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    Debido a la pandemia provocada por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2), estamos viviendo un momento histórico de profundos cambios en toda la sociedad. Entre ellos, destacamos los relacionados con la salud reproductiva.

    Situaciones de crisis sanitaria, como las provocadas por el virus H1N1 y el virus Zica, ya afectaron la salud materno infantil anteriormente(1-2). En las crisis que se relacionan con el SARS-CoV y MERS-CoV (coronavirus asociado al Middle East Respiratory Syndrome), hubo un aumento significativo de enfermedades maternas graves, aborto espontáneo, parto prematuro y muerte materna(2-3).

    La falta de medidas resolutivas que garanticen el acceso a los servicios e insumos de salud durante la pandemia puede generar daños a las mujeres tales como: falencias en la planificación reproductiva, aumento de embarazos no planificados y baja calidad de la atención prenatal, con consecuencias en el trabajo de parto, parto y puerperio. Datos recientes muestran que la tasa de mortalidad por Covid-19 en las mujeres embarazadas y puérperas en Brasil es del 7,2%, esto supera en un 2,5% la tasa nacional (2,8%), lo que coloca al país en la posición de poseedor del récord, con el mayor número de muertes maternas causadas por Covid-19(4).

    Desafortunadamente, Brasil se ha destacado a nivel mundial por las desastrosas medidas implementadas durante la pandemia, como el intento de privatizar la atención primaria de salud, la ausencia de un plan efectivo a nivel nacional para enfrentar al Covid-19, fallas logísticas en la campaña de vacunación y gran negacionismo científico(5), lo que agrava aún más la actual crisis sanitaria y repercute en toda la sociedad, especialmente en las mujeres embarazadas y puérperas.

    Además, durante la pandemia, las mujeres embarazadas pueden sentirse aún más vulnerables al tener que acudir a entornos potencialmente infectados, como los hospitales. A esto se le suma el temor a la prohibición de contar con la presencia de un acompañante durante el trabajo de parto y el nacimiento, que, si bien es una acción que va en contra de lo que recomienda el Ministerio de la Salud(6), se practica en algunos servicios, y también parece causar insatisfacción con la atención brindada en el ambiente hospitalario. 

    Es en este contexto que el parto domiciliario planificado (PDP) pasó a ser una posibilidad para las mujeres/familias brasileñas. Esta situación se hizo evidente a partir de artículos publicados en los medios de comunicación y puede ser objeto de futuros estudios sobre el PDP en la pandemia.

    En el contexto internacional, los estudios indican que los países están adoptando diferentes acciones con respecto al PDP. En el Reino Unido, por ejemplo, hubo un aumento significativo y generalizado de la demanda del PDP. Sin embargo, el servicio que ofrece este tipo de asistencia pública comenzó, inicialmente, a suspender dicha atención debido al Covid-19. Algunas regiones del país justificaron la reducción o restricción de la atención que realizan las midwives (parteras) por falta de personal, redireccionamiento de recursos para combatir el nuevo coronavirus, acceso limitado al traslado a través de ambulancias, y también para desalentar a las mujeres que puedan haberse contagiado del virus a tener sus partos en casa(7-8).

    Esta recomendación se basa en la guía del Royal College of Obstetricians and Gynecologists (RCOG), que recomienda encarecidamente que las mujeres con sospecha de Covid-19 den a luz en el hospital, teniendo en cuenta todos los riesgos que implica para la madre y su recién nacido(9).

    Por el contrario, otras regiones del Reino Unido optaron por incrementar el esfuerzo por mantener dicha atención en un intento por reducir las hospitalizaciones innecesarias y la sobrecarga del entorno hospitalario. Para ello, comenzaron a desarrollar nuevos protocolos de traslado utilizando, por ejemplo, vehículos particulares en situaciones donde el traslado no es clínicamente urgente(7-8).

    En Inglaterra, el Servicio Nacional de Salud (National Health Service, NHS) también observó que más mujeres solicitaban partos en el hogar como alternativa al parto hospitalario y, en su informe, publicó una guía que respalda la elección continua del lugar de parto, y reitera que los partos domiciliarios son más seguros para las mujeres con bajo riesgo de complicaciones y reduce la presión sobre los servicios de salud hospitalarios, en el contexto de la pandemia(10). 

    Vale la pena señalar que fuera del escenario de la pandemia, existe una vasta literatura que sostiene que el parto domiciliario planificado es seguro y tiene un buen resultado materno y neonatal(11-12).

    En los Estados Unidos de América (EE. UU.), la pandemia provocó que aumentara potencialmente el número de mujeres embarazadas interesadas en tener un parto domiciliario, incluso el de aquellas que pueden correr mayor riesgo de tener el parto en su casa de forma no intencional. También se observó un aumento del interés por el PDP, incluso en mujeres consideradas de alto riesgo gestacional, lo que, de hecho, aumenta las posibilidades de un resultado negativo para la madre y el recién nacido(13).

    La Asociación Holandesa de Obstetricia(14) ha publicado directrices que afirman que el PDP es una forma segura de reducir el riesgo de infección, mejorar los modelos de continuidad de la atención en obstetricia y reducir el número de cuidadores en contacto con mujeres y bebés.

    En Italia, Francia y España, la atención domiciliaria del parto a cargo de midwives es menos común y, por lo general, se brinda de manera privada. Por ende, la mayoría de las mujeres siguió dando a luz en los hospitales(15).

    La Confederación Internacional de Obstetras (International Confederation of Midwives, ICM)(16) ha publicado un documento oficial que indica que en países donde los sistemas de salud pueden apoyar partos fuera del hospital o en centros de maternidad, el PDP puede ser más seguro que en los hospitales, donde hay muchas personas (incluso fuera de la sala de maternidad) que tienen Covid-19. En este documento, la ICM hace hincapié en que es necesario que estas mujeres estén sanas y que reciban atención de midwives calificadas, que cuenten con los equipos/insumos necesarios para situaciones de emergencia(16).

    En Brasil, varios medios de comunicación reportaron el aumento de la demanda del PDP durante la pandemia, se sigue el mismo movimiento que se da a nivel internacional. Sin embargo, no se propusieron medidas o estrategias gubernamentales que pudieran atender a esta población. Un estudio señaló que los profesionales que actúan en la atención de PDP consideraron que el contexto de la pandemia era bastante desafiante, debido a varios problemas, tales como: cambios/adaptaciones frecuentes en la práctica de la asistencia, frustraciones derivadas de estos cambios, miedo al contagio, necesidad de distanciamiento durante la asistencia, cambio en el modelo de atención prenatal, entre otros. El estudio también insistió en que era necesario que se creasen protocolos oficiales para orientar y apoyar el trabajo de los profesionales en este contexto(17).

    Cabe destacar que fuera de la pandemia del Covid-19, tampoco hubo iniciativas gubernamentales que apoyaran el PDP o que lo incluyeran en la lista de prácticas del Sistema Único de Salud y operadores de salud. Al igual que en Italia, Francia y España, en Brasil se ofrece de forma privada.

    Consideramos que la pandemia representa una oportunidad para incluir este tipo de modalidad de atención del parto en las discusiones sobre la asistencia en el proceso de parto, dado que un sistema de salud basado en el principio doctrinal de equidad debe incluir a las mujeres que quieran y sean aptas para el PDP.

    La elección del lugar del parto debe estar respaldada por la evidencia disponible en la literatura científica, evidencia que debe ser del conocimiento de la mujer/familia. Esto incluye beneficios, riesgos asociados, criterios de elegibilidad, proceso de trabajo de los profesionales, entre otros aspectos, que deben ser discutidos antes de la toma de decisiones. Por ende, optar por el PDP en el contexto de la pandemia, requiere aún más profundidad y comprensión sobre el tema.

    Por último, consideramos que la respuesta del sistema de salud a esta pandemia requiere que se reflexione sobre nuevas posibilidades de atención a las parturientas. La situación sanitaria mundial nos moviliza a mirar la vida con otros ojos, especialmente al inicio de la misma. La pandemia nos trajo otra oportunidad para reflexionar sobre el lugar del parto/nacimiento, que no debe ser ignorada, porque la invisibilidad de este tema ya refleja el escenario obstétrico actual y seguramente tendrá repercusiones en el período postpandémico.
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