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Escribia el italiano Giorgio Faletti que “los hijos son las
dnicas personas que pueden hacernos aceptar la idea
de la muerte, porque ningdn padre ni madre quiere
sobrevivir a aquellos a quienes trajo al mundo”. Y es
que nadie estd preparado para perder a un hijo. Ni la
naturaleza ni la vida nos han dotado de herramientas
para poder afrontar algo asi. Tampoco una sociedad que
se empena en negar el dolor y la muerte y que se lo pone
aun mas dificil a las familias que atraviesan una pérdida
perinatal. Dice la psicdloga Sara Jort que no hay recetas
para acabar con el dolor y la pena porque el duelo no
es una patologiq, pero cada familia acaba encontrando
al final un punto de apoyo que le ayuda a avanzar en un
camino que, a veces, es demasiado empedrado.

POR
DIANA OLIVER
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a Organizacion Mundial de la Salud con-
sidera que podemos hablar de muerte
perinatal cuando ésta se produce entre la
semana 22 y la primera semana de vida
extrauterina del bebé. En la practicay en la
literatura, sin embargo, este periodo se amplia. Sara
Jort Povea, Licenciada en Psicologia por la Univer-
sitat de Valéncia (1999) vy psicoterapeuta Gestalt
por el Instituto Francés de Gestalt Terapia (2005),
nos cuenta que muchos autores entienden que el
periodo perinatal se prolonga “desde la concepcion
hasta el final del primer aflo de vida, lo que inclu-
ye como pérdidas perinatales las que se dan en el
inicio de la gestacion”. Es una teoria que la psicdlo-
ga comparte porque, desde su experiencia del dia
a dia, observa que “no se puede medir el impacto
que tiene la pérdida para una familia por las sema-
nas de gestacion”. De la misma opinidn es Laura
Perales Bermejo, psicdloga infantil, presidenta de la
Plataforma por la Crianza con Respeto y miembro
asociado de la Es.Te.r. para quien este dato también
es irrelevante: “son tecnicismos que no ayudan a las
familias que estan pasando por algo tan duro. Su
hijo ha fallecido, aunque siempre sera su hijo, inde-
pendientemente de la semana en la que su corazon-
cito se haya parado”.

Cuando Cheli Blasco quedé embarazada de su
tercer bebé, una nifa llamada Luna, recibié una de
esas noticias que los padres jamas estamos prepa-
rados para escuchar: su hija tenia un sindrome
incompatible con la vida y moriria antes de nacer.
En ese momento comenzd a escribirse una historia
gue arrancaba con incredulidad: “¢Cédmo se me iba
a morir una hija a mi?”. Después, llegd el miedo. Un
miedo atroz por sus hijos mayores, miedo por tocar
a su hija muerta, miedo por ver su cuerpo. Y, al final,
Cheli se partié en dos: “Me agarraba a mi amado, él
también estaba roto. Y lloramos. Lloramos mucho
de lo triste que era no quedarnos a Lunita. Y grité
mucho también”.

Nadie estd preparado para escuchar que su hijo ha
muerto, para encontrar la muerte cuando lo que
esperabas era vida. Dice Sara que “en algunas
ocasiones hay un diagnodstico previo, o el bebé
tiene dificultades que nos pueden hacer “preparar-

nos” para lo peor, pero, pese a esto, no estamos
capacitados para algo asi”. Hay que tener en cuenta
siempre que, ademas, el proceso de duelo estara
muy condicionado por los primeros momentos.
“Los estudios muestran que los acontecimientos
gue rodean al fallecimiento influyen directamente
en la evolucién posterior del duelo de la familia”,
apunta la experta en duelo perinatal, quien insiste
en que “es fundamental cdmo se realiza la atencién
sanitaria y el proceso obstétrico: lo que sucede
previamente a recibir la devastadora noticia, como
se comunica, cdmo se acompana el proceso, la
participacion de la familia en la toma de decisiones,
la atencidn cercana y el apoyo emocional del
profesional sanitario, tener la posibilidad de despe-
dirse del bebé o cuidar la intimidad de la familia y
su dolor”. Por tanto, sefala que “existe una gran
responsabilidad social y sanitaria para facilitar el
afrontamiento de la muerte de un hijo en el periodo
perinatal”.

En busca de alivio

Para muchas parejas no encontrar una explicacion a
lo sucedido puede convertirse en una auténtica
pesadilla. No fue asi para Cheli y su familia, quienes
supieron desde el principio la razdén por la muerte
eminente de Luna: “Saber la causa ayuda a ubicar
lo que ha pasado. En nuestro caso lo supimos en el
embarazo y hasta yo misma lo veia en las ecogra-
fias: los edemas (retencion de liquido), sus érganos
tan diferentes, etc.”. La culpa, que parece que ya
viene incorporada con la maternidad, también
sobrevuela sobre quienes sufren una pérdida
perinatal. “Todas las madres sentimos una cuota
grande de culpa por lo gue hacemos y por lo que
dejamos de hacer. Con un hijo vivo lo abrazamos,
nos disculpamos y lo intentamos hacer mejor al dia
siguiente pero con un hijo muerto no tenemos esa
oportunidad de ser mejores. No hay abrazos, no hay
momentos para sanar juntos. Entonces la culpa y la
pena se hacen mas grandes”, afirma Cheli.

Sostiene Sara Jort que el duelo no es una patologia
Yy que, por tanto, no cree que existan “recetas” para
aliviar la pena que produce la muerte de un ser
querido. Su profesion le ha demostrado dia a dia
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gue “una misma situacion es vivida de tantas
maneras como personas” y que, incluso, “una
misma persona segun el momento vital puede
reaccionar de formas distintas”. La muerte de un
hijo produce emociones muy intensas de tristeza,
dolor, rabia, sufrimiento, desesperacién o vacio y
estar asi, insiste Sara, “no es estar enfermo, es la
reaccion a la pérdida”. Si que, desde la experiencia
de la psicdloga, “puede producir alivio expresarse
sintiéndose escuchado, compartir inquietudes,
llorar, recibir afecto de amistades y familia, sentir a
la pareja cercana y receptiva, tener el apoyo vy la
comprensidon que se necesite o, simplemente,
sentirse acompanado en silencio”.

Hace tres anos que Cheli perdid a Luna y afirma
qgue “el amor por ese hijo es eterno, como lo son las
ganas de tenerlo”. Sin embargo, poco a poco,
“haciendo el camino del duelo”, y pese a que el
dolor por no tenerlo es inmenso, cada vez son mas
los momentos en los cuales al recordar a su bebé,
sonrien. “Son momentos de conexién y amor”, nos
dice.

No ayuda en este proceso de superacion que la
sociedad occidental niegue el dolor y la muerte,
especialmente la perinatal ya que, como nos explica
Sara Jort, “ésta, ademas, conjuga varios tabues:
muerte, reproduccioén y sexualidad”. Es por esta
razdén que, segun cuenta a Madresfera Magazine la
psicologa, “a este duelo se le ha llamado el duelo
“desautorizado”, ya que no tiene el impacto social
de otras muertes, y por tanto no son publicamente
reconocidos ni socialmente expresados”. Pero la
familia que pierde a su bebé “necesita que su
entorno reconozca el dolor que sufre, entienda que
cada duelo es Unico y cada familia vive y expresa la
pérdida como puede y sabe. Si la familia necesita
hablar acerca del bebé o de ese embarazo deberia-
mos escuchar atentamente, no cambiar de tema.
Estar disponibles para cualquier cosa que necesi-
ten. Cualquier afirmacion que niega la existencia del
bebé, relativiza el sufrimiento que conlleva o intenta
acelerar el proceso de duelo puede ser vivido como
doloroso aunque se haya dicho desde la mejor de
las intenciones”, apunta Sara. Laura Perales, por su
parte, opina que, ademas, “tenemos que cambiar la
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concepcion de lo que significa estar “bien” ya que,
segun la psicologa, “no se trata de negar lo que uno
siente para ponerse una careta socialmente acepta-
ble. Se trata de sentir y expresar lo que se siente en
cada momento. En el duelo, contactar con el dolor
es necesario pero nos han enseiado a no manifes-
tar nuestra tristeza, porque molesta. Si alguien llora
en publico, lo primero que hace es esconderse o
pedir perddn, épor qué? Tapamos nuestro dolor e
intentamos que los demas tampoco lo manifiesten”.

Bien conoce Cheli el dolor que producen las frases
desafortunadas. “Entiendo que la gente dice
determinadas cosas para ayudar, o para ayudarse a
ellos mismos. Es muy fuerte pensar que un hijo
puede morir y creo que por eso la mayoria de la
gente prefiere poner una tirita encima y pasar a
otra cosa. Es muy dificil estar al lado de alguien con
un dolor tan grande, tan crudo”. La argentina opina
que lo ideal es no decir nada que pretenda calmar
el dolor viendo “el lado positivo”. “Mi hija ha muer-
to. No hay un “por lo menos”, no hay lado positivo”.
Si cree que ayudan las frases que muestran amor y
comprension hacia ella, hacia su familia. “A veces un
simple “lo siento” es suficiente. Otras, no hacen
falta palabras, un simple abrazo dice mucho mas”,
concluye Cheli.

El proceso de despedida y duelo

Tener la oportunidad de despedirse por ultima vez
del bebé tiene gran importancia para el posterior
bienestar fisico, psiquico y emocional de las fami-
lias. Esa despedida no siempre pasa por haber visto
al bebé, ya que es una decisiéon muy personal que
dependerd de las necesidades y sentimientos de
cada persona. “Cada familia encuentra su propia
manera de decir adids. Se puede realizar un ritual
de despedida religioso si se es creyente o algo mas
individual, tanto inmediatamente como después de
un tiempo. Pero, lo que no cabe duda es que es un
proceso necesario”, apunta Sara Jort.

Cheli esta de acuerdo con la psicéloga y nos explica
que, ademas, no cree que haya una férmula para
lograr que la despedida sea perfecta. “Lo que
necesitamos es poder hacer libremente, con apoyo
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y tiempo, lo que sentimos en cada momento”. Ellos
recibieron la noticia de que Luna moriria antes de
nacer en la semana 15 pero su eleccion fue seguir
adelante con el embarazo hasta el final. Aquella fue
para Cheli y su pareja una eleccidn pensada y
sentida. “Decidimos vivir con Luna toda su vida”.
Finalmente nacié en la semana 27 y durante ese
tiempo pensaron como querian recibirla y como
querian despedirla. “Preparamos un parto en casa
con la asistencia de nuestras matronas y doula. Fue
un parto fisioldgico e intimo en el que nos sentimos
acompafiados con mucho respeto. Pari a mi hija. La
cubrimos con mantas y la tuve en mis brazos, sobre

mi pecho. Le dije cositas y pudimos besarla, tocarla.

Lloramos”.

Desde el pasado mes de febrero, gracias a una
demanda ganada por Francisca Fernandez Guillén,

abogada de El Parto es Nuestro, cada familia tiene
derecho a despedirse de su bebé, e incluso se debe
poder decidir qué hacer con el cuerpo, indepen-
diente de cudl sea la semana de gestaciéon. Con ello
se ha marcado un hito histérico en nuestro pais ya
gue es la primera sentencia gue reconoce “el
derecho de la familia a despedir a los hijos perdidos
en cualquier momento de la gestacién, de forma
intima y privada, por encima de los protocolos
hospitalarios”.

Sara Jort explica que “en embriones de pocas
semanas puede no ser tan “importante” la visualiza-
cidén si no se quiere pero en el caso de bebés de
segundo y tercer trimestre es algo que afortunada-
mente se ofrece en muchos hospitales y puede
ayudar en el proceso. No sdlo si la mama vy el papa
quieren ver, abrazar, tocar, besar... al bebé, sino
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también el resto de la familia que asi lo desee. Por
suerte cada vez mas profesionales quieren realizar
una atencion profesional compasiva”. La psicdéloga
Laura Perales también resalta la falta de informa-
cién que hay al respecto: “Se realiza un legrado,
como si tratdsemos un desecho. En muchas ocasio-
nes no se ha permitido a los padres que se lleven el
cuerpo de su hijo para poder enterrarlo o incinerar-
lo (depende de la semana de gestacion). Lo que
mas ayuda en estos casos es realizar un manejo
expectante y permitir, que si se desea, el parto
tenga lugar. Hay madres que necesitan vivir ese
parto para poder seguir adelante, el bebé tiene
derecho a nacer, con amor, con su familia. También

les puede ayudar guardar fotos del bebé, permitir a
los hermanos que lo vean, que lo toquen, que lo
acaricien. Cada familia deberia tener tiempo,
informacion y respeto para poder decidir después
qué quieren hacer”.

El duelo es un proceso complejo que cada familia vive
de una forma muy diferente y que, segun nos explica
Laura Perales, pasa por diferentes fases: negacion, ira
(a veces hacia uno mismo), negociacion, depresion,
aceptacion. “Estds fases en ocasiones van y vienen,
hasta que el proceso se asienta. Una persona que
luche contra lo que siente puede quedar atrapada en
la fase de negacion. El dolor no va a desaparecer,

RECURSOS PARA LA PERDIDA PERINATAL

MISSFOUNDATION

La web Missfoundation.org puede
ser un recuros util para profesiona-
les que rodean a la familia doliente y
personas allegadas.
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ESCRITOS DE AMOR Y MUERTE
CHELI BLASCO

LA CUNA VACIA

El libro ‘La cuna vacia’ de M2 An-
gels Claramunt y en el que parti-
cipan Mdnica Alvarez, Rosa Jové
y Emilio Santos trata la importan-
cia de la correcta informacion, el
acompafamiento, el apoyo vy los
rituales de pérdida, entre otros.
Todo desde una perspectiva ac-
tual, cientifica y socioldgica.

M. ANGELS CLARAMUNT
MONICA ALVAREZ

ROA JOVE

EMILIO SANTOS

LA CUNA

Luna, de mama’, un libro que reco-
ge todos los sentimientos que la

muerte de su hija le ha producido. VACIA

‘ El duloroso proceso de perder un embaram

s “Son escritos de dolor, de falta y
£l = amor”. &
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daflando a esa persona. A veces, cuando no permiti-
mos que lo emocional hable, el cuerpo habla en forma
de enfermedades. La persona que vive la muerte de
un ser querido necesita tomar contacto con su dolor
para que este desaparezca de modo natural. De lo
contrario, no lo hace”. Existen grupos de apoyo que
muchas personas utilizan como un recurso necesario
para poder vivir su duelo. “Pueden ser presenciales
de “madre a madre”, normalmente articulados desde
asociaciones de familias, pero también encontramos
grupos online que a través de webs, blogs o foros
también se convierten en un punto de encuentro y
acompafamiento en el que compartir experiencias”,
aflade Sara Jort.

Ademas de los mencionados, también podemos
encontrar grupos de apoyo dinamizados por
profesionales. En estos casos, y segun apunta Jort,
hay un trasfondo no sélo de compartir experiencias
sino también psicoterapeutico. “La habilidad de
guiar esos grupos requiere de formacion especifica,
saber controlar los tiempos, manejar herramientas
de sostén y conocimientos en psicoterapia”. Sara
Jort lleva anos organizando este tipo de grupos de
apoyo en los que las familias no sdélo reciben el
apoyo que se ofrecen entre ellas sino que también
sirven para profundizar emocionalmente en algunas
cuestiones o para proponer temas concretos que se
quieren trabajar.

Recomponiendo la familia

Dentro de la propia pareja el dolor puede ser
manifestado de muy diversas formas. Y eso es algo
qgue afecta a la relacidn de pareja. Cheli no duda en
lanzar un rotundo “si” si le preguntamos que si
realmente la muerte de un hijo afecta a la relaciéon
de esos padres. “Para nosotros la muerte de Lunita
fue polarizante: nos acercé mas que nada en el
mundo, nos llené de amor y comprensiéon pero
también nos distancié. Con el tiempo, estamos
aprendiendo a vivir el duelo juntos pero al principio
nuestras necesidades eran muy distintas ya que
mientras mi companero lo vivia mas hacia dentro
de si mismo, yo, por el contrario, queria hablar,
hacer, crear, llorar, gritar. Poco a poco nos vamos
encontrando”.

El dramatismo y el dolor que puede sentir una
persona ante la pérdida de un hijo es uno de los
fendmenos de estrés emocional mas intensos que
podemos experimentar a lo largo de nuestra
existencia. Ademas, “esta vivencia tiene grandes
implicaciones para la persona, la vida en pareja y
los vinculos sociales e incluso compromete y afecta
a la salud reproductiva posterior”, anade Sara Jort,
gue nos recuerda que “pese a que en ocasiones los
distintos ritmos y mecanismos a la hora de vivir el
proceso puedan distanciar o afectar a la pareja, es
importante que exista una comunicacion sincera y
una escucha activa, asi como un gran respeto hacia
los tiempos de cada uno”.

Si bien tras la pérdida perinatal hay familias que
quieren rapidamente otro embarazo, sobre todo si
el deseo de formar la familia sofada es fuerte o la
madre puérpera tiene el vacio de cuidar un bebé,
no suele ser algo habitual. En general, la psicdloga
especializada en pérdida perinatal explica que “los
padres que han perdido a un hijo necesitan un
tiempo de digestidn de lo que ha sucedido, o tienen
mucho miedo a otro embarazo y no se sienten
preparados para afrontar otra gestacion. Depende
de cada vivencia, y de elementos como en qué
momento sucedid la pérdida, como se hizo el mane-
jo obstétrico, cdmo fueron los cuidados sanitarios,
las circunstancias de la muerte, los mecanismos de
afrontamiento de la mama vy el papa...”

En el caso de que haya un nuevo embarazo poste-
rior, las familias suelen vivirlo con gran temor y con
sentimientos encontrados. “Es frecuente no infor-
mar a muchas personas del nuevo embarazo, por
miedo a que la mala suerte vuelva a golpearles.
Quizas esperan a que pase la “fecha temida” o a no
poder “ocultar” los signos evidentes de embarazo.
Las familias hablan de “la pérdida de la inocencia”
cuando hay un embarazo después de una pérdida
anterior, sin la vivencia de disfrutar la gestacion y
todo lo que conlleva: las ecografias, el seguimiento
prenatal, los movimientos del bebé... Puede haber
sensacion de ansiedad, a veces de tristeza cuando
viene el recuerdo del bebé que fallecio, y el mo-
mento del nacimiento puede intensificar la inquie-
tud”, concluye Sara. i
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