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EL PAIS, martes 16 de enero de 2007

SALUD

Duelo por el bebe que se fue al nacer

JOAN CARLES AMBROIO

destrozada
por ln muerte
de Flugn, un bebé que mu-
fié o las cuntro horas de
haber nacido “de forma in-

s donde dio a uz Esta
foven madre de 30 afles de
Viladecans (Barcelona) y
!'u marido, Angel Rubio,
de 33 afios, estin de baja
rm ¥ sienten una
profunde  desssperacian,
rabia y dolor, no silo por
¢l fallecimients de su pri-

“No me han explicado
qué pasi, no me dejaron
ver gl cusrpa, mmepud:
du-pedn-r.ldhbé"

La.s muerics perinata-
les —aquellas que se pro-
ducen en la Glima fase de
In gestacién o en los sicte
primeros dias de vida—
han disminufdo en Espa-
fia. Pero ¢l wrato que reci-
‘ben las parturientas y las
familins o5 a menudo de
indiferencia, cvando no
de maliraio, sefiala In psi-
chloga Alba Payls espe-
cializada en terapins de
delo.

Pexz a que ls moerie pe-
rematal sigie siendo un e
ma tabi y & que ks padnes
no siempre reciben una
atencidn adecuada, “no es
una cuestidn gue lenga-
rmod encima de [a mesa” ca-
da hospital tene la liber-
tad pam actuar como crea
apartune”, afirma Juan

ﬁlnmiduuunnimn—

al hijo, &3 como = no tuvieran
nraﬂ.n:mdldﬂpou[
bebé muerto®, sostiene Alba
Payhs En Estados Unides 3 Jes
denoming “ductos desautoriza-
des™: no pueden ser plblicamen-
e Teconocidos ni socialmente ex-
“La pargja s siente de-
wuwmdawwhuﬂmhgrqu
o ha habido nacimiento,
o enticrro, ¢l nifio no tene nom-
bire, no quedan fotos ni recusrdos,
nada que pudiera avalar su exis-
tencin. Sin embargo, ¢l nifio e
su hijo desde la concepcin, en
1a imaginacion, 11%3 cxpectati-
vas ¥ experanzas de los padres y
de la familia”, afiade Payis
En Espafia es tan habitual 1a

Los psicologos recomiendan a los

hospitales mejorar la atencién a los

padres en los casos de muerte perinatal

da maternidad del hespital de Salt (Girona). PR ourak

La cajita de los recuerdos

A hermaosa los zapatitos o el Silvente. =Aunque
herramienta | cepille que iban a esto pucdy parccer
que utilizar los padres menstruoso, al cabo
myudar a los padres | Cadn caso se dehe de un tiempo
u cluborar ¢ duslo | trutar de forma muchs 5
?ur s bebé individunlzeada, arrepienten de no
allecido &4 guardar | pero bos especialisias | haber visto 2 su hijo
algunos de los recomiendan poner | y de no lener una
objeios un nombre al bebé IEgen suya”,

relacicnados con el fallecido, i no ko nfinde Y sienel

nifio, Serd ln cajita | tenin, ¢ inchso momento de la

de fos recuerdos del | tomar alguna rserte bos padres

bebé. Puede fotografin, pero no quisren nada,

contener desde la “siempre en brazos i

historia clinica, de alguien, una Ia historia clinics de

ccografias ¥ otras enfermera o los In madre por si mis

&udnsn'ﬁdims.l Propios adelante quicren
hudlasd:pmy nunca sbandonado | recogerla, explica ka

manos im In | encima de una

E:J:;ﬁ mesa”, dice ln
1al, el i:hupeln. psictloga Cristina VilardalL

indiferencia, que llega a resuliar
cruel. “No hay respussta por

rie del equipo médico™, dice
E:pdtéimﬁ;ilomﬁ:muﬂe-
mma a partir de fu propia expe-
riencia: “La ginecdloga asintib a
regafiadientcs a dar Ia triste noti-
CiA A T mjer, Annnledegumr
ilpoqu:ﬁu dicz LLa:pm'r
estaba por dﬁ

hmﬂ.ﬁmﬁgﬁdmﬂ "Ma
dijo que bo olvidars ¥ que no me
preccuparn, que €ra joven ¥ que

posdin tener otros hijos”, cusnta
Gemma. Ahors e en trats-
mibento paicolégico y empicz a
no evitar a familiares y conocidos

tener el nifio para presentirselo™

anvmlurmuomu&ik. |
Senta

Salt ({Hrona) cred hace un aj\.o

un protocelo de sctuacibn pars

enfermeria del Servicio Materno-

Mmﬂkthupﬂmh:ﬂ'cm
ma Lluiss Vilardell. “Haee cinco
o seis afios, que los padres vieran
4] nifio muerto se al-
o monstruoso. Sz sedoba a la
madne pam en &l mamento
de expulsar ul bebé no lo vier,
como & no hibiera pasado nada.
Eso generaba en boa padres gran
cantidad de dudaa Con el mevo
protocolo, las cosas han cambia-

do mucho. La forma de presentar
el cuerpo, de hahiar con la madne,
de afrecerle la posibilidad de e
mrwndpuque:fwunwmnmm
1o, de tener algin tipo de recuer-
do e incluso de recibir ayuda de

un paicd hacen miis

E! gjemplo ha trascen-
dido. A los dos dins de na-
cer, ln pequetia Nisa tu-
Vo guse en la Unl-
dad de Cuidades Intensi-
wos del Servicio Materno-
infuntil del Hospital Uni-
versitario de Girona Dr,
Josep Triseta, *Los médi-
e comunicarnon a bos pu-
dres que ln eristara esta-
ba muy mal, que s2 mo-
rla. Y le ofrecieron ayuda
paicologica™, cuenia fo
enfermera de neonatolo-
gia Maria Reizach,

“Sulieron de ln consul-

ron & la UCI, s¢ pusieron
las batas ¥ s despidieron
dee su hijn, Lioraron, ln co-
gieron en brazos y e estu-
wieron hablando, Luego la

que estaban may

dos por ¢l trmlo™, cxplicn
Reiunch, “Lievo 26 afios
en neonatos y dumnie n-
cho tiempa, lo normal era
tratar de evitar quelos pa-
dmsw:rannlh:h:m
J'.l'imelm color muy

daclamos.

Joga Cristina
Silvente trata a numero-
558 pAntjas que no han re-
cibido una atencidn ade-
. Recomicada & los
amumsmianmﬁtnﬂ!—
cer protocolos de inter-
vencidn parn estas situa-
ciones y formar a Jos pro-
fesionales pam que sspan
dar las malus uumm de forma
miis adecuada, De lo contrario,
las secuelus no tandan en apare-
cer: insomnio, ansiedad, semti-
mientos de culpa
El préximo 1 de febrero, <l
CEAPP-Servicio de Soporie al
Duelo de Girona organiza en la
Escuela Universitaria de Enfer-
meria Santa Madrona de Barce-
lona un seminario sobre Musrie
perinatal. El ginectlogo Santi
Bosch del Hospital de Santa Ca-
tering reconoce que o los médi-
cos Jes cussta nctuar con cmpa-
tia y recomienda no tener prisa
a la bora de dar la mala noticia:
se ha de preparar a los padres y
responder a todas sus preguntas
Lu Generalitat de Catalufia
esté elaborando un protocolo de
atencidn human del infiun-
12 hospitalizado (desde el parto
& la adolescenscin) en ¢l que s
propone incluir la atencidn que

feol”,

deberla darse a los padres en las
musries perinatales, ica Ro-
mon Prats, de ka Di Gens-

ral de Salud Phblica. En E.apam
se producen 5,6 muertes
l&le;parmda 1 Omnuldo:m-
vos. Segln el Instituto Nacional
de Estadistica, en 2004 lns muer-
tes fetales tardias [nacidos muoer-
tos con mas de 30 gramos de
peso) ¥ los fallecidos en las pri-
meras 24 horas represeniaron el
80 diel total de mueres perina-
tales.
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