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Salut aprovara a finals d’any un protocol
per reduir el nombre de cesaries

La gran majoria es fan en les cliniques privades i bona part estan programades en horari ditirn

L. BRUFAU / H. CAPERA / Barcelona
® Les cesaries son cada vegada més habi-
tuals a les unitats d’obstetricia dels hospi-
tals catalans. Segons dades del Departa-
ment de Salut els centres publics utilitzen

El model de planificacié
maternoinfantil actual «ja
preveu 1’elaboracié del
protocol per a la raciona-
litzaci6 de la taxa de cesa-
ries en la practica clinica»,
explica Dolors Costa, di-
rectora adjunta de planifi-
caci6 i avaluaci6 del De-
partament de Salut. Costa
afegeix que s’elaborara
durant aquest any i la seva
publicacié esta prevista
per a D'ultim trimestre
d’aquest any. La conselle-
ra Marina Geli va expres-
sar la necessitat de dismi-
nuir el nombre de cesaries
actuals: «Ara bé, compro-
metre’s a treballar per re-
duir les taxes de cesaries
és voluntari i depen de ca-
da centre», va afirmar en
al-lusio al fet que és en les
cliniques privades on el
nombre de casos €s més
elevat.

La consellera va dir, en
una compareixenca als
mitjans la setmana passa-
da, que a les cliniques pri-
vades el 40% dels parts
sOn per cesaria i en canvi a
la xarxa publica represen-
ten el 23%. Segons un es-
tudi sobre I’activitat dels
anestesiolegs durant 1’any
2003 -1’ Anescat, que es va
publicar I’any passat a la
revista Medicina Clinica—
un 39,5% de les cesaries a
les cliniques privades sén
programades, sobretot en
horari diiirn i entre setma-
na. Percontraal’ICSiala
xarxa concertada, el nom-
bre és tan sols del 13,5%.
Geli va assegurar que
«s’esta treballant per veu-
re quins son els motius de
la diferéncia que existeix
en funcio6 del tipus de cen-
tre», perd va insinuar que
en determinats casos els
hospitals privats progra-
men els parts (sobretot als
matins) per no haver de su-
portar la carrega econdmi-
ca dels equips de guardia.
Queda exemplificat amb
les dades que es desprenen
de I’ Anescat: els dimarts i
els divendres el nombre de
cesaries arriba a la seixan-
tena i els caps de setmana
la taxa disminueix fins als
25 casos.

Josep Maria Lailla, vi-
cepresident de la Societat

Espanyola d’Obstetricia i
Ginecologia, afirma que
son diversos els factors
que causen aquest aug-
ment de cesaries. Und’ells
és que les dones tenen
«una gran planificacié de
la maternitat i sol-liciten
parts a mida». Pero també
que cada cop es tenen els
fills més tard, amb més
complicacions, i hi ha més
embarassos multiples pro-
vocats per 1’Gs de repro-
ducci6 assistida. El boom
demografic, sobretot en

A la imatge, hna infermera prepéra

aquesta tecnica en un 23% dels casos i el
nombre gairebé es multiplica per dos a les
cliniques privades (40%). Amb aquest es-
cenari nou la conselleria ha decidit elabo-
rar un protocol per a la racionalitzacié de

[

dones immigrades, també
és un altre factor que porta
a la situacié actual, ja que
en moltes ocasions no es-
tan ben controlades i el
part pot resultar de risc. En
aquest sentit, Lailla ressal-
ta que aquestes ultimes pa-
cients no arriben a la sani-
tat privada ja que totes les
dones que opten per parir
en una clinica d’aquestes
caracteristiques estan su-
pervisades al llarg de tot
I’embaras.

L’excés de cesaries tam-

benestar fetal i que el nen surti de
natges (presentacié podalica). En
el cas que la dona hagi tingut una
criatura anteriorment mitjangant
cesaria s’indica que s’ha de provar
el part vaginal sempre i quan no hi
hagi dificultats afegides. En el text
s’afirma que «el 60-80% de tots els
intents culminen en un part vaginal
amb exit». A banda, també s’expli-

les taxes de cesaries, que té previst apro-
var a finals d’aquest any. El progressiu re-
tardament de la maternitat, els cada vega-
da més freqiients tractaments de fertilitat i
la possibilitat de reduir els riscos durant el

nt una sala de parts. / Quim PUIG

Les recomanacions actuals

® Dins el protocol de I’atencid
d’assistencia al part i al puerperi, i
d’atenci6 al nadé6, publicat pel De-
partament de Salut, ja existeix un
annex de mesures per racionalitzar
lataxade cesaries. En aquest docu-
ment es mostren les indicacions
més freqiients per les quals s’acaba
optant per fer-la: part dificil (disto-
cia), cesaria anterior, perdua del

bé preocupa en 1’ambit es-
tatal i per aixo d’aqui a poc
la societat a que pertany
Lailla emetra un document
de consens en que donara
tota una serie de recoma-
nacions per reduir-ne I’ds
per part dels metges. A
meés, subratlla la necessitat
de capgirar les estadisti-
ques icreu que «Salut hau-
ria d’haver prioritzat el
protocol de racionalitza-
ci6 de cesaries i no pas el
de promocid del part natu-
ral». No opina el mateix la

cita que la gestant ha de coneixer
els riscos que corre i assumir-los,
tant en aquest cas com en un part
de natges. El cas més complex per
marcar unes indicacions a seguir €s
el risc de perdua del benestar fetal,
ja que els procediments que s’uti-
litzen per avaluar-ho no establei-
xen al 100% la necessitat o no de
fer una cesaria.

criatures.

la presidenta de I’ Associa-
ci6 Catalana de Llevado-
res, Cristina Martinez:
«Tots dos protocols sén
necessaris i s’han de treba-
llar en paral-lel.» Creu que
és indispensable que tots
els professionals tinguin
com a primera opcié el
part fisiologic i no optin
per la cesaria quan apareix
qualsevol problema: «Es
preferible esperar una mi-
ca i valorar amb detall la
situaci6 abans de tirar pel
dret.» Martinez addueix

parts son tres dels principals motius que
han fet créixer el nombre de cesaries, so-
bretot als centres privats. A Catalunya,
I’any passat van néixer més de 80.000

que la cesaria també com-
portariscos: «Es una inter-
venci6 quirtrgica, la recu-
peraci6 de la mare és més
lentaili pot provocar com-
plicacions com ara infec-
cions, hernies per la inci-
sid i anemies per la perdua
de sang.»

La clinica Dexeus atén
cada any uns 2.000 parts i
un 29% sén per cesaria.
Segons el cap de Gineco-
logia i Obstetricia, Bernat
Serra, la mitjana d’edat de
les pacients és de 33,5
anys, «laqual cosaimplica
que un alt percentatge de
mares passen dels 35 anys
i fins i tot algunes arriben
als 40». Aquest hospital €s
el centre de referencia dels
parts d’alt risc i aix0 ajuda
a augmentar les taxes de
cesaries de I’hospital. Aix{
mateix ho constata Marisa
Lépez-Teijon, cap del ser-
vei d’esterilitat de 1’Insti-
tut Marques, que assegura
que el major risc que patei-
xen les pacients —per edat
o per part multiple— «es
tradueix en una major taxa
de cesaries: un 35%». L6-
pez-Teijon defensa que
«avui la cesaria no es pot
tractar igual que fa 20
anys», ja que té avantat-
ges: «S’evita el sofriment
fetal i la incontinencia uri-
naria de la mare», explica.

Cesaria demanda

Les cliniques privades
també es troben en deter-
minats casos amb les «ce-
saries per encarrec». «Son
situacions en que el metge
es troba en un conflicte
gtic perque la pacient té
dret a decidir, sobretot si
és conscient dels riscos
que comporta la interven-
cido», comenta Serra. Tam-
bé s’utilitza 1’anomenada
medicina defensiva: «En
cas del minim dubte s’opta
per fer la cesariaino expo-
sar-se a problemes i, en
conseqiiencia, a una de-
manda judicial.» Als cen-
tes publics, els metges te-
nen el suport dels proto-
cols i sessions cliniques en
que es comparteixen els
casos que s’han d’atendre.
En canvi, els metges dels
centres privats no tenen
aquest suport.



