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Entrevista a la Dra. Elisa Llurba, directora del Se rvei de
Ginecologia i Obstetricia

“S’ha de veure el pacient com una persona, no com un  a malaltia. Son dos paraules
pero realment és un canvi filosofic molt important. Ens ho demana la societat”.

Per qué Ginecologia i Obstetricia?

Quan estudiava Medicina una de les coses que més em va cridar I'atencié és com es pot
crear una vida, em va semblar fascinant coneixer la fisiologia d’aquest procés. Es tan
magic, encara no sabem ben bé com de dues cel-lules es forma una vida. També em va
interessar molt tot el procés de poder tractar a un bebé dins de I'Gter, quan encara no ha
nascut i que ja €s una persona.

Vaig comencar estudiant la carrera al Clinic, vaig fer practiques al Servei de Ginecologia i
ja aleshores hi havia aquesta filosofia del fetus com a pacient. En aquell moment, per tant,
m’era molt propera la visio del fetus, de poder fer procediments per intentar esbrinar com
estava el nen, em va impressionar molt. Un altre aspecte que em va fer decidir és el fet de
poder ajudar a les dones. Com a dona em sentia molt a prop, no només durant 'embaras
sino en totes les etapes.

Com ha canviat la seva especialitat des d’aleshores fins ara?

Tot ha canviat molt, quan penso en I'época quan estava estudiant la carrera, el 1994-95, i
ara vint anys després la tecnologia ens ha ajudat molt... el poder comencar a veure els
fetus amb les ecografies, a fer tecniques invasives, cirurgia fetal... Tot aix0 ho vaig viure a
nivell de la meva especialitat quan treballava a I'Hospital de la Vall d’Hebron i amb els
meus mentors -que van portar la cirurgia fetal a Barcelona-. Amb el professor Gratacés
vaig tenir 'oportunitat de viure-ho de primera ma. Era el primer lloc on es va instaurar a
Espanya la medicina fetal i jo estava alla i vaig fer la meva subespecialitat en aquell
moment, per tant vaig veure realment tot el canvi, com es va anant implementat. Ara és un
procediment que es fa a més llocs i que la gent coneix que existeix quan deriva casos i
s’han pogut curar a molts bebes que abans no tenien cap oportunitat. En aquest aspecte
hem ampliat molt les possibilitats.

Com va ser I'experiencia de la seva primera assisté  ncia a un part?

Vaig participar en un part quan era estudiant, perdo no considero que ho atengués jo, la
responsabilitat no era meva, no vaig fer practicament res. En canvi, de resident, durant la
primera guardia, quan portava quatre o cinc dies alla, un dia que hi havia molta feina una
dona es va posar de part i em van deixar sola, i vaig atendre-la com bonament vaig poder.
Després va venir I'adjunta i em va caure una bronca... Com se m’havia ocorregut? Bé jo

Comunicacié corporativa i relacions ciutadanes HOSPITAL DE LA
Tel. 93 553 78 30 SANTA CREU 1
comunicacio@santpau.cat . T D/

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau b /\ N l } Z\ U

www.santpau.cat UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA



Butlleti de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau Versi6 en pdf

SANT PAU JUNY 2017

estava alla i al deixar-me sola vaig pensar que devia ser normal que atengués jo el part, i
m’hi vaig posar. No va passar res, afortunadament, no van haver-hi complicacions.
Realment em vaig guanyar una bona esbroncada amb el meu primer part per voler fer
massa. Tot i aixi va ser molt emocionant. De fet, per més que en faci, mai deixen
d’emocionar-me. Es curiés, cada part i cada dona que atens és una experiéncia una mica
diferent, sempre hi ha algun aspecte nou.

Creu que es confia més en la dona ginecologa que en I’'home o és un clixé?

Aix0 potser ho haurien de dir les dones, pero penso que en part si, segons el que
expliques és més facil. Quan jo vaig a ser atesa també potser em sentia més comoda, tot i
gue al final tots som professionals i la majoria de companys que es dediguen a aquesta
feina son molt sensibles, fins i tot més que alguna companya. Es més aviat una qiiestio de
la confianca que s’estableix amb el metge o metgessa que t'atén.

Voste és mare de tres fills. EI haver passat per I’  experiéncia fa empatitzar més amb
les pacients, entendre millor el procés?

El viure-ho en primera persona canvia molt la percepcio i la forma de dirigir-te a les dones
abans i després de ser mare. També les ajudes intentant relaxar-les, relativitzes i et poses
al seu lloc en aquelles situacions en les que poden capficar-se i que no tenen tanta
importancia. Coses com quan t'obsessiones per dormir d’'una determinada manera perquée
has llegit que és millor pel fetus, cada bebe i cada mare ha de trobar la seva manera de
fer-ho... en principi les dones segueixen durant 'embaras molts estereotips, coses que
han llegit, que els hi han dit... i se senten molt pressionades. | es preocupen molt perque
pensen que si ho ho fan d’'una determinada manera no sén bones mares, en canvi, quan
tu ja has passat per aixo i per totes aquestes sensacions i decisions, has de desconstruir
els clixés...

Per exemple, és dificil aconsellar a una dona com donar el pit bé quan no ho has donat
mai tu, quan has tingut ja aquesta experiéncia... és més facil. Si que ajuda, no és
indispensable, pero si que ajuda.

Precisament sobre donar el pit o no hi ha opinions controvertides. Que pensa voste
del tema?

Donar el pit és la millor de les opcions sempre que es pugui i que la mare ho desitgi.
Abans es deia: has de donar el pit de totes, totes. | ara també els hi dic que és important,
pero deixo la porta oberta al “si no pots, si ho has intentat i per la rad que sigui no és
possible... no passa res”. Seras bona mare igual i el bebé té altres opcions. Treure ferro i
no fer-la sentir malament en aquest sentit. Perque ser mare no és parir, donar el pit, ser
mare és molt més. Dura molts anys i tens moltes oportunitats per demostrar com cuides
dels teus fills. No cal que et posis més pedres al fetge.

Dit aix0, la lactancia s’ha d’afavorir, s’ha de formar al personal per a que pugui atendre
adequadament a les pacients, se les ha de donar suport i, si malgrat tot aquest suport no
és possible, se’ls hi ha de treure importancia de cara a que siguis 0 no bona mare.

Ara, també hauriem de ser conscients tots a nivell social que allargar la baixa maternal
cap a sis mesos seria la millor manera d’'ajudar a que aixd0 es pugui fer. S’hauria de
complir I'estandard de I'Organitzacio Mundial de la Salut, que siguin sis mesos per
lactancia materna exclusiva. Es molt dificil de compaginar-ho quan una torna a la feina, tot
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i aixi jo vaig donar el pit als meus fills: al primer, vint-i-dos mesos; al segon, onze i al
tercer, vint-i-sis.

Déna la sensacié que darrerament hi ha una tendénci  a cap als parts naturals? Quée
opina voste?

Si, hi ha consciencia de que el part és un procés fisiologic que la majoria de vegades va
bé i per tant s’ha d’intentar ser el menys intrusius possible dintre d’assegurar uns
estandards de seguretat, per a la mare i per al bebé. De tal manera que la dona que opti
per aguesta opcid pugui fer un proceés fisiologic en el que estigui acompanyada i amb tots
els mitjans perqué realment sigui efectiu. Aquest corrent, que existeix, jo crec que seria
molt més majoritari si els professionals que ens dediquem a atendre parts els hi donéssim
I'oportunitat. Que no separéssim les dues opcions: o ets una dona que vols un part natural
i estas a casa teva o bé tens I'altra opci6 a I'’hospital.

Hem d’ajuntar a les dues opcions i que tinguin cabuda dins d’'un marc que sigui del tot
segur i respectat. Tant per les dones que volen un determinat tipus de part, com les que
opten per l'altre, totes han de tenir el mateix respecte, comoditat i seguretat. Jo crec que
€s cap aqui cap a on hem de lluitar, no separar les dues coses.

Com es fa aix0... construint una casa de parts enu  n espai contigu a un Hospital...

Si, aquesta seria una opcié. Quan tu dones la imatge i el missatge de que el part natural
es pot fer en un marc segur i respectar tal i com seria a casa teva, evidentment que aixo
faria que moltes més dones es veiessin amb cor de decantar-se per aquesta opcid. Moltes
volen un part natural pero quan no els hi donen I'opcio de tenir un entorn tan acollidor, ho
intenten en un entorn hospitalari perd no ho assoleixen. No estem preparats per a que la
dona es pugui moure com ella vol, pugui estar acompanyada en tot moment no nomeés per
la seva parella sin6 per altres persones que ella també vulgui tenir al voltant... que tingui la
possibilitat de rebre un alleugeriment del dolor d’algun tipus, que no nomeés sigui I'epidural,
gue li puguem donar més opcions. Tot aix0, en realitat, en la majoria d’espais obstétrics
habituals és complicat perque no ho tenim, la filosofia com es van construir les sales de
parts és la de fa quinze o vint anys, per tant, no estem preparats a la majoria de centres.
La casa de parts €s una manera de confluir els dos corrents i, a la vegada que s’intenta
donar una resposta a aquest tipus de demanda, també hem de procurar que el que fem a
les unitats obstetriques habituals sigui el més proper a aquesta situacio. Que sigui més
acollidor, que puguin optar per un part sense anestésia, esperant fins I'Gltim moment,
moure’s fins que es necessiti agquesta anestesia, que puguin tenir un entorn que respecti
la seva intimitat i el seu procés, perquée aixo és important a I'nora de que es desenvolupi
de forma correcta. Per molt que s’intenta ja avui el respecte a la intimitat, que hi sigui la
parella, al final hi ha algunes coses que no estan pensades amb aquest objectiu, siné que
estan pensades per a una vigilancia. Podem fer-ho igual, pero intentant apropant-nos més
cap a aquesta opcio. Que no siguin dos mons incompatibles. Hem de fer un esforg tots,
pero jo penso que val la pena.

Quin considera que ha estat I'esdeveniment ginecolo gic més important dels darrers
anys?

Son tants, evidentment el tema de la cirurgia fetal que parlavem abans és un dells; el de
la reproduccié assistida; el diagnostic preimplantacional que s'esta fent aqui; o la
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preservacio de la fertilitat, que també estem portant a terme i és una forma d’assegurar un
futur reproductiu a dones que abans no el tenien; tot 'aven¢ que s’ha fet en els
tractaments dels cancers ginecologics, sobretot en el cancer de mama, que s’ha canviat
molt la filosofia... Molt semblant a tot aixd que parlavem sobre els parts, no només veure
el tumor sind la dona com a persona, pensant en la qualitat de vida que tindra despreés,
gue també ha vingut per un corrent social. Com és un tema que afecta a molta gent, s’ha
vist la necessitat de que hi hagi una ajuda des de molts angles en la vida d’aquella
persona. Jo crec que el repte més important que tenim davant és el de veure el pacient i
no la malaltia, veure la persona.

A part de tots els resultats médics, cientifics, que so6n importants, al final molta part de
com es recupera aquella persona ve meés donat per aquesta visi6 meés holistica del
problema que no pas al final qué acabem fent. Realment s’ha de veure el pacient com una
persona, no com una malaltia. Son dos paraules pero realment és un canvi filosofic molt
important. Ens ho demana la societat.

El ginecoleg és l'especialista que més vegades veur a en la vida la dona sana, en
guin moment s’ha de comencar a anar al ginecoleg, a quina edat?

En principi quan es comencen a tenir relacions sexuals o quan ja fa un any o dos que
tenen la menarquia, que ja tenen alguna molestia.

Pero realment és important quan volen tenir relacions sexuals, per donar consells dels
metodes d’anticoncepcio. Hi ha molta informacié, pero també seria bo que entre pares i
fills es pogués parlar de metodes anticonceptius i ajudar-los a tenir aquesta informacié. La
sexualitat €s una part més de la nostra persona, durant la joventut és comenca i se’ls hi
ha de donar suport.

Per una banda sembla que s’esta avancant I'edat de tenir relacions sexuals, i per
I'altra s’esta retardant I'edat de ser mares. Quina pensa que deu ser I'edat limit?

Es un tema llarg de debat i una pregunta complicada, pel que tinc entés les propies
societats de reproducci6 assistida indiquen que s’aconsella que més enlla dels cinquanta
anys no es facin aguestes técniques. En la realitat no esta tot tan clar, i depén també molt
de la salut de cada dona. Hi ha dones que tenen 55 anys i estan perfectes de salut i que,
malgrat que hi ha uns riscos en I'embaras lligats a I'edat s’hauria de valorar quasi
individualment. Pero si que els 50 anys en la majoria de centres de reproduccio assistida
és I'edat que es considera limit per a fer un procediment.

La meva opinio personal és que s’hauria d’individualitzar i veure cada cas. No hem de
limitar o excloure. La dona hauria de tenir un paper en la decisié, no només el metge.

Cap a on va la Ginecologia? Quins creu que  soén els reptes a assolir en aquest camp
en un futur proxim? Qué ens espera?

Ens espera la tecnificacié, malgrat que jo vull que el protagonisme sigui més de la
persona, al final el que esta passant és que la tecnologica que s’aplica al pacient fa que
sigui menys persona-depenent. S’esta treballant especialment la cirurgia amb robots, de
fet ens ajuden a ser més precisos a I'hora de fer una intervencié. En el futur els cirurgians
seran importants perdo hi haura una estandaritzaci6 més gran de la técnica quirdrgica
degut a la incorporacié de robots en els procediments.
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| després... bé, tot el desenvolupament de farmacs personificats segons geneticament els
riscos que tinguis, sobretot amb el tema del cancer. Anem a millorar I'esperanca de vida
segur, pero aleshores haurem de veure la qualitat de vida. Hem de treballar a la vegada,
paral-lelament.

Que li va fer prendre la decisié d’'acceptar la dire  ccid del Servei de Ginecologia i
Obstetricia de Sant Pau?

Es un Hospital que reuneix totes les caracteristiques per a poder desenvolupar una
carrera professional fins on tu vulguis, amb els limits que tu et plantegis. Academicament,
assistencialment... és el lloc ideal per a desenvolupar una carrera professional d’alt nivell
en un entorn privilegiat, amb uns professionals que estan disposats a treballar a un alt
nivell d’excel-léncia. L’'Hospital de Sant Pau és un dels centres a nivell mundial que
reuneix aquestes caracteristiques. Si tens la idea de canviar alguna cosa o t'agradaria fer
les coses d’una manera determinada és la plataforma ideal.

| que té en ment canviar?

Es pensar com vols atendre a la dona d’aqui deu anys, cap a on vols que vagi la forma
d’atendre la dona d’aqui cinc, deu anys, i a partir d’aixd comencgar a moure’t cap a on vols
anar. Millorar el tracte personalitzat amb la pacient en tots els aspectes. Veure que tots els
circuits que fem siguin facils, rapids per a la pacient, efectius, valorar molt la seva
satisfaccio i, en funcio d’aixo, anar reconduint les nostres accions. No pergue jo o qui sigui
ho decideixi, sind perqué la resposta és bona i la gent ho demana.

| impulsar tot el tema de la innovacio, de fer coses innovadores i realment reportar
resultats, ser capagos de comunicar-ho tant a nivell cientific, com a nivell social. Si volem
noves formes i pensar en el futur hem de comencar a innovar, buscar la manera que la
medicina sigui més efectiva, més bona dintre de les nostres limitacions.

Innovar en quin sentit...

Innovacions com intentar disminuir I'estada de la pacient, procurar que cada cop sigui mes
facil 'accés a casa, que puguis visitar-la a casa. Moltes vegades no cal que estigui
ingressada, la idea de que el pacient pugui estar hospitalitzat a casa, que aixo en alguns
serveis ja es fa.

Després, tota la desmedicalitzacié del procés del part i tota la millora dels circuits rapids,
la comunicacioé continua assistencial amb els ambulatoris, la creacié d’unitats funcionals
multidisciplinaries. Que la persona amb un cert problema no hagi de passar per moltes
mans, sind que només amb un equip ja es resolgui el problema d’'una vegada. Pot ser, per
exemple, un equip multidisciplinari per atendre el cancer de mama, un altre per atendre a
les dones amb situacio de risc a la gestacié o amb un dolor pélvic cronic.

Som molts professionals i tots treballem per donar la millor resposta, rapida i eficient. No
és tant el qué farem siné com ho farem, perqué no és que sigui questié de comprarem tal
o tal aparell i ... sino la visio de que el pacient ha d’estar el més ben ates possible perque
dones les facilitats per a que aixi sigui. Aleshores aix0 també ofereix expertesa, crees
unitats, crees referencia, que la gent estigui contenta, no només em refereixo als pacients,
sind també als professionals que te’l han derivat i aixd0 genera també més pacients i a la
vegada més capacitat de fer innovacions i potencia la docencia.
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Un aspecte va impulsant els altres, no només l'assisténcia, siné també la recerca o la
docencia. Quan fas la feina d’aquesta manera és efectiva per a altres coses.

| ja per acabar, recorda el millor moment de latev  a carrera.

N’hi ha molts, casos realment dramatics de dones que havien perdut un, dos o tres fills
abans i que al final ho aconsegueixen i els hi atens al part, estas amb elles en aquell
moment. Aquelles dones t'’ho agraeixen d’una forma infinita. Veure que has aconseguit, no
només tu evidentment, pero si que has contribuit a que aquelles dones al final tinguin un
fill viu i sa. Aix0 és una recompensa enorme. Hi ha molts moments especials, de totes les
pacients, de totes elles he aprés coses. No es pot parlar de un sol moment, per sort han
estat molts, és el que ens agrada de la nostra professio: el feedback amb el pacient
immediat on veus que la petita cosa que fas té una recompensa sempre i aixo és molt,
molt bonic.
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