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NUBESMA es la Asociacion de Apoyo al Duelo Gestacional y Neonatal de Valencia.
Nace como una asociacion sin animo de lucro, creada en Valencia, que surge a partir de la inquietud de un grupo de
madres y padres que han pasado por la pérdida de un bebé, ya sea durante la gestacion o en los primeros meses de

vida, y por las carencias que se encontraron a nivel médico, psicoldgico, legal y social, después de esta dura experiencia.

Si bien, nuestro objetivo fundamental es que la familia que se encuentra ante esta dificil situacion se sienta acompafiada
y comprendida por otras que ya han pasado por lo mismo, tenemos otros objetivos como la concienciacién social y, la
informacion y asesoramiento en hospitales y centros sanitarios.

Vinculado a este ultimo objetivo nace la “Guia de ayuda para profesionales sanitarios ante la pérdida gestacional y

neonatal”.

La Guia de ayuda para profesionales sanitarios ante la pérdida gestacional y neonatal es una herramienta que se
puede sumar y/o incluir en los protocolos hospitalarios existentes.
Estd pensada para que el personal sanitario pueda tener informacidn detallada para mejorar la calidad del servicio
sanitario en los casos de pérdida gestacional y neonatal, y asi poder garantizar que las personas que pasen por este duro
trance reciban una atencion psicoldgica y humanizada, que junto a la técnica y cientifica que ya les proporciona el
sistema sanitario actual, les ayude a elaborar sus duelos de manera normal reduciendo la morbilidad psicoldgica a largo

plazo.

En esta guia hemos incluido pautas y/o herramientas muy utiles para que el personal médico/sanitario pueda afrontar
este tipo de situaciones, al tiempo que se expone su correlacidn con el beneficio que proporciona a las familias que han

sufrido una pérdida como la que nos ocupa.
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LA PERDIDA

El duelo lo podemos denominar como un proceso, una reaccion adaptativa normal del ser humano ante
cualquier tipo de pérdida.
Este lo podemos considerar un acontecimiento vital muy estresante en el caso del fallecimiento de un ser querido. Y
hay que resaltar que la muerte de un hijo/a es considerada una de las peores pérdidas que puede sufrir un ser humano,
junto a la muerte del cényuge, porque en todas las culturas es considerada como un hecho antinatural, una inversién
del ciclo biolégico normal, y por eso es racional y emocionalmente inadmisible.
Y es que en la muerte de un hijo/a, al dolor, a la congoja y a la sensacion de aniquilamiento afectivo hay que agregarle
la vivencia de mutilacion.
Si nos detenemos en el caso de la pérdida gestacional o neonatal, se le suma que, en la mayoria de casos suele ser un
acontecimiento inesperado y que no se ha imaginado la posibilidad de tener que enfrentarse a la muerte. Ademas de
lo que conlleva la pérdida de los suefios, las fantasias, la ilusién y las expectativas positivas ante una nueva vida y

esperanzas de futuro, todo ello truncado. Y de que en la mayoria de ocasiones es incomprendido por el entorno social.

Tanto psicélogos, psiquiatras y profesionales especializados en duelo por pérdidas de un hijo/a, como estudios
cientificos, vienen a concluir, como deciamos, que el duelo por la pérdida de un hijo/a es uno de los mas dolorosos y
complicados, y reconocen que la edad de la persona fallecida, cualquiera que sea, no es proporcional al dolor que sufren
los progenitores, al tiempo del duelo, etc. éDuele, por tanto, el doble el fallecimiento de una hija de 30 afios que otra
de 15? ¢Sufriria menos una madre si fallece su hijo de 2 afios en lugar de si hubiera ocurrido cuando éste tuviera 12?
éTardara menos tiempo en superar el duelo la mama que ha perdido a su bebé de 18 semanas que la que lo ha perdida

a las 30 semanas? Creo que no hace falta responder a ninguna de estas cuestiones.

Algo que hay que tener claro desde el principio en la asistencia a la madre y al padre, es que han perdido un bebé, y
que, aungue en ocasiones no lo han visto (independientemente de la semana gestacional) o han estado poco tiempo
con él, el nifio o la nifia han formado parte de su vida, lo habian sentido, lo habian visto en las ecografias, vieron cdmo
se movia en la barriga de la madre,... ya lo amaban. Lo quieren, y creian que iba a formar parte de sus vidas durante
mucho tiempo, tenian expectativas y suefios de futuro que lo incluian.

Y lo que han perdido es a su HJO/A, no a un feto, un embrién o a un bebé que no han conocido. Es un miembro de la

familia. Y es una persona irreemplazable, independientemente del tiempo que haya estado con ellos.

(Bucay, 1999), (Pedro Santos Redondo, Ana Yafiez Otero, Miriam Al-Adib Mendiri, 2015), (Domingo, Volumen VI. N22 ,

septiembre 2016)
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"Tu vida se paraliza en aquel momento, pero la vida no se detiene". Isabel (mama de Quique y Manuel)

(Madres NUBESMA, 2018)

COMO AYUDAR ANTE UNA PERDIDA GESTACIONAL O NEONATAL

Desde la comunicacion de la noticia del fallecimiento o de la malformacion incompatible con la vida, se abre un
proceso que puede durar horas, dias o incluso semanas (en el caso IVE). De la informacién aportada por miembros de
la asociacion NUBESMA observamos necesidades comunes a todos los casos y especialmente en casos IVE por la
dilatacién en el tiempo que se produce.

Cdémo comportarnos, qué decir o como decirlo cambiara drasticamente la manera en la que la mama3, el papa y la familia
afronten la pérdida gestacional o neonatal, ademas, junto a otras variables, influird en superar el duelo de manera mas

o0 menos 6ptima, y empleando mayor o menor tiempo en las distintas fases del mismo. Y ello esta en vuestras manos.

(Garcia, 2010), (Cassidy, 2018)

1.- PAUTAS DE CONTACTO PERSONAL.

Si bien, es complicado ponerse en el lugar de la pareja cuando han perdido a su bebé, si no hemos pasado por lo
mismo, podemos intentar ser mas empaticos imaginando cémo nos sentiriamos si perdiésemos a nuestra
pareja, cényuge, un hijo/a o a la persona que mas queremos en este momento. ¢ Qué creemos que necesitariamos?: un

abrazo, silencio, oir una voz tranquilizadora...

(Bermejo, 2012)

Aqui vamos a presentar unas pautas que os pueden ayudar a la hora de expresaros delante de las familias que han

sufrido una pérdida gestacional o neonatal, para apoyarlos activamente en ese duro momento.

1.1.- ¢COMO HABLAR, COMO COMPORTARNOS?

Desde el punto del lenguaje, las palabras que definen un hecho lo simbolizan, son sindnimos de tener el control
sobre lo nombrado. Asi, la falta de un vocablo, en la mayoria de culturas, para denominar la pérdida de un hijo/a, es la

demostracidn de que el dolor es incontrolable, inimaginable y que estd absolutamente fuera de todo control.
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En el proceso de comunicacién, utilizamos las palabras para transmitir informacién y el lenguaje no verbal para
comunicar estados y actitudes personales.

Cuando nos dirigimos a alguien es importante recordar que una minima parte de la comunicacién, de la informacidn
que transmitimos, son las palabras en si mismas, una gran parte se atribuye a la voz y sus variables (tono, timbre,...) y
la mayor parte, lo que mayor impacto genera, es el lenguaje corporal (gestos, postura, mirada, etc.). Por ello, la

importancia del lenguaje no verbal, ya que complementa al verbal, lo acompafia, modifica o sustituye en ocasiones.

(Mehrabian, 1971), (Mayer, 2013), (Benito M. d.)

A partir de lo expuesto, vamos a centrarnos en cdmo debemos transmitir la informacion, cémo hablar y comportarnos

ante la presencia de las personas que han sufrido una pérdida gestacional o neonatal.

COMUNICACION VERBAL.
Empieza diciendo tu nombre y el cargo que ocupas en el hospital o centro, como una forma de aproximacion.
A la mujer y a su pareja, en estos momentos les sera muy dificil entender y asimilar lo que le digamos, por el estado en

el que se encuentran, por lo que deberiamos:

.- Hablar con ambos padres de manera equitativa. La pérdida no sélo es sufrida por la madre, toda la informacién debe
darse a ambos progenitores.

.- Utilizar el nombre del nifio/a, no utilizar NUNCA la palabra feto, embridn o sustantivos que lo deshumanizan para
referirse al bebé.

Si no lo conoces, preglntaselo y si te indican que todavia no lo tenia, refiérete a él/ella como vuestro bebé.

.- Informarles sobre la situacion actual, sin decir lo que deben hacer o sentir.

.- Explicarles todas las opciones que tienen sin dar tu punto de vista y respetando sus decisiones. Pero si ayudandoles a
tomar una decisidn si lo necesitan.

.- Repetir la informacidn relevante, con otras palabras, si percibimos que no nos han entendido o no podian escucharnos
en el momento que se la hemos dado.

.- Intentar hablar pausadamente y de forma clara.

.- Expresarnos con frases cortas.

.- No utilizar terminologia médica que no puedan entender.
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.- No se debe intentar encontrar algo positivo a la muerte del nifio. En el caso IVE, a ninguna persona le consuela aunque

tuviese alguna enfermedad o malformacidn grave. Tampoco en el caso del fallecimiento de un bebé en embarazos
gemelares consuela que nazca con vida el otro.

.- No hay que expresar las posibles causas del fallecimiento de forma que los padres se puedan sentir “culpables”. El
sentimiento de culpabilidad seria afiadir aiin mas angustia a su proceso de dolor.

.- No intentes darles esperanzas o dnimos diciéndoles que pueden tener mas hijos, o hacer alusion a los que ya tienen.

El hijo que han perdido es irreemplazable.

(Pedro Santos Redondo, Ana Yafiez Otero, Miriam Al-Adib Mendiri, 2015)

"¢Sabéis qué vamos a sacar si le hacemos la cesarea ahora...? Un moco” - una doctora a sus compaiieros - mientras
yo, embarazada de 25 semanas, estaba monitorizada en dilatacion y decidian si hacerme la cesarea o esperar. Carmen
(mama de Eugenia)

(Madres NUBESMA, 2018)

COMUNICACION NO VERBAL / CONDUCTAS

.- Mantén la calma. No te derrumbes.

Los padres estan en una situacion limite, se ha muerto o va a morir su bebé. Puedes mostrar tu pesar y compartirlo pero
sin implicarte emocionalmente. Se te puede derramar una lagrima pero no llores desconsoladamente.

A pesar de que tu también estés angustiado/a y de que no podras aliviar todo su dolor, necesitan que quienes les rodean
estén tranquilos, que no frios o ausentes. Tu seras en este momento la figura que les apoya y les transmita seguridad,
su sostén. Les haras sentir que no estan solos.

.- Sé empatico.

Ponte en su lugar para entender lo que les estd sucediendo, cdmo lo estan viviendo, pero sin llegar a que te afecte
emocionalmente para que no te derrumbes y para poder ser objetivo.

.- Ten paciencia.

Los padres y la familia necesitan tiempo para asimilar lo que esta pasando y toda la informacién que les vayais dando.
.- Dales tiempo.

A veces hay que dejarlos solos para que tomen alguna decisidn o para que asimilen una informacion, ya que en su estado
es bastante complicado. Pero al salir de la habitacidn es conveniente que les digas que vas a volver en 15 0 20 min y que
lo hagas. Asi no se sentiran solos o abandonados.

.- Respeto total.

Pagina 8 de 51
“La Guia de ayuda para profesionales sanitarios ante la pérdida gestacional o neonatal”
NUBESMA. Asociacién de apoyo al duelo gestacional y neonatal de Valencia



GUIA DE AYUDA PARA PROFESIONALES SANITARIOS
ANTE LA PERDIDA GESTACIONAL Y NEONATAL

@/@fﬂL@L

En ocasiones pueden mostrar emociones que no entiendas, expresar ideas con las que no estds de acuerdo o tener

conductas inesperadas. No los juzgues, piensa que no todas personas somos iguales ni reaccionamos del mismo modo
ante situaciones estresantes.

.- Mirales a los ojos.

Te veran mads cercano y ademas, su mirada te podra transmitir cudndo y cémo decir las cosas, como estan, lo que
necesitan, etc.

.- Mira sus gestos.

En ocasiones no pueden pedir un abrazo pero estan acercandose fisicamente a ti para que se lo des, o alargan
ligeramente el brazo o mano buscando contacto fisico. En otras podras percibir como intentan distanciarse porque quiza
necesiten estar solos en ese momento.

.- Contacto fisico.

Haz sentir tu cercania con gestos como una mano en el hombro o un abrazo, si ves que lo necesitan.

.- Intenta no cruzar los brazos.

Es una postura que trasmite distancia y/o rechazo.

.- Escucha activamente.

Necesitaran hablar del bebé sin represiones.

Escucha sus preguntas e inquietudes. Seguramente cuando te pregunten por algo, es porque les preocupa o es de suma
importancia para ellos aunque a ti puede que no te lo parezca. Hay que resolver todas sus dudas.

.- No interrumpas NUNCA la expresidn del dolor.

La mayoria de las personas que cortan las emociones del otro no tienen la intencidn de protegerlo de su sufrimiento,

sino una intencidn oculta de protegerse a si mismo de sus propias emociones dolorosas.

(Pedro Santos Redondo, Ana Yafiez Otero, Miriam Al-Adib Mendiri, 2015)

QUE DECIR VS QUE EVITAR DECIR

Ante un fallecimiento, en el primer contacto que tenemos con la persona que ha sufrido una pérdida, la mayoria de
nosotros no sabemos qué decir. A continuacion, ponemos algunos ejemplos de frases que serian mas adecuadas, para
que entendamos qué expresar y qué no, aunque hemos de tener en cuenta que siempre serd mejor evitar las frases
hechas.

Y siempre, si no se sabe qué decir, es mejor no decir nada, a veces “una mano en el hombro” reconforta mas que

cualquier palabra. Es mas eficaz que sientan que hay alguien preocupado y ocupado de ellos/as.
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Las frases mas apropiadas son aquellas que nos acercan a las personas con las que tratamos, que demuestran empatia.

Y que les dan la posibilidad de expresarse tanto a nivel cognitivo como emocional.
Por el contrario, debemos evitar frases que culpabilicen, que les exijan serenidad, que le resten importancia a lo
sucedido o que intenten reemplazar la pérdida.

No hay que intentar animarlas, hay que ser empaticos, sumandose a su dolor, en la medida de lo posible.

“No llores, estas perfecta”. Frase del ginecélogo que me dio el alta hospitalaria mientras miraba el ecégrafo con mi
utero vacio. Al tiempo, yo no podia dejar de llorar. Yoana (mama de Joan)
(Madres NUBESMA, 2018)

“La mayoria de las veces olvidas el aspecto psicoldgico y te centras en los aspectos fisicos, pero es porque careces de
destrezas a la hora de enfrentarte a la situacion y no sabes como actuar o qué decir, nos quedamos muy cortos en
tener empatia con la mujer y su pareja”. Matrona

(Pastor Montero SM, Romero Sanchez JM, Hueso Montoro C, Lillo Crespo M, Vacas-Jaén AG, Rodriguez-Tirado MB., nov-
dic 2011, pag. 5)

Recuerda que siempre es mejor expresarte con tus propias palabras. Las frases hechas generan mas dolor, rabia,

desconcierto e indignacion.

EJEMPLOS DE FRASES QUE PUEDEN AYUDARNOS

Frases que puedes decir:

“Siento muchisimo lo que os ha pasado”
“La verdad es que no sé qué deciros. Lo siento”
“ Ar oM
No me molesta que lloréis
“Puedo estar con vosotros si me necesitais”
“ . . e 7. L0
Me imagino cuanto queriais a ese bebé
“Tienes un bebé precioso”
“Tomaros el tiempo que necesitéis”
“Podéis preguntarme cualquier cosa”
“. Q & I ?II
¢Queréis preguntarme algo?

“éiComo estas?”. “éComo estdis?”
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Frases que debes evitar:

“Deberias haber venido antes al hospital”

“éNo te habias dado cuenta de nada?”

“Sé por lo que estas pasando” (no puedes decir esto, a no ser que te haya pasado lo mismo)
“Se fuerte”

“Tus otros hijos te necesitan”

“Debes ser fuerte por tu esposa/o”

“Eres joven, ya tendras otros”
“Todo pasa por alguna razén”
“No llores”.

“No es el fin del mundo”

“El tiempo lo cura todo”

“Ya lo olvidaras”
“Ahora tienes un angelito”

“Estd en un lugar mejor”. “Dios lo ha querido asi”

(Pedro Santos Redondo, Ana Yafiez Otero, Miriam Al-Adib Mendiri, 2015), (Umamanita y El Parto es Nuestro)

"Si es para tanto”. La respuesta que piensa Carmen (mama de Eugenia) siempre que le insintlan que no es para tanto.

“Llora todo lo que tengas que llorar”. “Cualquier cosa, aqui estamos para lo que necesites”. Frases de apoyo que sigue
recordando Pili (mama de Andrea) cuando habla sobre el trato de carifio del personal médico/sanitario que la
atendio.

(Madres NUBESMA, 2018)
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Dirigete a ambos progenitores y utiliza el nombre del bebé.

Utiliza frases que te acerquen a ellos/as, empatizando, y que les den la posibilidad de expresarse.

No utilices frases que culpabilicen, que les exijan serenidad o que reste importancia a lo sucedido.

Informa y explica, con lenguaje claro, frases cortas, e intenta usar terminologia médica que entiendan.

Escucha activamente, mirales a los ojos y observa sus gestos.

Respeta sus decisiones, no les juzgues ni les culpabilices.

Dales tiempo, ten paciencia y mantén la calma.

No interrumpas nunca su expresion de dolor.

Haz sentir tu cercania.

1.2.- LA INFORMACION COMO HERRAMIENTA.

La informacion es una herramienta importantisima que nos ayuda a entender lo que esta pasando en cualquier
situacion y poder afrontarla mejor, puntualizando que ante situaciones estresantes, el emisor ha de transmitirla de una
forma especialmente rigurosa, clara y que sea de facil comprension para el receptor.

Es importante que las parejas tengan toda la informacién posible a su alcance para poder entender la situacién, y tomar
las decisiones correctas cuando se le presentan opciones.

Ya hemos visto en el punto 1.1.- la manera mas propicia de hacerlo.

Y debemos recordar que son ellos/as quienes deben decidir, sin ser juzgados, y con el tiempo y espacio necesario para

realizarlo con mayor facilidad.
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“Nadie deberia sentirse tan indefenso en un hospital como para no saber cdémo luchar por su salud, y sobre todo, por
la de su hijo. Te sientes anulado, perdido y sin saber que mas hacer, es desalentador”. Gloria (mama de Alejandro)
(Madres NUBESMA, 2018)

PROPORCIONAR PAUTAS Y ESTRATEGIAS A LOS PROGENITORES Y ENTORNO FAMILIAR QUE AYUDEN A AFRONTAR LA
PERDIDA.

Es muy importante hacerles sabedores que no estan solos en este proceso, ni tampoco lo estaran cuando lleguen a casa.
En este sentido, el personal médico/sanitario puede proporcionarles tanto informaciéon sobre nuestra asociacién
(ANEXO 11l 0 un triptico de la misma), como las cartas que NUBESMA ha elaborado dirigidas a los padres y madres que
han perdido el bebé dentro del vientre o se enfrentan a un dificil prondstico (ANEXO Il). En las dos cartas, intentamos
aportar sugerencias y consejos que les guien durante esos Unicos y ultimos instantes que pueden estar al lado de su

hijo/a.

Ademas de la informacion médica especifica que el personal sanitario siempre proporciona a las madres y padres y de
los ANEXOS mencionados, al final de la Guia (3.- ANEXOS) podréis encontrar informacién importante para los padres,
que les podéis proporcionar.

Aqui encontraréis anexos como: Como explicar la pérdida a los otros hijos/as o familiares menores, Derecho de
maternidad/paternidad,...

También, mas adelante, en el punto 2.-, especificado en cada una de las fases, detallamos la informacidn que nos parece

mas relevante y que mas ha sido afiorada por las familias que han pasado por una pérdida gestacional o neonatal.

FORMAR E INFORMAR AL PERSONAL

Todos/as somos conscientes de la importancia de la formacidn y experiencia del personal, asi como de la informacidn
que proporciona la historia clinica de los pacientes para que el personal médico/sanitario sea conocedor de los sintomas,
diagnéstico y tratamiento de los pacientes en un hospital, pero también es fundamental incorporar al equipo, en casos
como los que nos ocupan, formacion o informacion sobre pautas basicas para poder afrontar las situaciones de pérdidas

gestacionales y neonatales, por lo que creemos imprescindible que esta Guia esté a su disposicion.

El médico obstetra, el ginecdlogo y/o el personal sanitario de estas especialidades hospitalarias puede que muchas
veces no consigan ser los mejores consejeros, ya que trabajan en un entorno relacionado con la esperanza de vida y la
felicidad, y/o no tienen formacion psicoldgica o, incluso, se puede dar el caso que aporten sus propios conflictos sin

resolver. Pero en mas de un momento de su vida laboral, tendran que enfrentarse a la muerte de un bebé (datos del
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INE, en 2017, para Comunidad Valenciana: mortalidad perinatal 0,44% y neonatal tardia 0,065%). Es por ello, que

deseamos aportarles la ayuda que esta en nuestras manos.

En NUBESMA tenemos cursos de comunicacion especificos para personal sanitario, impartidos por psicélogos, que
podemos adaptarlos para su hospital o centro, incluso con la posibilidad de que se realicen en sus instalaciones, para
mayor comodidad de su personal.

Y grupos de apoyo exclusivos para personal médico/sanitario.

Al final de esta Guia encontrardn anexos que son especificamente y de utilidad para el personal médico/sanitario.

Mencionar, que el primero de los anexos (ANEXO I. Registro de documentacién que le hemos proporcionado a la familia)
les sera de gran utilidad para estar seguros de que han dado a la familia toda la informacién necesaria que esta en sus
manos. Y el ultimo les proporcionara recursos para poder conocer con mayor profundidad el tema que nos ocupa

(ANEXO XI. Bibliografia y webs para informacion del personal médico/sanitario).

A nivel general, es importante que todo el equipo médico que atiende a la madre tenga la informacion de su caso,
con el objetivo de que ella no tenga que repetir constantemente y/o a diverso personal médico su historia, o para evitar
que se les atienda como a un embarazo que no presenta problemas.

Y es fundamental identificar los diferentes espacios donde tenga que estar la familia, y marcar el historial clinico o
expediente de la madre, lo que ayudard a que todo el equipo del hospital o centro, y el personal médico que realice el
seguimiento del puerperio o de un futuro embarazo estén informados.

En algunos hospitales y/o centros utilizan un logo o simbolo como identificativo de pérdida gestacional o neonatal para
colocarlo en la puerta y marcar sus expedientes clinicos, como por ejemplo, el Hospital de Donosti utiliza una mariposa
o las lagrimas de SANDS. Esta herramienta ya estd implementada en algunos hospitales espafioles de Extremadura,

Catalufia o el Pais Vasco.

(SANDS)
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Apuntar que este simbolo, o en su defecto el que utilicemos para informar de pérdida gestacional o neonatal, tendria

que ser conocido por todo el personal del hospital (celadores/as, personal de limpieza, sanitarios, etc.).

2.- ASPECTOS BASICOS. ACTUACIONES PRE, DURANTE Y POSTPARTO.

El duelo es un proceso de elaboracién y aceptacién de la pérdida, que va cambiando en el tiempo, y es diferente
segun la persona, la sociedad en la que se vive o en la familia a la que pertenecemos. El mismo es doloroso, pasando
por diferentes etapas, mas o menos largas, hasta que la persona es capaz de adaptarse a la nueva situacion, concluyendo
en la resolucién o aceptacion. Y la forma de afrontarlo va a depender en gran medida de los recursos personales y el
entorno.

Pero algo importantisimo que debemos tener en cuenta son los primeros momentos, équé puede hacer el personal
sanitario y la familia?

Nuestro adecuado comportamiento, actitud y apoyo va a influir directamente en afrontar mejor la pérdida y que el
proceso de duelo se resuelva en un futuro o se prolongue menos tiempo en algunas de sus fases.

Por ello, nos planteamos las siguientes actuaciones encaminadas a mitigar algunas de las dificultades que se suelen

producir y mejorar la atencidn durante este proceso. Algunas variables estan en nuestras manos.
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“Intentas tratar a esos padres un poco diferente, especial; pero yo nunca me he planteado que el que yo la trate de
una manera o de otra vaya a modificarle su proceso de duelo”. Obstetra

(Pastor Montero SM, Romero Sanchez JM, Hueso Montoro C, Lillo Crespo M, Vacas-Jaén AG, Rodriguez-Tirado MB., nov-
dic 2011, pég. 5)

2.1- ASPECTOS BASICOS/GENERALES.

2.1.1.- HUMANIZAR TODO EL PROCESO.

Desde la comunicacién de la noticia, debemos acompafiarles en todo momento, sin juzgar ni valorar, proporcionando
una informacién adecuada y ajustada en cada fase del proceso. Si estamos a su lado en esa situacién tan dificil,
aliviaremos, en la medida de lo posible, su insoportable dolor y aquellos sintomas que les provocan disconfort.

Es conveniente, si es posible, que sea el mismo equipo médico/sanitario quien los acomparie en todo el proceso.

“Voy poco por la habitacion porque pienso que la puedo molestar, pero [baja la mirada] es la excusa que me pongo”.
Auxiliar de enfermeria

(Pastor Montero SM, Romero Sanchez JM, Hueso Montoro C, Lillo Crespo M, Vacas-Jaén AG, Rodriguez-Tirado MB., nov-
dic 2011, pég. 5)

2.1.2.- NORMALIZAR

Transmitir, asegurando, a la mujer y a su pareja que todo lo que sienten, piensan o hacen, es totalmente normal y
natural en su situacién.

De este modo sabran que sus reacciones y sentimientos son legitimos vy, les otorgara permiso para seguir sintiéndolos,
ademas de ayudarlos a eliminar la culpa.

Explicarles, ofreciéndoles informacion de NUBESMA, que no estan solos, que lo que les ha sucedido a ellas/os también

lo han sufrido otras personas.

2.1.3.- NO CULPABILIZAR

En ocasiones, sin querer, utilizamos frases o preguntas que implicitamente culpan o hacen sentirse culpable a la madre.
O les recriminamos no haber llevado a cabo alguna conducta, pensando que si lo hubiesen hecho, hubiese cambiado la
situacion.

Por ejemplo, frases como “épor qué no habéis venido antes al hospital?”, “éno te diste cuenta de que las contracciones
eran mucho mas intensas?”, etc.

No se nos ha de olvidar que todas, todas las mujeres toman las decisiones que, en cada momento, creen mejor y mas

convenientes para su bebé y para ella.
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Utilizar este tipo de frases o recriminar de algin otro modo, demuestra una actitud paternalista que favorecera el duelo

patoldgico por la no resolucién de la fase de culpa.

2.1.4.- APOYAR

Acompafiamiento

Es importante no dejar sola a la mujer, salvo que ella nos exprese lo contrario. Por tanto, siempre estara acompafiada
por su pareja, un familiar u otra persona de su confianza durante todo el proceso. Desde el momento de darle la noticia,
normalmente realizandole una ecografia, pasando por el paritorio, la habitacidn,... hasta en el lugar acondicionado para
la despedida.

Es importante respetar cualquier decision que la madre tome sobre el acompafiamiento.

Apoyo psicoldgico

Todos los padres consultados refieren una falta de apoyo psicoldgico especializado ante la pérdida gestacional que les
ayude a sobrellevar ese duro momento. En el caso IVE que hay mayor tiempo de espera, aun se hace mds necesario.
Al tiempo, algunos progenitores recuerdan con muchisimo agradecimiento a aquel personal sanitario que estuvo

pendiente de ellos, les trasmitié seguridad y “calor”.

Casos especiales. Sordera, problemas cognitivos u otros trastornos

En estos casos, la persona que tenga el déficit o problema tendra la necesidad de tener siempre, en todo momento y
lugar, a su lado a la persona que la apoya, como alguien especial en la que confian, o un traductor de lengua de signos,...
En estas ocasiones tenemos que tener en cuenta dos factores: en la comunicacidn sera siempre imprescindible que esté
la persona de apoyo, algo que tenemos que tener presente en todo momento, y la relacion entre vosotros/as sera mas

complicada y diferente segun los problemas que presente la mama o el papa.

2.1.5.- EL ESPACIO

En los hospitales todos somos conscientes de que el espacio estd preparado para tratar fisicamente a los enfermos
(puertas y ascensores anchos para el paso de camillas, camas abatibles, tomas de oxigeno en las habitaciones, tomas
de corriente para enchufar monitores,...), pero en los casos que nos ocupan, trataremos con personas que ademas de
nuestros cuidados médicos, necesitan apoyo psicoldgico.

El espacio fisico y su entorno es sumamente importante para proporcionar confort, seguridad y mitigar algunos
sintomas como la ansiedad y el estrés.

En cada una de las fases del proceso deberiamos tener distintos espacios, habilitados y preparados para reducir los

sintomas, por lo que a continuacion describiremos el efecto de los mismos y recomendaciones de como deben ser/estar.
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EN LAS CONSULTAS

Lo primero que debemos hacer a la hora de comunicar la mala noticia es preparar el entorno, procurar que sea un lugar
tranquilo, privado, que permita la intimidad de la persona que va a ser informada, asegurandonos de no ser molestados.
A ser posible habilitar espacios o consultas que no impliquen contacto fisico con otras embarazadas. Es habitual sentir
angustia cuando se escuchan monitorizaciones fetales, o se comparte sala de espera con otras embarazadas cuando vas

a recoger una autopsia, por ejemplo.

EN PLANTA

El ingreso de la madre en duelo deberia ser en habitacién individual, tranquila y alejada de la planta de maternidad,
para no tener que estar expuesta a estimulos que le afectan negativamente, como oir el llanto de un bebé, ver a otras
madres con sus hijos/as nacidos vivos...

Y la habitacion deberia estar marcada como hemos explicado en el punto 1.2.-

(Pastor Montero, Sonia M2; Vacas Jaén, Ana Gema; Rodriguez Tirado, M2 Belén; Macias Bedoya, José M2; Pozo Pérez,

Francisca, 2007)

LA HABITACION

Luz natural. Muchos estudios cientificos han demostrado el enorme potencial terapéutico de la luz natural, incidiendo
en la mejora del ciclo del suefio, la reduccién del estrés, o como antidepresivo natural.

Por lo que poder proporcionar una habitacién con luz solar influenciara en el estado de animo, la ansiedad o el estrés
de la familia.

Posibilidad de ver el exterior. Se recomienda que desde la habitacidn exista conexidn visual con el exterior. La principal
consecuencia instintiva que aparece ante la respuesta de ansiedad es la huida del peligro que la ha suscitado, en este
caso, la pérdida de un hijo/a y todo lo que esto conlleva. Permanecer encerrado/a entre cuatro paredes puede aumentar
la sensacién de indefensidn, el estrés y la ansiedad. Tener visidn al exterior no significa que la persona vaya a salir

corriendo, pero servird de ayuda para paliar la activacién emocional.
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SALA DE PARTOS
Siempre que sea posible, deberia estar fuera de los paritorios donde se da a luz bebés vivos, por la misma razén que

explicdbamos el ingreso en una planta diferente a la de maternidad.

HABITACION DE DESPEDIDA

Esta habitacion debe ubicarse en una zona tranquila y poco transitada. Su anchura de puerta y superficie deberia
permitir el paso de una cama, en el caso de que la madre precise ser trasladada en cama (tras una cesarea o tras otras
operaciones complejas, por ejemplo).

Deberia tener una decoracién sencilla y acogedora, con suficientes asientos no solo para los padres/madres sino
también para hermanos/as, abuelos/as y otras personas que los puedan acompafiar durante la despedida.

El mobiliario de aspecto hospitalario deberia limitarse para ayudar a crear una atmaésfera mas agradable e intima como
para generar ese espacio “oasis” que se busca, sin olvidar las necesidades fisicas de la parturienta en cada caso.

No hay que olvidar que, en este espacio, se debe garantizar la presencia y disponibilidad del personal sanitario para
cuando los necesiten, y de todas las personas que ellas/os quieran que les rodeen, para que no se identifique como un
lugar de exclusion o aislamiento.

Tenemos que tener en cuenta que son, sencilla y llanamente, personas a las que les duele “el cuerpo y el alma” con

toda la complejidad que ello entrafia.

“Sufri todas las molestias del posparto pero con los brazos vacios, el corazén roto y sabiendo que un trocito de mi
vida se habia ido y que no volveria jamas”. Yoana (mama de Joan)
(Madres NUBESMA, 2018)

También, para esta habitacidn deberiamos tener en cuenta todos los aspectos que mencionamos para la habitacién en

planta, como luz natural, posibilidad de ver el exterior,... y que esta identificada por fuera con su nombre o un simbolo.

Una habitacion de despedida ayuda a:

Velar por la intimidad del bebé, sus padres y su familia.

Respetar la relacion individuo-familia, existente incluso antes de la relacién paciente-hospital.

Dar la posibilidad a la familia para ejercer sus ritos culturales o religiosos.

Favorecer el inicio de un duelo saludable, evitando factores que pueden conducir a un duelo patolégico.

Facilitar el trabajo al personal, al evitar situaciones incdmodas en dichos momentos.

(Pedro Santos Redondo, Ana Yafiez Otero, Miriam Al-Adib Mendiri, 2015, pags. 205-209)
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2.1.6.- LOS PROFESIONALES

Uno de los aspectos mas importantes en el afrontamiento de la pérdida son los profesionales médico/sanitarios. Al estar
en sus manos, por un lado el cuidado fisico de la madre y el transmitir de manera comprensible la informacién a los
progenitores y acompafiantes, y por otro, porque seran para todos la figura de sostén, la que minimice con su

comportamiento empatico, su ansiedad, estrés, sentimientos de culpa, ira, rabia, etc.

(Garcia, 2010)

ESTADO PSICOLOGICO DEL PROFESIONAL

El tener que atender a una familia ante una pérdida gestacional o neonatal es una situacién estresante. Debemos tener
en cuenta que en ocasiones puede afectarnos tanto que nos impliguemos emocionalmente, lo que supondria que
perderiamos la objetividad como profesionales, o que nos quedemos bloqueados, no pudiendo ayudarles.

Primero, para poder ayudarlos, cada uno: enfermeros/as, médicos, comadronas, u otro personal que los atienda, debe
reflexionar sobre si pueden o no enfrentarse a la situacion, a la asistencia que supone este tipo de pérdidas concretas.
Bien sea porque ellos/as puedan encontrarse en un proceso de duelo, bien porque no se sientan seguros
psicoldgicamente para afrontarlo o por cualquier otros motivos como que les suponga un problema por su religién o
moral.

En estos casos, deberian apartarse, comunicandolo a su superior inmediato para que otra persona ocupe su lugar.

Y si observamos que una situacion concreta nos desborda temporalmente, en un solo momento dado del proceso, es

mejor pedir ayuda a los compafieros/as, o en la medida de lo posible, tomarnos un descanso.

HERRAMIENTAS PARA EL PROFESIONAL

En cuanto al equipo médico que debiera encargarse de las pérdidas gestacionales y neonatales, esimportante que tenga
formacion y experiencia en este campo. Por este motivo, cualquiera que tenga que enfrentarse a este tipo de
situaciones, tendria, por un lado, que haber tenido la posibilidad de estudiarse esta guia y estar informado/formado, y

por otro, haber podido atender este tipo de casos, lo que se consigue con la rotacion de personal.

A nivel psicoldgico, puede afectarles el tener que enfrentarse a este duro trabajo, por lo que para reducir su estrés y
qgue no les suponga un desgaste emocional, deberian hablar del tema, de las dificultades que conlleva y expresar sus
sentimientos.

(Pastor Montero, Sonia M2; Vacas Jaén, Ana Gema; Rodriguez Tirado, M2 Belén; Macias Bedoya, José M2; Pozo Pérez,

Francisca, 2007)

Pagina 20 de 51
“La Guia de ayuda para profesionales sanitarios ante la pérdida gestacional o neonatal”
NUBESMA. Asociacién de apoyo al duelo gestacional y neonatal de Valencia



GUIA DE AYUDA PARA PROFESIONALES SANITARIOS
ANTE LA PERDIDA GESTACIONAL Y NEONATAL

r@/@mm@L

En esta linea, algunas herramientas podian ser el crear grupos de compafieros de trabajo en el hospital o centro
preferiblemente dirigidos por psicélogos/as, donde puedan ayudarse, entenderse y apoyarse, solicitar a NUBESMA la

asistencia a grupos de apoyo psicoldgico especificos para personal sanitario, o asistir a sesiones clinicas .

(Pedro Santos Redondo, Ana Yafiez Otero, Miriam Al-Adib Mendiri, 2015, pags. 214-215)

“Observé detenidamente las caras de las personas que me atendieron y no podré olvidar sus miradas: perplejidad,
impotencia, incredulidad...Una mezcla de emociones ante la vision de una madre con su hijo muerto”. Yoana (mama
de Joan)

(Madres NUBESMA, 2018)

“Es una mezcla de todo un poco, ansiedad, rabia, agobio, impotencia y luego te llevas una semana dandole vueltas al
caso, pensando si lo has hecho bien”. Matrona
(Pastor Montero SM, Romero Sanchez JM, Hueso Montoro C, Lillo Crespo M, Vacas-Jaén AG, Rodriguez-Tirado MB., nov-

dic 2011, pég. 6)

Otro factor a tener en cuenta es el estrés que provoca combinar la asistencia a nacimientos y muertes por los mismos
profesionales. Ayuda el no tener que atender al mismo tiempo casos como asistencia al parto de un bebé vivo y
seguidamente al de uno muerto o viceversa, pero como entendemos que en ocasiones se sucederd una falta de personal

para poder llevarlo a cabo, siempre tendriamos que asegurar que por lo menos haya un tiempo “de respiro”.

No olvides que todos somos humanos, a veces nuestras circunstancias personales nos influyen y vosotros/as desarrollais

un trabajo con elevado nivel de estrés.

2.2- ACTUACIONES PRE, DURANTE Y POSTPARTO.

En el punto anterior hemos visto todos los aspectos generales que se podrian incluir en los tres que siguen, por lo que
es muy importante tenerlos presentes en las actuaciones preparto, en el parto o postparto.
A continuacion veremos cdmo actuar en los distintos momentos y lo que implica llevar a cabo o no algunas acciones y

la manera de hacerlas.

Recuerda que lo que hagamos, cémo nos comportemos, lo que digamos o cdmo decirlo cambiara drasticamente la

manera en la que las madres, los padres y los familiares afronten la pérdida gestacional o neonatal, ademas de influir
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en superar el duelo de manera mds o menos éptima, y empleando mayor o menor tiempo en las distintas fases del

mismo.

2.2.1.- ACTUACIONES PREPARTO

COMO DAR LA NOTICIA

Encontrandonos en un entorno privado y tranquilo, en un primer momento, nos aseguraremos de que la madre no
esté o quiera estar sola. Como veiamos, en todo el proceso es importante que esté acompafiada por la pareja o por
alguien de confianza, siempre que lo desee.

Pero lo mas importante es quién debe dar la noticia, la persona ideal seria, por una parte, quien mejor lo pueda hacer
Yy, por otra, la que las madres y padres esperan. Por tanto, la persona mas adecuada para dar la noticia sera el facultativo
al mando -médico/a que ha llevado su caso-, el cual debe estar preparado y formado en estos temas.

A ser posible, seria conveniente que hubiera la presencia de un psicélogo/a, cuando el obstetra o médico/a no tenga

ninguna formacidn en estos temas o no haya tenido acceso a esta guia.

Nos deberemos dirigir tanto a la madre como al padre o pareja. La pérdida no sélo es sufrida por la madre, toda la

informacion y apoyo debe dirigirse a ambos progenitores.

Cuando tengamos que referirnos al bebé, utilizaremos su nombre, si lo conocemos, o en caso contrario tu/vuestro
hijo/a, bebé, y en ninglin caso emplearemos los sustantivos feto, fetito, embridn,... por la frialdad y deshumanizacién

que suscitan.

Entendemos, que en el ingreso a la mujer le habremos preguntado qué le preocupaba, el motivo de acudir al hospital o
centro,... informacion que nos puede servir para empezar a comunicarle la noticia, expresando que como sospechaba
ella y junto con la informacion que tenemos, por ejemplo: ausencia de latidos del bebé en la ecografia,... pasar a

comunicarle el fallecimiento, y terminar diciendo que lo sentimos.

“Pues como estabas sospechando por la ausencia de movimientos del bebé, la ecografia que estoy

haciendo confirma que el bebé no tiene latido, lo siento muchisimo”.

“No hay latido”. Senti como si mi vida se hubiera detenido en ese instante. No pude reaccionar. Yoana (mama de
Joan)
(Madres NUBESMA, 2018)
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“Los abortos espontdneos se hacen tan rutinarios que a veces no le damos la importancia que tienen y no nos
mostramos igual”. Obstetra

(Pastor Montero SM, Romero Sanchez JM, Hueso Montoro C, Lillo Crespo M, Vacas-Jaén AG, Rodriguez-Tirado MB., nov-
dic 2011, pag. 6)

Utilizaremos un lenguaje sencillo, sin rodeos, evitando terminologia médica, para que sea de muy facil comprension,
pero siempre con calidez y empatia.

Le preguntaremos si nos ha entendido, asegurandonos de ello, por ejemplo diciéndole que nos diga lo que ha entendido,
porque la negacién o el bloqueo pueden ser habitual en estos momentos.

Repetiremos la noticia tantas veces sea necesario hasta cerciorarnos de que entiende la gravedad de la situacién. Pero

teniendo en cuenta que no porque mas veces lo repitamos, mejor se entiende.

En el caso particular de muerte neonatal donde sabemos que el prondstico de vida tras nacer es muy corto, la
informacion que se transmita es de suma importancia, debe ser veraz y sin dar falsas esperanzas pero no anticipar la
muerte como segura al cien por cien mientras haya vida. Al tiempo, debemos poder detectar la reaccién de los
padres/madres tras escuchar la informacién, y tener muy claro que nos han entendido, para prevenir falsas

expectativas.

En el caso especifico IVE, ademas de comunicar correctamente la noticia, habra que proporcionarles toda la informacién
para que puedan valorar todas las alternativas a su alcance, sin presion por limites temporales. El tiempo que media
entre la primera revisién que detecta el diagndstico y la confirmacién del mismo deberia ser el mas breve posible. Sin
embargo, el tiempo entre la confirmacién y la posterior intervencion deberia ajustarse a cada caso, ya que en algunos
casos es percibido como positivo (elaborar la despedida) y en otros casos negativo (mayor tiempo de sufrimiento

psicoldgico).

Cuando la mujer esta embarazada de gemelos, y uno de los bebés fallece, no consolara a la madre que le hagamos ver
que tiene otro bebé vivo al que puede dar todo su carifio. El vacio que deja el bebé fallecido no podra compensarse con
nada ni con nadie.

Actuaremos con las mismas recomendaciones que cuando la pérdida es de un embarazo de un solo bebé.

Es importante que ellos/as tengan toda la informacion posible a su alcance para poder entender la situacién, y tomar
las decisiones correctas cuando se le presentan opciones, lo que deberemos aceptar sin juzgarlos.
Tendremos que resolver sus dudas pero si en algin momento carecemos de respuestas, lo admitiremos vy les

brindaremos nuestro apoyo para buscarlas
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Les ofreceremos toda la informacién que necesiten, por ejemplo en la decisién de que el parto pueda ser vaginal o por
cesarea, les explicaremos pros y contras de los dos tipos de intervencién. En ese momento de shock es comun intentar
evitar el parto vaginal ante el momento que esta viviendo y pensar que lo mas “sencillo” psicolégicamente es el parto

por cesdrea. Dejar tiempo a que la madre piense con mas claridad y pueda tomar la decisién mas beneficiosa para ella.

En todos los casos les tendremos que explicar clara y sencillamente los pasos a seguir, o por lo menos en un primer
momento qué han de hacer para que no se sientan perdidos. Siempre habiendo dado suficiente tiempo para que hayan
entendido la situacién y asimilado la informacién sobre la pérdida. Dar informacién de los hechos futuros les transmitira
seguridad.

“Lamento profundamente que el embarazo no se haya desarrollado como esperabamos y ahora

tenemos...”

Tenemos que saber que los primeros minutos, cuando se da la noticia de la pérdida, sera unos de los momentos mas
recordados durante el proceso de duelo y que permanecerd en su memoria durante toda su vida, de ahi la gran
importancia del trato que les demos. Actuaremos, por tanto, teniendo en cuenta todo lo expuesto hasta el momento

en esta Guia, para dar la noticia.

(Pedro Santos Redondo, Ana Yaiiez Otero, Miriam Al-Adib Mendiri, 2015)

"No hay latido, lo siento pero no hay latido.
Esas palabras se me quedaran grabadas para siempre” Pili (mama de Andrea)

“Se le ha parado el corazén”, me dijeron.

Se paralizé todo mi ser, se me partié el alma, y desde entonces intento recomponerla sin que pase un instante en el
que no piense en ella. Laura (mama de Carla)

(Madres NUBESMA, 2018)
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Buscaremos un entorno privado y tranquilo que proporcione intimidad a los papas.

Nos aseguraremos de que la madre esté acompanada, si lo desea o lo necesita.

La persona ideal para dar la noticia sera el médico/a en el que confian, teniendo en cuenta que debe estar

preparada por la importancia del trato y apoyo que les ha de dar.

Hablaremos con ambos progenitores y utilizaremos el nombre del bebé.

Informaremos verazmente, asegurandonos de que nos comprendan y responderemos a sus dudas.

Les proporcionaremos explicaciones de hechos futuros y facilitaremos una adecuada toma de decisiones,

sin juzgar.

Posibilitaremos sus reacciones emocionales, normalizandolas.

Y hay que tener en cuenta que, por muy preparados y por muy bien que sepamos dar la noticia, es normal que quienes

reciban la noticia muestren emociones negativas porque no deja de ser una muy mala noticia.

CON QUE NOS PODEMOS ENCONTRAR

Es sumamente importante entender el impacto emocional que supone para cualquier persona recibir una noticia tan
dura, por lo que surgirdn reacciones o estados con los que no sepamos manejarnos, pero si tenemos informacién de lo
que podemos esperarnos, nos enfrentaremos a ello de una manera mas adecuada, mas tranquilos y podremos

entenderlos y apoyarlos.

(Lopez S, 2015.)
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Shock o embotamiento

Puede suceder que la madre, el padre o ambos, en el momento de recibir la noticia se sientan embotados, agobiados,
confundidos, desorientados y se muestren incrédulos, o incluso incapaces totalmente de comprender lo que les estemos

diciendo.

La reaccion de shock y el deseo de evadir lo sucedido se dan cuando no es posible asimilar la pérdida, negando lo
sucedido y asi poder disminuir el impacto de la noticia.
En ocasiones la negacion del diagnéstico se puede expresar mostrando dudas sobre el médico, con la necesidad de tener

otra opinidn médica, otras pruebas diagndsticas o la blisqueda de mas informacion.

“¢esta usted seguro de que no esta vivo?
éestd seguro que el ecégrafo funciona bien?

¢Qué quiere decir con que no hay latido?”

En los primeros momentos, esta reaccion es totalmente normal y sana. Negar la realidad de la pérdida es incluso

necesario y terapéutico al principio.

En estos casos respetaremos su tiempo de reaccién, daremos la informacién muy poco a poco, y repitiendo hasta

asegurarnos que nos han comprendido, tendremos paciencia.

Duelo anticipado

Ante los padres, madres y familiares de aquellos bebés a los que se augura poco tiempo de vida, podemos encontrarnos
una respuesta donde experimenten y expresen el impacto emocional de la pérdida de forma anticipada.

Pueden mostrar desapego emotivo como respuesta defensiva antes de que ocurra la muerte. También es normal
observar la negacién de lo inevitable u otros sintomas propios del duelo a pesar de que el fallecimiento todavia no ha

tenido lugar, o enfado y hostilidad centrados en el personal médico/sanitario.

Aqui es importante no extrafiarnos, respetarlos y no juzgar su estado emocional. Al tiempo, la informacién que se
transmita debe ser veraz, sin dar falsas esperanzas pero no anticipar la muerte como segura al cien por cien mientras

haya vida.
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Sentimiento de culpabilidad

En ocasiones podemos encontrarnos madres que se sienten responsables por lo sucedido, mostrando un sentimiento
de culpabilidad y /o expresandolo. Pueden pensar que si hubiesen actuado de otra forma: ir antes al hospital, darse

cuenta antes de que no se movia el bebé,... el desenlace habria sido otro.
Otras veces, cuando los progenitores se han sentido presionados ante la toma de decisiones, utilizan mecanismos de
afrontamiento de emergencia que dardn lugar a la desesperanza o culpabilidad por lo precipitado de sus decisiones y

que no ayudardn a afrontar de forma adecuada la adversidad.

En estas ocasiones hay que tener cuidado en no fomentar mas su sentido de culpabilidad, y explicarle siempre que

ella/él ha hecho, en todo momento, lo que mejor creia para su hijo/ay para ella, incluso aunque tuviésemos dudas.

Manifestaciones normales gue suelen aparecer en el duelo en adultos

A nivel cognitivo, las reacciones mas frecuentes son:
Incredulidad o Irrealidad.
Confusion.
Pseudo-alucinaciones e ilusiones.
Dificultades de atencidon, concentracidn y memoria.
Preocupacion, pensamientos e imagenes recurrentes.

Obsesion por recuperar la pérdida o evitar recuerdos.

A nivel afectivo, las reacciones mas normales que suelen aparecer:
Impotencia e indefensién.
Insensibilidad.
Anhelo.
Tristeza, apatia, angustia, abatimiento.
Ira, frustraciéon, enfado.
Culpa.
Soledad, abandono o alivio.

Extrafieza con respecto a si mismo o ante el mundo habitual

(Garcia, 2010), (Pedro Santos Redondo, Ana Yariez Otero, Miriam Al-Adib Mendiri, 2015, péag. 51)
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“Me sentia con rabia, enfadada pero sobretodo triste. Queria volver atras en el tiempo y volver a ser aquella persona
que esperaba a su hijo con ilusién y ganas de vivir. Pero era imposible”. Yoana (mama de Joan)

"Senti que mi vida se derrumbaba por segundos, que mi corazén no soportaria tanto dolor, y que en cualquier
momento moriria". Isabel (mama de Quique y Manuel)

"Ya no tengo alma, mi alma se fue con ella, para cuidarla, hasta que nos volvamos a ver". Rocio (mama de Mia)
(Madres NUBESMA, 2018)

2.2.2.- ACTUACIONES EN EL PARTO.

El parto puede llegar a convertirse en un proceso traumatico cuando hablamos de un bebé sin vida o de uno que va a
morir al nacer, debido a que el bloqueo psicolégico subyacente puede alterar la “normalidad” del proceso. Aqui es muy
importante informar a la madre durante todo el proceso de lo que su cuerpo va a experimentar (contracciones,
malestares,...) y a ella y al padre o acompafiante de los procedimientos que estamos realizando.

Cuando, por ejemplo, un bebé nace con un Apgar muy bajo y se inicia la reanimacion, no hay que pedir al acompafante

que abandone la sala de partos, habra que explicar a los padres/madres lo que sucede y lo que estamos haciendo.

“Empujé por ultima vez y se hizo el silencio mas absoluto. No hay llanto, no hay vida y te preguntas: ¢y ahora qué?”.
Yoana (mama de Joan)
(Madres NUBESMA, 2018)

En los casos que la muerte es inesperada en la sala de partos, confluyen uno de los momentos mas duros con los que
un profesional puede encontrarse y con los que unos padres/madres pueden enfrentarse. Aqui es muy importante que
el personal médico/sanitario sepa gestionar sus sentimientos (culpabilidad, miedo, incredulidad,...) para poder
atenderlos. En estas situaciones podemos ver claramente que todo lo explicado en esta guia nos servira para estar mas

preparados a la hora de manejarlas.

Cuando es en la sala de partos el momento en que damos la noticia del fallecimiento del bebé, hay que explicarles lo

que ha sucedido, las causas, y en caso de que no las conozcamos, indicarles que les ayudaremos a buscarlas.

CONTACTO FiSICO CON EL BEBE
Con la madre que ha tenido al bebé, aunque éste haya fallecido, nos tendriamos que comportar como con cualquiera
que ha parido, proporcionandole la oportunidad de tenerlo en brazos, si lo desean. Y en los casos que sabemos que al

bebé le quedan pocos minutos o segundos, no debiéramos llevarlo rapidamente a otra sala.
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Debemos evitar dejar al bebé solo sobre una mesa o similar, tendriamos que presentarselo en los brazos de alguien,

como hariamos con otro bebé.

“Recuerdo como con sus ultimas fuerzas aiin me cogié el dedo con su manita, y sélo pensé que no queria que ese
momento terminara nunca”. Gloria (mama de Alejandro)

“Me impacto mucho que me la presentaran, aunque ya vestida, pero en una bandeja quirirgica con ruedas. Quiero
pensar que no se hizo a mal, por todo el carifio que me demostraron...”. Pili (mama de Andrea)
(Madres NUBESMA, 2018)

2.2.3.- ACTUACIONES POSTPARTO.

En el caso de que los progenitores todavia no conozcan al bebé, se recomienda ofrecer siempre la posibilidad de ver a
su bebé fallecido y respetar al maximo el criterio de cada uno.

Ellos/as van a tener poco tiempo para estar con su bebé, por lo que es de suma importancia que pasen el mayor tiempo
posible con él, si lo desean.

Habra quien prefiera no verlo. Si no desean ver al bebé también se les puede describir como es fisicamente, si quieren.
Esto les puede ayudar a comprender que el bebé tiene una apariencia fisica normal. Siempre hay que dejarles saber que
si cambian de idea solo hace falta decirlo y les traeran a su bebé. Ademas se puede solicitar a un familiar directo y de

confianza de la pareja que pueda ver al bebé primero y les transmita la informacion.

De todos los testimonios que conocemos, bien sea de los recogidos por NUBESMA o de consultas a pisocélos/as que
han tratado procesos de este tipo de duelos, de escritos de madres, de blogs, de bibliografia, etc. podemos constatar
que no hemos encontrado casos de arrepentimiento por haber conocido fisicamente a sus bebé, y si autoculpa y
frustracién por no querer haberlo visto, o sentimientos de enfado o rencor hacia las personas que les rodeaba en esos
momentos por no ofrecerles la posibilidad de verlo y/o tenerlo en sus brazos. Ademas, siempre se recuerda con carifio

y agradecimiento a esos médicos y personal sanitario que les invitaron y aconsejaron ver a sus bebés.

“Tienes que verla Pili, es preciosa, es tu hija Pili.

éTenia nombre?

Si, Andrea.

Andrea es preciosa, lo siento tanto”

Conversacion entre Pili (mama de Andrea) y su ginecélogo
(Madres NUBESMA, 2018)

Presentarlo como a cualquier otro bebé, arropado con su mantita y en brazos o en su cuna.
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Que las mamas y los papds, en este caso de pérdidas, puedan participar del cuidado del bebé, vistiéndolo, cogiéndolo

en brazos, ayudando a retirar las sondas o sacarlo de la incubadora,... les ayudara a sentirse realizados como padres e

iniciar la despedida, lo que facilitard un duelo normal.

DESPEDIDA

Debemos ser conscientes que ante el fallecimiento de cualquier ser querido, en todas las sociedades y culturas,
utilizamos ritos para la despedida del fallecido. Los diferentes ritos y funerales estdn disefiados para aprender y aceptar
la muerte, siendo el momento donde es legitimo expresar nuestro dolor, algo fundamental en la elaboracién del duelo.
En nuestra cultura, habitualmente, despedimos a nuestros seres queridos en el tanatorio y, hemos de tener en cuenta
que en algunas ocasiones de pérdida gestacional o neonatal quiza la familia no tenga esta oportunidad, de ahi la

importancia de una habitacion de despedida.

(Imber-Black E, Roberts J, Whiting R. , 1994.)

Consecuentemente, es importante que en estos momentos se permita que participen en la despedida otros hijos/as,

abuelos/as y familiares, siempre que las madres y sus parejas lo deseen.

Siempre habréd que hablar con los padres/madres o algtin familiar de las necesidades de otros hijos, indicarles como
pueden ayudarles y proporcionarles informacion sobre este tema (ANEXO V. Cémo explicar la pérdida a los otros hijos/as
o familiares menores). Los otros hijos/as también pasardn por un duelo. Y nosotros tendremos que tener en cuenta

también sus necesidades.

(WC, 2011), (Seoane, 2016)

Ante la circunstancia de la pérdida gestacional o neonatal, los papas no siempre saben que tienen derecho a poder
disponer del cuerpo del bebé, sea cual sea su semana de gestacidn. Hay que recordarselo para que puedan dar paso a

la despedida que consideren mas adecuada segun sus creencias.

"Es la primera y Unica oportunidad de estar con tu hijo, de ahi la importancia de estar bien informado de las opciones
que dispones y tener una mano que te guie". Isabel (mama de Quique y Manuel)
(Madres NUBESMA, 2018)
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RECUERDOS

Los recuerdos son fundamentales en el proceso del duelo en general, y en este caso en particular habra que facilitarles
recuerdos “fisicos”, objetos materiales que atestiglien la existencia de su bebé, para que el desenlace del proceso del
duelo se suceda de una manera normal.

Podemos proporcionarles “la caja de los recuerdos”, donde se incluya sus patucos, la pulsera identificativa con su

nombre, ecografias, fotografias del bebé solo o con la familia,...

“Yo no sé como ofrecer esas cosas, pero si a la mujer se le ocurre pues entonces si”. Obstetra
(Pastor Montero SM, Romero Sanchez JM, Hueso Montoro C, Lillo Crespo M, Vacas-Jaén AG, Rodriguez-Tirado MB., nov-
dic 2011, pag. 6)

“Hay muchos prejuicios sobre todo esto, pero porque se tiene un gran desconocimiento sobre el tema”. Enfermera
(Pastor Montero SM, Romero Sanchez JM, Hueso Montoro C, Lillo Crespo M, Vacas-Jaén AG, Rodriguez-Tirado MB., nov-
dic 2011, pag. 6)

"Nunca se estd preparado para recibir la muerte de un hijo, entras en estado de shock. Si tan solo una persona me
hubiera aconsejado hacerle una foto, seguramente hoy tendria un recuerdo precioso de Quique" Isabel (mama de
Quique y Manuel)

(Madres NUBESMA, 2018)

Desde NUBESMA nos hemos encontrado que todas las madres que han perdido a sus bebés han sufrido la necesidad
de tener recuerdos de ellos. Y en los casos en los que no los prepararon en el hospital explican que deberian habérselo
ofrecido y, cuando ha existido una negativa por su parte, piensan que podian habérselos guardado para ofrecérselos
pasado un tiempo.

Como ejemplo, para ver la importancia de la necesidad de tener recuerdos fisicos, en muchos casos, las familias que no
tenian fotografias de sus bebés han dispuesto de las realizadas en la autopsia para, con un retoque fotografico, poder

tener un recuerdo imborrable de su carita o su cuerpo.

Por lo expuesto, recomendamos encarecidamente que si la madre y el padre, o la pareja, en esos duros momentos
comentan que no desean hacer fotos o guardar recuerdos, sea el propio personal sanitario quien guarde algunas cosas
como las huellas, la pulsera identificativa del bebé y la madre,... Y que bien, se lo ofrezca a algin familiar o lo custodie

el hospital para ofrecérselo pasado un tiempo (ANEXO IV. Caja recuerdos/fotografias).

(Pedro Santos Redondo, Ana Yafiez Otero, Miriam Al-Adib Mendiri, 2015, pags. 210-212)
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“No encontré el valor de hacerle una fotografia. No estaba preparada para recibirle asi, muerto. Ahora daria lo que
fuera por tener esa foto y todos los dias intento perdonarme por ello”. Yoana (mama de Joan)
(Madres NUBESMA, 2018)

INFORMACION RELEVANTE PARA LOS PADRES/MADRES

Hasta las personas mas previsoras, cuando sucede algin acontecimiento inesperado, no tienen a su alcance toda la
informacion importante para tomar la mejor decisidn, es por ello, que en el momento de la despedida debemos
informarles de algunos derechos que tienen y que seguramente no conocen o tampoco se han preguntado por ellos, en
ese instante tan duro.

(Pastor Montero, Sonia M2; Vacas Jaén, Ana Gema; Rodriguez Tirado, M2 Belén; Macias Bedoya, José M2; Pozo Pérez,

Francisca, 2007)

Disposicion del cuerpo.

Recordarles a los padres que tienen el derecho a poder disponer del cuerpo del bebé, sea cual sea su semana de
gestacion.

Hacerles sabedores de que desde la sentencia del Tribunal Constitucional en febrero 2016 todos los Juzgados vy
Tribunales de Espaiia libraran la oportuna licencia de enterramiento de las criaturas nacidas sin vida, independiente de
su peso y edad gestacional, garantizando con ello el derecho de los progenitores a una disposicion respetuosa del cuerpo

de su bebé.

Les proporcionaremos informacion clara, concisa y honesta sobre sus opciones para la disposicidn del cuerpo, pudiendo
hacerse cargo ellos mismos del entierro o cremacion, o autorizar que se ocupe el propio hospital, indicando la forma en
la que seran tratados los restos.

Los padres pueden despedir a su hijo/a de la manera que consideren mas adecuada segun sus creencias, por lo que
respetaremos totalmente sus decisiones y facilitaremos, en lo que esté en nuestras manos, lo necesario para ello.

(ANEXO VI. Autopsia / Disposicion del cuerpo)

Autopsia.

Algunos padres pueden negarse a que se realice la autopsia a su bebé, por mala informaciéon, motivos religiosos, et. Es
nuestro deber informarles sobre la conveniencia de realizarla, explicandoles que entre el 50 y el 80% de los casos
permite conocer la causa de la muerte, dependiendo de la edad gestacional, del tiempo transcurrido entre la muerte
intrauterina y el nacimiento y de la calidad de los protocolos de cada Servicio sobre la toma de muestras y actuacién

tras la muerte intrauterina.
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También les hablaremos de su derecho a pedir diferentes tipos de autopsias y analisis complementarios como estudios

genéticos, microscépicos, etc. Es importante recalcar la importancia de disponer de toda la informacién derivada de los
resultados.

Conocer la causa de la muerte puede ayudar a resolver la fase de culpa del duelo y a la planificacion de futuros
embarazos, especialmente si se determina infeccién, malformacion o motivo genético.

También es importantisimo transmitirles que si deciden hacer autopsia tienen que expresar por escrito su deseo de
recuperar el cuerpo o de lo contrario el hospital dispondra de él.

Y que pueden solicitar toda la documentacion y fotografias derivadas de la autopsia.

Lactancia
En muchos hospitales se siguen protocolos de inhibicion farmacoldgica o fisiolégica en cuanto a la produccion de leche

materna, pero esto no siempre supone las mejores ventajas fisicas y emocionales para la madre gestante.

En este tema, no debemos olvidar que la decisidon debe ser de la madre, por lo que le tendremos que explicar las
opciones disponibles que tiene: inhibicion (farmacoldgica o fisioldgica), lactancia a hermanos mayores o donacién a

bancos de leche.

Para algunas madres, dejar que su leche fluya es un acto de amor y conexién con el bebé que ha muerto, o ha sido
beneficioso el poder donar la leche como acto solidario por la gratificacién personal que representa. Muchas se sienten
asi realizadas en su identidad de madres y les ayuda a elaborar mas rapido el duelo.

Para otras, es un doloroso recuerdo de que ese hijo para quien brota la leche no esta y prefieren la inhibicion.

En fin, habra que explicar a la madre las posibilidades de lactancia disponibles y que ella sea quien tome la decision de

inhibirla o mantenerla (ANEXO VII. Lactancia: inhibicién vs donacidn).

Pero siempre habrd que considerar que en la segregacion de leche estdn implicadas varias hormonas relacionadas con
el bienestar: oxitocina, prolactina, endorfinas y dopamina,... que protegen ante el estrés y la depresion. Y en la pérdida
de un bebé, al ser una situacion estresante se segrega cortisol, influyendo negativamente en el funcionamiento de varias
zonas del cerebro, asi como en el estado de dnimo, ademas, la prolactina se encuentra elevada en las fases iniciales de

la lactancia, por tanto podria agravar los sentimientos de depresidn al inhibirla bruscamente con sustancias quimicas.

Pagina 33 de 51
“La Guia de ayuda para profesionales sanitarios ante la pérdida gestacional o neonatal”
NUBESMA. Asociacién de apoyo al duelo gestacional y neonatal de Valencia



GUIA DE AYUDA PARA PROFESIONALES SANITARIOS
ANTE LA PERDIDA GESTACIONAL Y NEONATAL

@/@mm@L

Recursos para cuando lleguen a casa

En los momentos antes de que abandonen el hospital, tenemos que facilitarles todos los recursos que estan a nuestro
alcance para que, por un lado se sigan viendo acompafiados y apoyados psicolégicamente una vez salgan del hospital,

y por otro, tengan informacién para poder decidir sobre algunos temas que deberan resolver.

“Nunca imaginé ser una mama tan distinta a las demds, una mama de brazos vacios y corazon roto”. Vicky (mama de
Africa)
(Madres NUBESMA, 2018)

En cuanto a lo primero, hemos de proporcionarles la seguridad de que si bien, han tenido apoyo en el hospital, lo
seguiran teniendo una vez salgan de él. Les aportaremos informacion sobre NUBESMA (ANEXO Ill. Informacion sobre
NUBESMA o Triptico de Nubesma) y otras asociaciones que conozcamos, indicandoles que podran encontrar grupos de

apoyo, informacidn,... para que puedan contactar si lo necesitan.

Respecto a la informacidon que van a necesitar, pasa desde un documento que explique el itinerario a seguir (ginecologia,
médico de cabecera...), actuaciones ante la lactancia, normativa de la seguridad social, etc. Para este fin, adjuntamos
algunos anexos que se pueden facilitar a los padres/madres o a la familia, si el propio hospital no dispone de esta
informacion en sus protocolos de actuacion. (ANEXO VIII. Tras el alta hospitalaria -Itinerario a seguir .Lo deberia realizar
el hospital o centro. Nosotros/as ponemos solo algunas consideraciones-, ANEXO VI. Lactancia: inhibicién vs donacion,

ANEXO IX. Registro civil y libro de familia, y ANEXO X. Derecho de maternidad/paternidad).

"éPero te corresponde descanso de maternidad? Mi jefe, la gestoria de la empresa para la que trabajo, mi médico
de cabecera... ni en el hospital lo sabian”. Carmen (mama de Eugenia)
(Madres NUBESMA, 2018)
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Recuerda la importancia de la despedida, el contacto fisico con el bebé, la habitacion y la participacion de

otros hijos/as y familiares.

El ofrecerles la posibilidad de tener “la caja de recuerdos” les ayudara muchisimo en un futuro. Atestiguara

la existencia de su bebé y facilitara el duelo.

Hazles sentir que no estan solos y que tampoco lo estardan cuando lleguen a casa. Dales pautas y

herramientas: cartas para las mamas y papds, informacion sobre NUBESMA, etc.

Ofréceles toda la informacidon que necesitan, de forma objetiva, para que puedan decidir en esos

momentos tan duros: lactancia, disposicion del cuerpo, autopsia... No decidas por ellos.

Proporciona a los progenitores o a algun familiar o acompaiiante informacion para cuando salgan del

hospital: Itinerario de citas médicas, informacién sobre Registro Civil e I.N.S.S.

3.- ANEXOS

Si bien, somos conscientes de que toda la informacion que transmitamos a la familia que ha sufrido la pérdida debe
ser de manera personal, empatica,... siguiendo en la medida de lo posible las recomendaciones de la Guia de ayuda
para profesionales sanitarios ante la pérdida gestacional y neonatal, entendemos que siempre es imprescindible que
tenga un soporte material para que, si en un momento no han sido capaces de escuchar lo que queriamos explicarles,
o se nos olvidé hacer alusidn a algun tema, o cuando estén solos no puedan recordar toda la informacion, tengan en
sus manos esa informacidén o herramientas para buscarla cuando la necesiten.

Por ello hemos incluido algunos ANEXOS que pensamos deberian proporcionarles.
(SANDS)
Por otro lado, también hemos elaborado otros ANEXOS que los entendemos como documentos practicos y muy utiles

para el personal médico/sanitario, como por ejemplo, el primero o el dltimo.
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A continuacion encontrardn anexos que son especificamente para la madre, para los dos progenitores o para la familia,

otros que seran de utilidad para ellos y para el personal médico/sanitario, y algunos que son de interés Ginicamente para

el personal del hospital.

ANEXO I. Registro de documentacién que le hemos proporcionado a la familia.

ANEXO II.

Carta para las mamas y papas para el caso de muerte gestacional.

Carta para las mamds y papds para el caso de muerte neonatal.

ANEXO lIlI. Informacion sobre NUBESMA o Triptico de Nubesma.

ANEXO IV. Caja recuerdos/fotografias.

ANEXO V. Cémo explicar la pérdida a los otros hijos/as o familiares menores.

ANEXO VI. Autopsia / Disposicidn del cuerpo.

ANEXO VII. Lactancia: inhibicién vs donacidn.

ANEXO VIII. Tras el alta hospitalaria.

Itinerario a seguir .Lo deberia realizar el hospital o centro. Nosotros/as ponemos solo algunas consideraciones.

ANEXO IX. Registro civil y libro de familia.

ANEXO X. Derecho de maternidad/paternidad.

ANEXO XI. Bibliografia y webs para informacion del personal médico/sanitario.
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ANEXO | Registro de documentacién que le hemos proporcionado a la familia.

NOMBRE DEL BEBE: ........ RE W ol o A

DOCUMENTO PARA/ ENTREGADO A:

MADRE |PADRE QFAMILIA P. MEDICO
PAREJA SANITARIO

CARTAS PARA LAS MAMAS Y PAPAS

En el caso de muerte gestacional

En el caso de muerte neonatal

ANEXO Ill. Informacion sobre NUBESMA o TRIPTICO

ANEXO IV. Caja recuerdos/fotografias.

ANEXO V. Cémo explicar la pérdida a los otros hijos/as o familiares menores.

ANEXO VI. Autopsia/Disposicion del cuerpo.

ANEXO VII. Lactancia inhibicion vs donacion.

ANEXO VIII. Tras el alta hospitalaria. Itinerario.

ANEXO IX. Registro civil y libro de familia.

ANEXO X. Derecho de maternidad/paternidad.

ANEXO XI. Bibliografia y webs para informacion del personal médico/sanitario.

*** En los cuadros en blanco podemos marcar “X’uéen le hemos entregado el anexo en cuestion.
Todoslos anexos, excepto €l XI deben entregar se, bien sea a los padres/madres y/o a un famil@s .cuadros subrayados, con

el borde en negrita, indican a quien pensamos i@ greferible entregar.
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Queridos papas/mamas:

Entendemos lo que estais sintiendo porque estuvmesestro lugar. No nos conocemaos, pero comoaaadpadres
gue somos, quisiéramos a través de nuestras pakahsanitiros toda nuestra fuerza y carifio. Ensestomentos tan duros os
va a tocar tomar decisiones importantes sin apgeepo para asimilar. Sabemos por experiencia quesnnada facil, y
hubiéramos agradecido tener una mano que nos guiafarmara de todo lo que podiamos hacer duesgdiempo. Para eso
estamos aqui, para ser vuestra mano y no soltaros.

Sabemos de la importancia de la despedida a unyhgs algo que guardamos el resto de nuestras. Vvt vuestro
permiso, quisiéramos haceros llegar unas sugeggmgia no tuvimos en su dia, y que nos hubieratiaalpia dia de hoy.
- No es facil decirle adiés, pero el poder conoceritespedirse en brazos es un momento Gnico. Naitengedo en

ponerle rostro a vuestro hijo, de poder decirl®tiodque sentis, abrazarlo y besarlo. Es un heripeké dormidito y

un momento donde tendréis la oportunidad de estdamilia. Con el tiempo sera el recuerdo mas heonte

albergaran vuestros corazones. Os lo podemos asegur

- Sihabéis tomado la decision de verlo, es una imgge jamas olvidareis. Pero es cierto, que larhérteente, el paso
del tiempo nos borra los detalles de su preciosa ted como es. De ahi la importancia, de tomas datografias
juntos. Lo que vais a fotografiar es puro amoniycpie ahora os pueda parecer muy dificil, el eafuererece mucho
la pena. A la mayoria de papas y mamas no nosdonendaron y es algo que echamos en falta.

- Siasi los deseais, vuestras familias pueden diespetk vuestro hijo. Ellos tendran la oportunidadconocerlo, ya

que han vivido el embarazo y lo esperaban tamlwéarilasion y amor.

- Por ultimo podéis llevaros la “caja de recuerdoshsiste en la entrega de todo lo que vuestro lElgmientras esta
con vosotros. El gorrito, arrullo, la pulsera idicetiva, las huellas de los pies y manos...O algtm detalle que
deseéis. Es un bonito recuerdo que guardareissan danto a su familia.

No existe una regla escrita de como despedirsendgja ni hay que cumplir con las sugerencias.mpie decimos que
hay que dejarse llevar por lo que el corazon siepte es quien verdaderamente guia en tomar la ohegasion. No importa lo
que finalmente decidais, si es lo que necesitaéstss momentos, vosotros sois lo primero.

Deseamos de todo corazon haber podido ayudaroseydsasentir que estamos al otro lado de estg ¢amta a vosotros.

Con el alma rota, no quisiéramos terminar sin dedjie en esta dificil vivencia nunca vais a estlrss siempre tendréis
una mano que estara dispuesta a ayudaros. Deslgnagate somos muchas las familias que hemos ppeadto, y estaremos

cuando asi lo sintais.

Un abrazo, con todo nuestro carifio.

y Neonatal de Valencia
Centacte: 644.71.38.32

nubiesmagruup edeap aye@gmail.com
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Queridos papas/mamas:

Entendemos lo que estdis sintiendo porque estuvimos en vuestro lugar. No nos conocemos, pero como madres y

padres que somos, quisiéramos a través de nuestras palabras trasmitiros toda nuestra fuerza y carifio. En estos momentos tan

duros os va a tocar tomar decisiones importantes sin apenas tiempo para asimilar. Sabemos por experiencia que no es nada

facil, y hubiéramos agradecido tener una mano que nos guiara e informara de todo lo que podiamos hacer durante ese tiempo.

Para eso estamos aqui, para ser vuestra mano y no soltaros.

Sabemos de la importancia de la despedida a un hijo, y es algo que guardamos el resto de nuestras vidas. Con vuestro

permiso, quisiéramos haceros llegar unas sugerencias, que no tuvimos en su dia, y que nos hubieran ayudado a dia de hoy.

No es facil decirle adiés, pero el poder despediesd un momento Gnico. Es la oportunidad de padegrle todo lo
que sentis, abrazarlo y besarlo. Es vuestro apiediabé y un momento donde tendréis la oportunigadstar en

familia. Con el tiempo sera el recuerdo méas herngosoalbergaran vuestros corazones. Os lo poderegsras.

Aungue conocéis a vuestro bebé y su imagen serdriiaiide, lamentablemente, el paso del tiempo nosabos
detalles de su preciosa cara tal como es. De ainigartancia, de tomar unas fotografias juntos.que vais a
fotografiar es puro amor, y aunque ahora os puatzpr muy dificil, el esfuerzo merece mucho laapen

Si asi los deseais, vuestras familias pueden digspatk vuestro hijo. Ellos tendran la oportunidacdarle el adiés

que merece, ya que han vivido el embarazo y lorabpa también con ilusién y amor.

Por ultimo podéis llevaros la “caja de recuerdasfsiste en la entrega de todo lo que vuestro llEmientras ha
estado con vosotros. El gorrito, arrullo, la pudsielentificativa, las huellas de los pies y manosalguin otro detalle

que deseéis. Es un bonito recuerdo que guardareiasa. Junto a su familia.

No existe una regla escrita de como despedirsendgjaini hay que cumplir con las sugerencias.mpre decimos que

hay que dejarse llevar por lo que el corazon siepte es quien verdaderamente guia en tomar la ohegasion. No importa lo

que finalmente decidais, si es lo que necesitaéstss momentos, vosotros sois lo primero.

Deseamos de todo corazén haber podido ayudaraseydsasentir que estamos al otro lado de esta ganta a vosotros.

Con el alma rota, no quisiéramos terminar sin dedjie en esta dificil vivencia nunca vais a estlrss siempre tendréis

una mano que estara dispuesta a ayudaros. Deslgnagate somos muchas las familias que hemos ppeadto, y estaremos

cuando asi lo sintais.

Un abrazo, con todo nuestro carifio.

y Necnatal de Valencia
Centacte: 644.71.38.32

nubiesmagruup edeap aye@gmail.com
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ANEXO Ill. Informacion sobre NUBESMA

Nubes, estrellas y mariposas, NUBESMA, es la Asociacién de Apoyo al Duelo Gestacional y Neonatal de Valencia.
Somos una asociacién sin animo de lucro, que surge a partir de la inquietud de un grupo de madres y padres que
han pasado por la pérdida de un bebé, ya sea durante la gestaciéon o en los primeros meses de vida, y por las

carencias que se encontraron a nivel médico, psicolégico, legal y social después de esta dura experiencia.

Si eres una mama, un papa o un familiar que habéis sufrido una pérdida gestacional o neonatal.

Primero, expresaros que sentimos muchisimo la muerte de vuestro hijo/a y, transmitiros que en esta dificil
vivencia nunca vais a estar solos, tenéis nuestra mano dispuesta a ayudaros.

Si en estos momentos tan duros necesitais APOYO Y/O ASESORAMIENTO, estamos aqui para ofrecéroslo.

Podéis llamarnos al telf. 664 71 38 32
Escribirnos por mail grupodeapoyo@nubesma.org
O visitar nuestra web www.nubesma.org , donde podréis encontrar informacién relevante y que os puede

ayudar.

Pedir al hospital, si no os lo han proporcionado, informacién sobre lactancia: inhibicién vs donacién, la caja de
recuerdos, autopsia y disposicion del cuerpo, y como explicar la pérdida a otros hermanos/as. También podéis

encontrar toda esta informacidn, y otra, en nuestra web.

Al llegar a casa, no es el momento de decidir qué hacer con todo lo que habiais preparado para la llegada de
vuestro bebé. Esta decisién podréis tomarla mas adelante cuando tengais fuerza. Que alguien recoja todo y
elimine cualquier recuerdo de vuestra vista no suele ayudar en la elaboracién de tu duelo.

Si tenéis cualquier duda podéis llamarnos por teléfono.
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ANEXO V. CAJA RECUERDOS/FOTOGRAFIAS

Los recuerdos son fundamentales en el proceso del duelo en general, y en este caso en particular habra que
facilitar a la mama vy al papa recuerdos “fisicos”, objetos materiales que atestigiien la existencia de su bebé, para
que el desenlace del proceso del duelo se suceda de una manera normal.

La familia y el personal médico/sanitario puede ayudar a confeccionar “La caja de los recuerdos”, donde se
incluya:

.- Sus patucos, gorrito,...

.- La pulsera identificativa con su nombre.
.- Mechdn de pelo.

.- Las huellas de las manitas o los pies.

.- Ecografias y Fotografias.

Ademas de las ecografias, podemos explicarles los beneficios que tienen este tipo de recuerdos para la
elaboracion del duelo.

Si en ese momento, la mamay el papa no estan preparados, en un futuro préximo lo podrian necesitar, por lo que
seria aconsejable explicarselo a algun familiar.

Siempre se esta a tiempo de destruir algo que se tiene y no se quiere, pero en el caso contrario, supone un gran
sufrimiento no poder visibilizar fisicamente los recuerdos de su bebé.

Hay que explicar, cuando el estado fisico del bebé no es el esperado o tiene malformaciones, que pueden
sacarlo con una mantita, mostrando solo la carita, o hacer una foto de las manitas o de los pies.

Para este fin se puede utilizar la cdmara del teléfono movil de los padres/madres o el de algtin familiar

Ejemplos de fotografias.
Asociacién “Now | Lay Me Down to Sleep” https://www.nowilaymedowntosleep.org/.

“Incluso el mas pequeiio de los pies tiene el poder de dejar huellas eternas en este mundo”

Pagina 41 de 51
“La Guia de ayuda para profesionales sanitarios ante la pérdida gestacional o neonatal”
NUBESMA. Asociacién de apoyo al duelo gestacional y neonatal de Valencia



GUIA DE AYUDA PARA PROFESIONALES SANITARIOS
ANTE LA PERDIDA GESTACIONAL Y NEONATAL

@/gmm@t,

ANEXO V. Cémo explicar la pérdida a los otros hijos/as o familiares menores.

Los nifios/as perciben todo lo que ocurre a su alrededor, incluso cuando eludimos hablar de un asunto que
nos afecta o que no sabemos cémo plantearlo. Algunos padres/madres prefieren no hablar de estos temas para

proteger a sus hijos/as o porque piensan que no lo van a entender.

Es importante hacer participes a otros hijos/as, independientemente de su edad, de todo el proceso porque
mejorara la aceptacion de la pérdida y el sentimiento de control de la situacién.

Ellos también sufren intensamente la pérdida, pueden sentirse culpables y tener la necesidad de desahogarse.

¢Qué podemos hacer?

.- Aungue resulte muy doloroso y dificil, hablar de la muerte con el nifio/a.

Es mejor hacerlo lo antes posible, pasadas las primeras horas de mayor desconcierto y confusion.

.- Las personas mas adecuadas para comunicar la pérdida de su hermanito/a seradn las mamas/papas, ni un
profesional ni un psicélogo. Pero si no podemos hacerlo nosotros, puede hacerlo un familiar o amigo/a muy
cercano.

.- Ser honestos con ellos/as.

.- Explicarle lo ocurrido con palabras sencillas y sinceras, adaptando la explicacién a su edad y entendimiento.
Por ejemplo, podemos decirles: "Ha ocurrido algo muy, muy triste. El bebé que esperdbamos, tu hermanito/a ha
muerto”. “El bebé (nombre si lo tiene) no estara con nosotros porque ha dejado de vivir”.

En los nifios de 3 a 6 afios hay que explicarles muy bien el significado de la muerte, porque para ellos es temporal
y reversible. Hay que explicar que ya no tiene funciones vitales (no puede comer, ni respirar,...) Se pueden poner
ejemplos pero no habra que decir nunca “se ha ido”, “esta como dormidito/a” o términos que le inciten a pensar
que puede volver.

.- No apartar al hermano/a de la realidad que estd viviendo. Acompafiarlo en el duelo y brindarle que pueda
despedirse de su hermano/a.

Con nifos pequenos se puede dibujar el contorno de la mano o del pie del bebé en papel y darselo después
invitandoles a hacer un dibujo.

.- Hablar del bebé fallecido y compartir, puede ser la mejor manera de ayudarse unos a otros y afrontar sanamente
la experiencia de duelo.

Un libro que os puede ayudar a explicar lo ocurrido, teniendo en cuenta la edad del nifio/a es el Libro
“Explicame qué ha pasado” de la Fundacidon Mario Losantos. Descarga gratuita

http://www.fundacionmlc.org/uploads/media/default/0001/01/guia-duelo-infantil-fmlc.pdf
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ANEXO VI. Autopsia / Disposicion del cuerpo

Queridos papds/mamas,
Sabemos que en estos momentos es durisimo leer lo que sigue, pero queremos que sepais vuestros derechos y,
que podais tomar las decisiones que mejor consideréis segun vuestras creencias, en lo relativo a la disposicion del

cuerpo de vuestro querido bebé.

Tenéis derecho a disponer del cuerpo del bebé, sea cual sea su semana de gestacion.

(Desde la sentencia del Tribunal Constitucional en febrero 2016 todos los Juzgados y Tribunales de Espafia libraran
la oportuna licencia de enterramiento de las criaturas nacidas sin vida, independiente de su peso y edad
gestacional, garantizando con ello el derecho de los progenitores a una disposicion respetuosa del cuerpo de su
bebé).

Os podéis hacer cargo vosotros, como ocurriria con cualquier persona fallecida, a través de una empresa funeraria.
O autorizar que se ocupe el propio hospital. Aqui habra que informarse de los procedimientos que sigue
el hospital en concreto donde estais, ya que se dan diferentes casos: hay hospitales donde no incineraran
el cuerpo del bebé solo, por lo que no podréis solicitar sus cenizas; otros donde, previa cesion de los

datos de la autopsia, os facilitaran su cuerpo, etc.

Somos conscientes de que plantearse el hecho de que se realice una autopsia a vuestro bebé es muy duro,
pero antes de tomar una decisidn tener en cuenta que:
.- Cuando se realiza la autopsia, entre el 50% y el 80% de los casos permite conocer la causa de la muerte,
dependiendo de la edad gestacional, del tiempo transcurrido entre la muerte intrauterina y el nacimiento,
entre otros factores.
.- Tenéis derecho a solicitar diferentes tipos de autopsias y andlisis complementarios como estudios
genéticos, microscopicos, etc.
.- Después podréis solicitar toda la documentacion y fotografias derivadas de la autopsia.
.- Conocer la causa de la muerte puede ayudar a resolver la fase de culpa del duelo y a la planificacién de futuros
embarazos, especialmente si se determina infeccidn, malformacién o motivo genético.
Si decidis hacer autopsia tenéis que expresar por escrito vuestro deseo de recuperar el cuerpo o de lo contrario
el hospital dispondra de él.
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ANEXO VIII. Tras el alta hospitalaria. Itinerario

El hospital o centro sanitario deberia confeccionar este documento con el fin de proporcionar pautas claras para
que la madre sepa los pasos a seguir y tenga referencia de las siguientes citas médicas, por ejemplo: indicando las
citas por orden cronoldgico, apuntando el especialista al que se debe dirigir (matrona, médico de cabecera,

ginecélogo,....) y el centro u hospital. Y a donde debe acudir para realizar los tramites oportunos.

CITAS MEDICAS

FECHA ESPECIALISTA HOSPITAL / CENTRO
e dE e de 2018

e de e, de 2018 e

e de .......c....... de 2018

e de s de 2018 s

REGISTRO CIVIL Y LIBRO DE FAMILIA

Tramites y gestiones. Inscripcion del nacimiento.
http://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/es/servicios-ciudadano/tramites-gestiones-
personales/inscripcion-nacimiento

TRAMITES ANTE EL I.N.S.S.

BAJA POR MATERNIDAD
http://www.seg-social.es/Internet 1/Trabajadores/PrestacionesPension10935/Maternidad/index.htm

BAJA POR PATERNIDAD
http://www.seg-social.es/Internet 1/Trabajadores/PrestacionesPension10935/Paternidad/index.htm

También el propio hospital o centro donde se haya producido la pérdida, deberia tramitar de forma
automatica la anulacidon de las visitas programadas derivadas del embarazo como analiticas, revisiones,
monitorizaciones, etc.

Tengamos en cuenta que puede resultar muy doloroso para las madres seguir siendo avisadas por carta o teléfono
de visitas programadas cuando ya ha ocurrido la pérdida.
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ANEXO IX. REGISTRO CIVIL Y LIBRO DE FAMILIA

La Ley 20/2011, de 21 de julio, del Registro Civil, en su Articulo 44. Inscripcidon de nacimiento vy filiacion;
apartado 1, recordaba que “son inscribibles los nacimientos de las personas, conforme a lo previsto en el articulo
30 del Cédigo Civil.” Mas adelante, en su Disposicion final tercera, de Reforma del Cédigo Civil, viene a decir que
se modifica el articulo 30 del Cddigo Civil, que queda redactado en los siguientes términos:

«Articulo 30: La personalidad se adquiere en el momento del nacimiento con vida, una vez producido el entero
desprendimiento del seno materno.»

Por tanto, con fecha 23 de julio de 2011 (dia siguiente a la publicacion en BOE de la Ley 20/2011 de Registro Civil),
todo recién nacido, desde el mismo momento en que nace con vida, entendiéndose con latido cardiaco positivo
independientemente de otros parametros (test de Apgar, respiracién, etc...), tiene consideracién de personay,
por tanto, sera inscrito en el Registro Civil.

Los fallecimientos que se produzcan con posterioridad a los seis meses de gestacidn, figuraran en un archivo del

Registro Civil, sin efectos juridicos, pudiendo los progenitores otorgar un nombre.

El documento que certifica el nacimiento vivo es el “Parte del Facultativo que asistié al nacimiento”, hoja de color
amarillo cumplimentada habitualmente en paritorio.

Este certificado debe ser entregado a los padres/madres.

Del bebé que fallece intrattero, no se cumplimenta “parte de asistencia al nacimiento” (hoja amarilla). Si se han
cumplido 180 dias de gestacion, se cumplimentara la “Declaracidon y parte de alumbramiento de criaturas
abortivas” (hoja rosa) que se entrega en el Registro Civil.

En estos casos, no puede ser inscrito en el libro de familia.

Tramites y gestiones. Inscripcion del nacimiento.

http://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/es/servicios-ciudadano/tramites-gestiones-

personales/inscripcion-nacimiento
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ANEXO X. DERECHO DE MATERNIDAD/PATERNIDAD

BAJA POR MATERNIDAD

La madre tendra derecho a la baja por maternidad cuando el bebé nace muerto con mas de 180 dias de gestacion.
Y Si nace vivo, independientemente del momento del fallecimiento (muerte perinatal).

Y cumple con los requisitos de la seguridad social para los beneficiarios de este tipo de baja:

e Estar afiliados y en alta o en situacion asimilada de alta.

e Tener cubierto un periodo de cotizacion de 180 dias dentro de los 7 afios inmediatamente anteriores a la fecha del
parto o al inicio del descanso o, alternativamente, 360 dias cotizados a lo largo de su vida laboral.
No obstante, este periodo minimo es gradual, segun la edad para los trabajadores que causen prestaciones por
maternidad:
0 Menores de 21 afios: no se exige periodo minimo de cotizacion
0 Cumplidos 21 afios y menor de 26: 90 dias cotizados dentro de los 7 afios inmediatamente anteriores a la fecha

del inicio del descanso o, alternativamente, 180 dias cotizados a lo largo de la vida laboral.

0 Mayor de 26 afios: 180 dias dentro de los 7 afios inmediatamente anteriores al momento del inicio del descanso

o, alternativamente, 360 dias cotizados a lo largo de su vida laboral.

Mas informacién. Tramites y gestiones I.N.S.S.

http://www.seg-social.es/Internet 1/Trabajadores/PrestacionesPension10935/Maternidad/index.htm

BAJA POR PATERNIDAD

El padre tendrd derecho a la baja por paternidad en caso de que el bebé nazca vivo y fallezca después de 24h, o
si en las primeras 24 horas ha solicitado la baja por paternidad. Cuando el bebé nace muerto o no sobrevive las
primeras 24hs, si no ha solicitado la baja en esas 24 hs, el padre no tiene derecho a la baja por paternidad.
También deberd cumplir con los requisitos de la seguridad social para los beneficiarios de esta baja:

e Estar afiliados y en alta o en situacion asimilada al alta.

e Tener cubierto un periodo de cotizacion de 180 dias dentro de los 7 afios inmediatamente anteriores a la fecha de
inicio del periodo de suspension o del permiso o, alternativamente, 360 dias cotizados a lo largo de su vida laboral,

con anterioridad a la mencionada fecha.

Mas informacién. Tramites y gestiones I.N.S.S.

http://www.seg-social.es/Internet 1/Trabajadores/PrestacionesPension10935/Paternidad/index.htm
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ANEXO XI. Bibliografia y webs para informacidn del personal médico/sanitario

ARTICULOS Y ESTUDIOS

.- Articulo de investigacion: “La vivencia de la pérdida perinatal desde la perspectiva de los profesionales de la
salud”.

Pastor Montero SM, Romero Sanchez JM, Hueso Montoro C, Lillo Crespo M, Vacas-Jaén AG, Rodriguez-Tirado MB.
Rev. Latino-Am. Enfermagem

Nov-dic 2011

http://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n6/es 18.pdf

.- "Experiencias y vivencias de los padres y profesionales ante la pérdida perinatal”.

Pastor Montero, Sonia M?2; Vacas Jaén, Ana Gema; Rodriguez Tirado, M2 Belén; Macias Bedoya, José M?; Pozo
Pérez, Francisca

Rev Paraninfo Digital, 2007;

http://www.index-f.com/para/n1/0104.php

.- “Duelo perinatal: Un secreto dentro de un misterio”.
Ana Pia Lopez Garcia. Enfermera especialista en Salud Mental. CSM “Gasteiz Centro”, de Vitoria-Gasteiz
http://scielo.isciii.es/pdf/neuropsig/v31n1/05.pdf

LIBROS

.- La Cuna Vacia. El doloroso proceso de perder un embarazo.
Psicologia y Salud (Esfera). Autora: M2 Angeles Claramunt y otros

.- Morir cuando la vida empieza. Conocer y despedir al hijo al mismo tiempo
Circulo Rojo. Autoras: Silvia Lopez Garcia & M2 Teresa Pi-Sunyer Peyri

.- El camino de las lagrimas.
Ed Debolsillo. Autor: Jorge Bucay
Libro de duelo en general

WEBS

Nubesma. Asociacion de apoyo al duelo gestacional y neonatal de Valencia http://www.nubesma.org

Umamanita. Apoyo para la muerte perinatal y neonatal. http://www.umamanita.es/
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Caminar. Asociacion Valenciana de Apoyo en el Duelo. http://www.ayudaduelocaminar.com/es/

Como veiamos al principio, el fin Ultimo y objetivo de “La Guia de ayuda para profesionales sanitarios
ante la pérdida gestacional y neonatal”, fundamentalmente, es proporcionar al personal médico/sanitario
informacién para mejorar la calidad del servicio sanitario en los casos de pérdida gestacional y neonatal, y
asi poder garantizar que las personas que pasen por este duro trance reciban una atencion psicoldgica y
humanizada, que junto a la técnica y cientifica que ya les proporciona el sistema sanitario actual, les ayude a

elaborar sus duelos de manera normal reduciendo la morbilidad psicoldgica a largo plazo.

En este sentido, entendemos que es un documento dindmico, en continua revisién, que ird cambiando en el
tiempo, por un lado, gracias a las aportaciones de las madres, padres y familias que vivencien estas
situaciones, y que seguira recogiendo nuestra asociacién, NUBESMA, y por otro, por las aportaciones y
sugerencias de médicos/as, psicdlogos/as, matronas, enfermeros,... y los nuevos estudios que vayan
publicdndose. De ahi la importancia que nos fijemos en que ésta es la ultima publicacién (consultar fecha de

publicacion en www.nubesma.org).

Los autores/as de las frases “en primera persona” que contiene esta guia son: Joanne Cacciatore, poema “Dear
Cheyenne”, de madres que pertenecen a nuestra asociacidn, y de personal médico/sanitario (frases extraidas del
articulo de investigacion: “La vivencia de la pérdida perinatal desde la perspectiva de los profesionales de la salud”.
Pastor Montero SM, Romero Sanchez JM, Hueso Montoro C, Lillo Crespo M, Vacas-Jaén AG, Rodriguez-Tirado MB.

Rev. Latino-Am. Enfermagem. nov-dic 2011. http://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n6/es 18.pdf)

Primera edicion: noviembre 2018
Edicién no venal
NUBESMA Asociacién de apoyo al duelo gestacional y neonatal de Valencia.

Autoras: Rosa Ana Bonora Lleti

Yoana Cafas de la Cuesta
Noelia Palomares Badia

M2 del Pilar SGnchez Simén
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Benito, M. d. (s.f.). Comunicacion no verbal. & (L.
IntraMed, Ed.) Recuperado el 2018, de
https://www.intramed.net/sitios/librovirtual6/pdf/06_03.pdf

Benito, M. d. (s.f.). El Paciente y el Proceso Comunicacional. &

. (L. V. IntraMed, Ed.) Recuperado el 2018, de
https://www.intramed.net/sitios/librovirtual6/pdf/06_04.pdf

Bermejo, J. (2012). ! X $ . Bilbao: Ed. Desclée de Brouwer.
Bucay, J. (1999). ! . Buenos Aires, Argentina: Editorial del Nuevo Extremo, S.A.
Cacciatore, J. (2012). . % 0 (sexta ed.). (M. Foundation, Ed.) Arizona.

Cassidy, P. R. (2018). % 5 / b

# . Madrid. Obtenido de

https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-017-1630-z

Domingo, V. V. (septiembre de 2016). Duelo patoldgico. Factores de riesgo y proteccion. Revista Digital de
Medicina Psicosomdtica y Psicoterapia, VI(2).

Garcia, A. P. (2010). . 67 8. Vitoria-Gasteiz.

Garcia, L. 0. (2016). La huella de Mikel. Historia de un duelo perinatal. Espafia: UNO Editorial.

Imber-Black E, Roberts J, Whiting R. . (1994.). 9 .. Barcelona: Ed.
Gedisa.

Lépez S, Pi-Sunyer MT. (2015). # 6%
Madrid: Circulo Rojo.

Madres NUBESMA. (2018). 9 71/ &
Valencia: NUBESMA Asociacidn de Apoyo al duelo gestacional y neonatal de Valencia.

Mayer, D. R. (15 de julio de 2013). Comunicacién no verbal en el consultorio. (www.intramed.net, Ed.)
Recuperado el 2018, de https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=80776

Mehrabian, A. (1971). b ! . Wadsworth:
Belmont, CA.

Pastor Montero SM, Romero Sanchez JM, Hueso Montoro C, Lillo Crespo M, Vacas-Jaén AG, Rodriguez-
Tirado MB. (nov-dic 2011). $ ## #

0. Rev. Latino-Am. Enfermag. Obtenido de

http://www.scielo.br/pdf/rlae/vi9n6/es_18.pdf

Pastor Montero, Sonia M2; Vacas Jaén, Ana Gema; Rodriguez Tirado, M2 Belén; Macias Bedoya, José M3;
Pozo Pérez, Francisca. (2007). ”Experiencias y vivencias de los padres y profesionales ante la
pérdida perinatal”. Rev. Paraninfo Digital. Obtenido de http://www.index-
f.com/para/n1/0104.php

Pedro Santos Redondo, Ana Yafiez Otero, Miriam Al-Adib Mendiri. (2015). &;! %-< *9+=1/-+ &$& $&
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Seoane, P. D. (octubre de 2016). fundacionmlc.org. (F. M. Santos, Ed.) Recuperado el 2018, de Explicame
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Desde NUBESMA queremos darte, encarecidamente, las gracias por el tiempo que has dedicado a esta
guia, porque estamos seguros/as que, cuando te enfrentes a un caso de muerte gestacional o neonatal,
cualquier cosa que te hayamos podido aportar se trasladara en un trato mas humano hacia madres, padres

y familias como nosotros. Y sabemos que mitigaras su sufrimiento.

“El amor no comienza al nacer ni termina con la muerte”

NUBESMA.
Asociacién de apoyo al duelo gestacional

y neonatal de Valencia

CV-01-057929-V
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