiere llevar a
cabo una atencién segura y con profesionales compro-
metidos para garantizar una transferencia rdpida y un ac-
ceso adecuado a la atencién’.

Por ello, algunos autores mencionan que el lugar idé-
neo para que se desarrolle el parto son las instituciones
sanitarias, ya que proveen profesionales capacitados e
instalaciones seguras para dar a luz®.

Complementando lo anterior, se afirma que estos espa-
cios deben contemplar ciertas caracteristicas para que el
parto se desarrolle en un lugar mds intimo dentro del
hospital, ya que genera mayor satisfaccién en la mujer’.
En ese sentido, cada vez es mayor el nimero de mujeres
y parejas que demandan una atencién que respete mejor
la fisiologfa del parto y ofrezca un escenario de asistencia
menos tecnificada y mds humanizada'’.

En consecuencia, y fruto de las demandas de los diversos
movimientos sociales de mujeres que buscan visibilizar la
excesiva medicalizacion del proceso de parto y nacimiento,
han surgido conceptos como «parto humanizado», «hu-
manizacién del parto», «parto respetado» y «parto natural»
para referirse a un parto en el que la mujer es protagonista
del proceso, lo cual le proporciona autonomia* y, sobre to-
do, seguridad durante el trabajo de parto y nacimiento
dentro de las instituciones de salud'"'.

De este modo, la aplicabilidad del modelo integral de aten-
cién al parto en las instituciones sanitarias —entendido como

un modelo biopsicosocial basado en la seguridad del pacien-

*La autonomia implica la facultad de una persona para obrar segun su criterio,
con independencia de la opinion o deseo de otros. Sin embargo, su aplicabilidad
ha sido objeto de discusion, debido a la mercantilizacion que ha generado su
uso. Para mayor detalle, se puede consultar: Everingham C. Maternidad:
autonomia y dependencia. Un estudio desde la psicologia. Narcea, 1997.
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te, calidad del proceso, cultura organizacional y coste-benefi-
cio para la institucién— demuestra mayor efectividad en la
atencién en términos de calidad y de bienestar materno, en
comparacién con la atencién biomédica tradicional®*.

No obstante, algunas mujeres prefieren dar a luz en sus
hogares, para evitar las excesivas intervenciones médicas
a las que estdn expuestas en los centros sanitarios'®. Asi-
mismo, describen que no sélo basta con implementar un
modelo integral de parto, sino también transformar la
cultura médica hegeménica que predomina en la actuali-
dad". Para estas mujeres, la seguridad es transmitida por
otros factores que se alejan de las comprensiones médicas
dominantes: luz tenue, espacio conocido, apoyo cons-
tante, nula intervencién y la compafia de una matrona
experta son algunas de las caracteristicas que les confie-
ren seguridad y tranquilidad a la hora del parto'®.

El lugar idéneo para el parto es un tema objeto de deba-
te pablico y controversia. Una de las principales dimen-
siones de anlisis en esta problemdtica recae en la presen-
cia o ausencia de «seguridad» en el momento del parto, en
tanto caracteristica fundamental, desde el punto de vista
sanitario, para facilitar el nacimiento. Por ello, el objetivo
principal de esta investigacién fue analizar el concepto de
seguridad del parto en el domicilio presente en la litera-
tura cientifica.

METODOLOGIA

Se realizé una revision bibliografica en las siguientes bases
de datos: PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL
y Cochrane Library. La bsqueda de los articulos cienti-
ficos se realizd en inglés y en espanol.

Las palabras clave utilizadas fueron seleccionadas a tra-
vés del DeCS (descriptores en ciencias de la salud), y fue-
ron las siguientes: «patient safety», «safety», «risk» y «ho-
me childbirth».

La busqueda se llevé a cabo con el operador booleano
«ANDp». Las combinaciones booleanas utilizadas fueron:
«patient safety AND home childbirth»; «safecy AND
home childbirth»; «risk AND home childbirth».

Con la busqueda inicial se obtuvo un total de 4.647
articulos. Para precisar y cumplir con el objetivo de in-
vestigacion, se aplicaron varios criterios de inclusién que
ayudaron a reducir la muestra obtenida:

* Articulos cientificos publicados desde 2014 a 2019.

* Articulos de acceso abierto.

* Disefios metodoldgicos cualitativos, cuantitativos y
mixtos.

* La dimensi6n central del estudio era la seguridad y/o el
riesgo del parto en el domicilio.

Tras la aplicacién de los criterios antes mencionados, se

obtuvo un total de 1.092 articulos. La tercera etapa del
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N° de articulos identificados en la busqueda inicial
(n=4.647): PubMed 1.265, WoS 542, Scopus 1.570,
CINAHL 818, Cochrane Library 452

N° de articulos identificados

(n=1.092): PubMed 394, WoS 144, Scopus 197,
CINAHL 120, Cochrane Library 237

Criterios de inclusion:
e Articulos cientificos publicados desde el afio 2014
al ano 2019
® De acceso abierto
e Articulos con disefios metodoldgicos cualitativos,
cuantitativos y mixtos
o Articulos en los cuales la dimension central de anélisis
o de estudio era la seguridad y/o el riesgo del parto
en el domicilio

N° de articulos seleccionados
(n=30): PubMed 21, WoS 3, Scopus 0,
CINAHL 6, Cochrane Library 0

Se eliminaron:
o Articulos repetidos
e Estudios que fueran columnas de opinién o recomendaciones
¢ Articulos que reflejaban riesgos sociodemograficos en
la poblacién estudiada y que por ende el parto en el domicilio
y su seguridad no era el principal objetivo de analisis

Figura 1. Flujograma seleccion de articulos. (Figura de elaboracion propia)

Tabla 1. Metodologias de los articulos

Metodologia/método PubMed

CINAHL WoS

Scopus Cochrane Library

Estudio de cohortes retrospectivo

Estudio de cohortes prospectivo

Estudio observacional

Sistematizacion con metaanalisis

Andlisis del contenido

Andlisis del discurso

8
3
1
Estudio transversal 2
2
3
1
1

Revision critica de la literatura

Revision bibliografica

Etnografia

Teoria fundamentada

(Tabla de elaboracién propia)

estudio implicé la eliminacién de los articulos que se re-
petian en las 5 bases de datos, los estudios que fueran co-
lumnas de opinién o recomendaciones sobre el parto en
el domicilio y, finalmente, los articulos que reflejaban
riesgos sociodemogréficos en la poblacién estudiada vy,
por tanto, cuyo principal objetivo de andlisis no fuera el
parto en el domicilio y su seguridad (figura 1).
Finalmente, y tras la tercera etapa de seleccidn, se ob-
tuvo un total de 30 articulos cientificos (tabla 1), de los
cuales emergieron tres categorias analiticas que se desa-

rrollaron en el apartado de resultados: riesgo de muerte,
escenario del parto y modelo consensuado.

RESULTADOS

Riesgo de muerte (tabla 2)

Esta variable es frecuente en la descripcion de los articulos
que comparan y analizan el parto en el domicilio frente al
parto hospitalario. Las altas tasas de mortalidad neonatal
que supone el parto en el domicilio son discutidas cons-

e39



Tabla 2. Riesgo de muerte

Autores Aio Titulo del articulo Objetivo Metodologia Conclusion

Ortegaetal. 2017  Panoramica internacional Comparar la practica BUsqueda La sequridad del parto en el hogar
en relacion a las clinica, la legislacion bibliogréfica sigue siendo motivo de discrepancia
recomendaciones, y los requisitos en los entre los profesionales sanitarios y
practica clinica y paises con mayores tasas de importantes diferencias en las
legislacion del parto de parto en el domicilio politicas internacionales
en casa

Snowden 2015  Planned out-of-hospital ~ Evaluar la tasa de Estudio de La mortalidad perinatal fue mayor

etal. birth and birth outcomes  resultados de acuerdo cohortes en el parto planificado fuera del

con el lugar del parto retrospectivo  hospital; sin embargo, el riesgo
planificado absoluto de muerte fue bajo en
ambos casos

Ovaskainen 2019  Planned home deliveries  Evaluar tendencias y Estudio de La tasa de partos en el domicilio

etal. in Finland, 1996-2013 resultados perinatales de  cohortes planificados aumento. En el caso de

partos planificados en retrospectivo  partos de bajo riesgo, la morbilidad
casa en Finlandia neonatal parecié aumentar

Lietal. 2015  Perinatal and maternal Explorar y comparar Estudio de Los bebés de mujeres con mayor
outcomes in planned resultados maternos y cohortes riesgo que planean nacer en una
home and obstetric perinatales en mujeres  prospectivo unidad obstétrica parecen tener mas
unit births in women de alto riesgo de probabilidades de ingresar en una
at «higher risk» of complicaciones que unidad de neonatologia que aquellos
complications: secondary  planean el parto en casa que nacen en casa. Las tasas de
analysis of the Birthplace ~ frente a una unidad morbimortalidad intraparto no fueron
National Prospective obstétrica diferentes
Cohort Study

Davis-Tuck 2018  Planned private Comparar las tasas de Estudio de El parto en casa planificado se asocid

etal. homebirth in Victoria resultados de mujeres cohortes con tasas significativamente méas
2000-2015: a de alto y bajo riesgo que  retrospectivo  bajas de intervenciones obstétricas
retrospective cohort tuvieron el parto en casa
study of Victorian y en el hospital
perinatal data

Halfdansdottir 2018  Contraindications in Examinar si las Estudio de Las contradicciones estan

etal. planned home birth in contradicciones afectan  cohortes relacionadas con tasas mas altas
Iceland: a retrospective el resultado del parto retrospectivo  de resultados adversos maternos y
cohort study en casa planificado o si neonatales, independientemente del

tienen un efecto distinto lugar de nacimiento
en el hogar que en el
hospital

Van der 2017  Planned home compared ~ Comparar el modo de Estudio La posible presencia de sobre/

Kooy et al. with planned hospital parto entre el parto observacional infratratamiento expresado por la
births: mode of delivery  planificado en casa mortalidad perinatal ajustada difiere
and perinatal mortality ~ frente al planificado en segun el grupo de riesgo. En los
rates, an observational el hospital, y determinar partos en casa las mujeres multiparas
study si las diferencias en las mostraron tasas de intervencion mas

tasas de intervencion bajas
podrian deberse a sobre/
infratratamiento

Rossi'y 2018  Planned home versus Cuantificar los resultados  Revision Los nacimientos en el hospital

Prefumo planned hospital births ~ del embarazo tras un sistematicay ~ tienen mas probabilidades de recibir
in women at low-risk parto planificado en casa metaanalisis intervenciones médicas en caso de

ed0

pregnancy: a systematic
review with meta-
analysis

frente al planificado en
el hospital

complicaciones obstétricas

(Contintia)
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Tabla 2. Riesgo de muerte (Continuacién)

Autores Ao Titulo del articulo Objetivo Metodologia Conclusion
Jensenetal. 2017  Quality assessment of Describir los resultados ~ Estudio de Los nacimientos en el hogar en
home births in Denmark  neonatales de los partos  cohortes Dinamarca se caracterizan por un
en casa frente a los basado en alto nivel de sequridad, evaluado en
realizados en el hospital,  registros las bajas tasas de morbimortalidad
y discutir qué datos son perinatal
necesarios para evaluar
la sequridad del parto
en casa
Grlinebaum 2017  Underlying causes of Evaluar las causas Estudio de Los riesgos de muerte neonatal
etal. neonatal deaths in term  subyacentes de la cohortes entre los partos en casa atendidos
singleton pregnancies: mortalidad neonatal retrospectivo  por matronas aumentan
home births versus en los partos en casa significativamente por causas
hospital births in the atendidos por matronas, subyacentes: problemas de parto,
United States y compararlas con los infecciones y malformaciones fetales
partos en el hospital
atendidos por matronas
o médicos en Estados
Unidos
Lee et al. 2016  Risk perception and Examinar la percepcion  Estudio Las mujeres que planearon partos
choice of place of birth ~ del riesgo en mujeres cualitativo en el hogar evaluaron sus riesgos
in women with high risk  de alto riesgo que COMO menores, y expresaron menos
pregnancies: a qualitative planeaban un parto en el preocupaciones que las mujeres que
study hogar o en el hospital, a planificaron un parto hospitalario
pesar de la contrariedad
por parte del médico
Fage-Butler 2017  Risk resistance: Explorar como las Andlisis del El enfoque en las personas que
constructing home birth  mujeres que participan ~ discurso «asumen riesgos» es fundamental
as morally responsible en un grupo de discusién basado en para comprender su decisién por
on an online discussion ~ online resisten a los un analisis parte de los profesionales de la

group

discursos hegemdnicos
sobre el parto en casa

foucaultiano

salud, que deben buscar mejorar
la informacion sobre los lugares de
nacimiento con las gestantes

tantemente y varfan de acuerdo con la realidad sociodemo-
grfica de cada pais"”. En ese sentido, algunas investigacio-
nes indican que existe un aumento en la tasa de mortalidad
perinatal en los partos planificados en el domicilio, aunque
el riesgo absoluto se mantiene igual en ambos tipos de par-
tos'®". Del mismo modo, algunos estudios atribuyen el
aumento en la tasa de mortalidad materna y perinatal a los
altos factores de riesgo asociados a la mujer que da a luz en
el domicilio en comparacién con las mujeres de bajo riesgo
que paren en casa®®?2, Para estos efectos, la importancia del
bajo riesgo obstétrico recae en ser mujer gestante multipara
y contar con una matrona cualificada que acompane el
parto en casa, ya que, segtin la evidencia, disminuye la tasa
de mortalidad y morbilidad®**.

Por el contrario, Jensen et al.” aseguran que no existe
una diferencia significativa en el bajo test de Apgar al nacer
y el ingreso a una unidad de neonatologia ocasionada por la
morbimortalidad de los nacimientos ocurridos en el domi-
cilio y en el hospital. No obstante, Griinebaum et al.*® afir-

man que las causas de muerte neonatal en un parto atendi-
do en el domicilio y acompafiado por una matrona son
elevadas, ya que siempre existe el riesgo de morbilidades,
incluso mayores que en un parto atendido en el hospital.
En ese sentido, y al mencionar los riesgos, Lee et al.” asegu-
ran que la percepcion de «riesgo» no es la misma en todas las
mujeres que dan a luz, es decir, las mujeres que paren en casa
con gestaciones de alto riesgo lo hacen principalmente por la
seguridad que sienten en el interior de sus hogares, por lo
que la comprensién de «riesgo» no debe analizarse homo-
géneamente en todas las mujeres. A esta reflexién Fage-
Butler®® afiade la importancia de desmantelar el discurso
biomédico sobre los riesgos en torno al parto, ya que ate-
morizan a la comunidad generando una sensacién cons-
tante de inseguridad ante este tipo de eventos fisioldgicos.

Escenario del parto (tabla 3)

El lugar en el que se desarrolla el nacimiento es de vital im-
portancia, por todas las representaciones sociales que con-
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Tabla 3. Escenario del parto

Autores Ao Titulo del articulo Objetivo Metodologia Conclusion
Stoll et al. 2016  Home or hospital? Examinar las Estudio Los estudiantes que prefirieron
Midwife or physician? preferencias por el transversal matronas tenian intenciones de
Preferences for maternity  lugar del parto, el descriptivo parto vaginal. Los estudiantes que
care provider and place  tipo de maternidad, el mediante prefirieron médicos expresaban su
of birth among Western ~ modelo del parto y las  encuesta preocupacion por la seguridad en
Australian students actitudes en el parto el parto
Meroz y 2015 Institutional and cultural  Exposiciones de Estudio Los médicos y matronas del hospital
Gesser- perspectives on home percepciones y cualitativo no tienen la costumbre de vincularse
Edelsburg birth in Israel percepciones erréneas con partos en casa, lo que conlleva
de médicos y matronas no comprender los riesgos y sus
sobre el parto en casa y normativas
sus riesgos
Licqurish y 2016  «Risk or right»: a Investigar las tensiones  Andlisis Existe una oposicion desde la
Evans discourse analysis of entre las matronas de  foucaultiano RANZCOG basada en el riesgo para
midwifery and obstetric  partos en casa y de del discurso el neonato. Los documentos de la
colleges homebirth partos hospitalarios ACM defienden el derecho de las
position statements mujeres a elegir el parto en el hogar
con gestaciones de bajo riesgo
Gottfredsdottir 2015  Home birth constructed ~ Explorar la formaenla  Anélisis del El parto en casa planificado no se
etal. as a safe choice in cual los constructos del  contenido discute mucho. Sin embargo, las
Iceland: a content parto planificado en muijeres que lo eligieron referian
analysis on Icelandic casa son representados que era seguro, identificando
media en los medios puntos de vista similares a los de las
islandeses matronas
Brailey et al. 2015  Swimming against the Explorar los factores Estudio La seguridad es una caracteristica
tide: women's experience  que influyen en las cualitativo fundamental para decidir el lugar
of choosing a homebirth  mujeres suizas a parir del parto
in Switzerland en casa
Lee et al. 2016  Decision-making Investigar la decision Estudio Aunque la seguridad era un factor
regarding place of birth  de las mujeres de alto  cualitativo importante para ambos grupos,
in high risk pregnancy: riesgo para el lugar del la decision del lugar fue diferente
a qualitative study parto debido a las creencias sobre el
nacimiento
Scarf et al. 2018 Maternal and perinatal ~ Comparar resultados Revision La evidencia indica que en
outcomes by planned maternos y perinatales  sistemdtica y embarazos de bajo riesgo el lugar
place of birth among en diferentes lugares metaanalisis de nacimiento no tuvo un impacto
women with low-risk del parto estadisticamente significativo en la
pregnancies in high- mortalidad infantil
income countries: a
systematic review and
meta-analysis
Driéguez etal. 2018  Experiencias de partos en  Describir la experiencia  Estudio Queda reflejado que los partos en
casay en el hospital de  de las mujeres que cualitativo casa, siempre que sean de bajo
muijeres en los afios 60y vivieron sus partos en riesgo y atendidos por personal
70 en Espafia el entorno hospitalario cualificado, son seguros y que hay
y en casa, en Espafia que dejar a la mujer que, con toda
entre los afios 60 y 70 la informacién, decida siempre
dénde quiere dar a luz
Clancy y 2019  Home as a place Explorar qué dicen las  Estudio Parir en casa involucra celebracién y
Glrgens for giving birth: a mujeres y matronas cualitativo una seguridad ontoldgica. También

e4?2

circumpolar study of the
experiences of mothers
and midwifes

sobre el parto en
casa y la interaccion
entre madre, pareja y
matrona

abarca una amplia comprension
del riesgo, de las estructuras de
poder, la responsabilidad y la
codeterminacion

(Contintia)
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Tabla 3. Escenario del parto (Continuacién)

Autores Ao Titulo del articulo Objetivo Metodologia Conclusion

Hermus etal. ~ 2017 Differences in optimality ~ Comparar el indice Estudio de Las mujeres con partos en casa
index between planned  de optimizacion del cohortes tuvieron un indice mas alto que las
place of birth in a birth  parto planificado en un  prospectivo mujeres con partos en centros de
centre and alternative centro de partos, en un partos planificado
planned places of birth, ~hospital y en casa
a nationwide prospective
cohort study in The
Netherlands: results of
the Dutch Birth Centre
Study

Louse 2017 «Where do you want Explorar como las Estudio La mayorfa de las mujeres dan a
to have your baby?». madres primerizas de  cualitativo luz en un hospital, ya que todavia
Women's narratives of bajo riesgo eligieron el se considera que es el lugar més
how they chose their lugar del parto seguro para la madre, el bebé, las
birthplace parejas y muchos profesionales de

la salud

Ferreiraetal. 2018 Choosing the home Analizar la eleccion Estudio La expresion del parto natural esta
planned childbirth: a de las mujeres para el cualitativo presente en las concepciones de
natural and drug-free parto planeado en el las mujeres, transmitiendo asi la
option hogar como factor de seqguridad hacia la opcion del parto

seguridad, asi como de en el hogar a los profesionales de
comodidad la salud

Sluijs et al. 2015  Does fear of childbirth Explorar el miedo al Estudio de No se encontraron diferencias
or family history affect parto en relacién con ~ cohortes significativas en el miedo al parto
whether pregnant Dutch el lugar de nacimiento,  prospectivo entre las mujeres que prefirieron

women prefer a home-or
hospital birth?

y relacionar como el
lugar del parto de la
madre o hermana se
relaciond con el lugar

el hogar o el hospital para ello.
El lugar de nacimiento de los
familiares predijo una mayor
probabilidad de que la mujer

preferido

lleva, tanto para las instituciones de salud como para las
mujeres-madres que lo significan. En ese sentido, algunos
estudios aseguran que contar con un médico especializado
y que el parto ocurra en un hospital son fundamentales, ya
que ambos contextos transmiten seguridad en caso de que
ocurra una emergencia obstétrica con peligro de muerte
tanto para la madre como para el recién nacido®.

A partir de ello, Licqurish y Evans® describen la posi-
cién en torno al escenario ideal del parto del Royal Aus-
tralian and New Zealand College of Obstetricians and
Gynaecologists (RANZCOG) y de la Australian College
of Midwives (ACM), y concluyen que el RANZCOG
no estd de acuerdo con el parto en el domicilio debido a
sus riesgos asociados y la poca seguridad que conlleva;
por el contrario, la ACM asegura que la mejor opcién
para el parto es realizarlo en el domicilio siempre y cuan-
do la mujer gestante cuente con una matrona cualificada
y la gestacion sea de bajo riesgo obstétrico.

En ese sentido, el escenario ideal del parto para algunas
mujeres es el hospital, ya que lo consideran mds seguro
en caso de presentar problemas durante el parto. Por otro
lado, existen mujeres que consideran mds seguro el do-

eligiera el mismo lugar

micilio al no existir intervenciones médicas, respetarse el
progreso fisiolégico del parto y ser un lugar que aporta
calidez e intimidad, caracteristicas fundamentales para
que el parto pueda desencadenarse naturalmente®*?’. Es-
ta sensacién de seguridad aumenta si se cuenta con la
companfa de una matrona cualificada®°.

Las motivaciones negativas y positivas sobre el escena-
rio del parto no s6lo provienen de las instituciones sani-
tarias, sino también del entorno familiar y social de la
mujer gestante. En ese sentido, si no existe «costumbre»
de parto en casa como escenario ideal, se percibird nega-
tivamente esa opcidn, ya que el miedo y la incertidumbre
por lo que vendrd serdn traspasados a la mujer que desee
llevar a cabo el parto en el domicilio®!.

Modelo consensuado (tabla 4)
Esta categoria fue elaborada a partir de las principales re-
comendaciones que hacen los estudios obtenidos que
comparan y analizan la seguridad del parto en el domici-
lio y hospitalario.

Cabe destacar que no todos los autores concluyen con
unanimidad validar el parto en el domicilio en términos
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Tabla 4. Modelo consensuado

Autores Ao Titulo del articulo Objetivo Metodologia Conclusion
Mclachlan etal. 2016  Publicly-funded home Explorar las experiencias  Encuesta La mayoria penso que el modelo
birth in Victoria, Australia: ~ de matronas y médicos  transversal era sequro para las mujeres y

exploring the views and
experiences of midwives
and doctors

sobre modelos de parto
en casa financiados con
fondos publicos

los bebés. Los médicos tenfan
opiniones encontradas sobre la
seguridad del modelo

Elder et al. 2016 Investigating the debate  Evaluar las fortalezas Revision critica  Puntos clave del estudio
of home birth safety: a y limitaciones de los de estudios de y que fortaleceran futuras
critical review of cohort  enfoques metodolégicos  cohortes investigaciones: identificacion
studies focusing on de los estudios de del asistente de parto, ubicacién
selected infant outcomes  cohortes que comparan del nacimiento planificado y
partos en casa y en el especificacion del riesgo de
hospital nacimiento
Hutton et al. 2016  Outcomes associated with  Evaluar los entornos de  Estudio de En comparacién con el parto
planned place of birth parto comparando la cohortes en el hospital, el parto en casa
among women with low-  mortalidad neonatal, la  retrospectivo integrado en el sistema de salud
risk pregnancies morbilidad y las tasas y acompafiado de una matrona
de intervenciones entre no se asoci6 con resultados
los partos en casa y el neonatales adversos graves
hospital
Halfdansdottir 2015  Outcome of planned Comparar los Estudio de El parto en el hogar planificado
etal. home and hospital births  resultados de partos cohortes para mujeres de bajo riesgo es
among low-risk women in en casa y hospitalarios  retrospectivo  tan seguro como el parto en el
Iceland in 2005-2009:a  planificados en grupos hospital planificado
retrospective cohort study  de bajo riesgo en
Islandia
De Jonge et al. 2015 Perinatal mortality and Comparar los resultados  Estudio de No se encontré un mayor riesgo
morbidity up to 28 days  perinatales adversos cohortes en los resultados perinatales
after birth among 743 entre partos en nacional adversos de partos en casa en

070 low-risk planned
home and hospital births:

casa y hospitalarios
planificados

muijeres de bajo riesgo

a cohort study based on
three merged national
perinatal databases

de seguridad; no obstante, muestran cierta apertura consi-
derando las demandas de los movimientos sociales de mu-
jeres que reclaman el derecho al ejercicio libre de la mater-
nidad, que implica directamente la capacidad de poder
decidir cémo, dénde y con qué profesional —o no— quie-
ren dar a luz'™"2 En ese sentido, elegir un parto en el do-
micilio acompanado por un experto, habitualmente repre-
sentado en la figura de la «matrona», conlleva una decisién
a la que hoy en dia no todas las mujeres pueden acceder".

Por ese motivo, algunos estudios aqui presentados de-
sarrollaron determinadas directrices al respecto, que im-
plican elaborar y replicar un modelo éptimo de cuidados
para el desarrollo del parto en el domicilio®. Este mode-
lo ya estd vigente en algunos paises, en los que ha funcio-
nado sin alterar significativamente las tasas de mortali-
dad y morbilidad en los indicadores demograficos®.

Por tanto, el modelo consensuado resalta la importancia
de que el parto se pueda desarrollar con la compania de
matronas cualificadas, siempre y cuando las mujeres ges-
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tantes sean de bajo riesgo obstétrico y que el sistema de sa-
lud esté bien integrado y coordinado con la asistencia en el
domicilio o el lugar en que se realice el parto®.

DISCUSION
La revisién bibliogréfica aqui presentada contempla estu-
dios realizados bajo diversas metodologias de investiga-
ci6én; sin embargo, se consideraron sélo los escritos en
dos idiomas, dejando fuera estudios que pudiesen haber
enriquecido el debate. Tampoco se incluyeron investiga-
ciones que abordan la percepcion de riesgo dentro de las
instituciones sanitarias y desde las propias voces de las mu-
jeres gestantes, ambas consideradas como lineas futuras
de desarrollo que enriquecerdn y fortalecerdn el debate
sobre la seguridad del parto en el domicilio.

El factor comtn presente en las investigaciones sobre
partos en el domicilio se relaciona con la presencia de
(in)seguridad en el nacimiento. Este concepto cobra im-



portancia desde el punto de vista biomédico, ya que impli-
ca consecuencias mortales, tanto maternas como fetales,
si no se contempla dentro de la atencién sanitaria?’.

Los resultados maternos y fetales son primordiales para
tomar la decisiéon de dénde parir. En este sentido, el
England Collaborative Group destaca la posibilidad de
ofrecer a las mujeres multiparas de bajo riesgo obstétrico
la opcién de elegir el lugar del parto, incluido el domici-
lio, debido al bajo impacto en los resultados perinatales
que conlleva®®. Similar situacién se describe en los estu-
dios de Van der Kooy et al.”, Rossi y Prefumo® y Hut-
ton et al.*, agregando la importancia de la presencia de
una matrona cualificada en la atencién al parto. No obs-
tante, investigaciones como la de Griinebaum et al.®
puntualizan que la matrona no s6lo debe ser experta en
la materia, sino que ademds debe estar certificada.

En el marco comparativo de la seguridad entre el par-
to hospitalario y domiciliario, el estudio de Kennare et
al.® describe que la seguridad de este tltimo estd rela-
cionada con analizar de manera efectiva los riesgos obs-
tétricos y la facilidad en el momento de transferir. Del
mismo modo lo plantean McLachlan et al.*?, afadiendo
que la transferencia serfa mds fdcil si la matrona que
acompana el parto en casa fuera miembro del hospital al
cual se transfiere.

La revisién Cochrane mds destacada que aborda el cam-
po comparativo entre el parto en el domicilio y el hospita-
lario fue realizada por Olsen y Clausen en 2012, en la que
las autoras concluyen que «no existen pruebas sélidas de
ensayos aleatorizados que favorezcan el parto planificado
en el hospital o el planificado en el domicilio en pacien-
tes embarazadas de bajo riesgo»™.

De este modo, y como aclara el estudio de Elder et
al.¥, no existe un riesgo significativo comparativo en el
caso de que el parto en el domicilio cumpla las condicio-
nes minimas para llevarse a cabo, es decir, un modelo
consensuado que incluya a mujeres con gestaciones de
bajo riesgo obstétrico, una matrona cualificada y un sis-
tema de transferencia sanitaria bien integrado en el do-
micilio en que tenga lugar el parto®.

Finalmente, las representaciones sociales asociadas a la
seguridad del parto desde la 6ptica de las mujeres que
dan a luz son diversas, en tanto que existe una heteroge-
neidad de éstas y no siempre coinciden con las aprecia-
ciones y valoraciones de los/as profesionales. En este sen-
tido, algunas mujeres se sienten seguras Gnicamente en
un entorno hospitalario, mientras que otras, apartdndose
del sistema biomédico, consideran seguro un parto do-
miciliario autoasistido®’. Del mismo modo, y teniendo
en cuenta la dicotomia en los modelos de atencién al na-
cimiento, algunas mujeres prefieren un parto en casa, pe-
ro con el resguardo que les proporciona el modelo sanita-
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rio, en tanto que cuentan con el apoyo de una matrona
experta y confian en la seguridad que ésta les confiere®.

CONCLUSIONES

La literatura cientifica que aborda el concepto de seguri-
dad del parto en el domicilio estd atravesada principal-
mente por nociones de riesgo y mortalidad. Ambas son
determinantes al momento de analizar la presencia de se-
guridad en el nacimiento y decretar un lugar idéneo para
que éste ocurra.

La bibliografia cientifica consultada indica, por un la-
do, la falta de investigaciones que puedan ser determi-
nantes para posicionar el parto hospitalario sobre el reali-
zado en el domicilio, principalmente por concluir que en
ambos espacios no varfa significativamente la tasa de
mortalidad materna y perinatal. Y, por otro lado, las in-
vestigaciones realizadas en torno a este tema sugieren un
modelo consensuado para llevar a cabo el parto en el do-
micilio bajo estdndares de seguridad.

En este sentido, se considera que los pardmetros para un
parto seguro en el domicilio son el bajo riesgo obstétrico,
que se acompafie por una matrona experta en la materia,
y que exista un sistema de transferencia sanitaria bien inte-
grado al domicilio. No obstante, surgen algunas preguntas
que quizd nos puedan orientar sobre posibles propuestas
de investigacién futuras: ;qué pardmetros definen el riesgo
y en qué contextos?, sel concepto de riesgo obstétrico
debe prevalecer sobre la subjetividad de la mujer gestante?,
sreflexionamos sobre los riesgos existentes dentro de las
instituciones sanitarias? Estas son algunas de las preguntas
que creemos ayudardn a profundizar y fortalecer el debate
sobre la seguridad del parto en el domicilio.
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