Cuidando a las familias que experimentan la pérdida de su bebé intraltero o intraparto: Una
declaracion de opinion unificada sobre el contacto con el bebé.

Preambulo

La muerte de un bebé intraltero o intraparto esta reconocida como una de las experiencias mas
traumaticas que unos padres pueden vivir y puede estar asociada con efectos psicolégicos a largo plazo.
Ademas, los padres pueden haber tenido experiencia limitada o nula con la muerte. Estan normalmente
asustados y confusos sobre qué esperar y cuales son las posibles opciones para ellos.

Ver y abrazar un bebé vivo después del parto es una respuesta paternal normal. Ver y abrazar a un bebé
fallecido es también una respuesta normal, y hay muchas evidencias que demuestran que hacerlo puede
ser una experiencia valiosa y preciada. Los padres se benefician al recibir apoyo y consejos
individualizados mientras toman sus propias decisiones sobre cuanto tiempo estar con su bebé y mientras
determinan cuando y como utilizar este tiempo.

Declaracion de postura

Antes de los afios 70, la practica habitual en los hospitales después de una muerte intrautero o intraparto
era desanimar o denegar a los padres que habian sufrido la pérdida a ver a su bebé fallecido. Sin
embargo, a finales de los 70, el personal a cargo de los cuidados maternales comenzé a prestar atencion
a la peticién de los padres de ver a su bebé, y surgieron una serie de estudios que dieron como resultado
un cambio en las practicas habituales. ™ Durante los siguientes 30 afios en la mayoria de los paises
occidentales las familias eran alentadas a ver y abrazar a su bebé.

Desde 2002, esta practica ha sido cuestionada tras la publicacién de un estudio que concluia que para
algunos padres, ver el cuerpo de su bebé resultaba psicolégicamente negativo a largo plazo. 4 Este
pequefio estudio ha afectado al cuidado durante la pérdida en algunos paises, de tal manera que algunos
equipos a cargo de los cuidados maternales ya no animan o aconsejan a los padres a tener contacto con
su bebé fallecido. Este cambio en los estandares de las practicas es preocupante ya que en la practica no
hay evidencia alguna de que desanimar a los padres a ver a su hijo ayude a su salud emocional a largo
plazo.

De hecho, los muchos estudios y guias de actuacion publicadas antes y después del 2002, 5%
demuestran que los padres se pueden beneficiar de haber pasado tiempo con su bebé, ya que adquieren
experiencias reafirmantes y memorias preciadas. Por el contrario, cuando los padres no ven y abrazan a
su bebé, muchos expresan profundo arrepentimiento. Ademas, en muchas culturas estan ampliamente
aceptadas costumbres vy rituales que implican abrazar y cuidar el cuerpo de la persona amada fallecida,
sea de la edad que sea. Estas tradiciones ayudan a las personas que han sufrido la pérdida a reconocer
la realidad de la muerte, a decir adiés y a llorar la pérdida. 2%

Normalmente los padres ven y abrazan a su bebé tras su nacimiento. Por eso parece un contrasentido
que los padres no deseen ver a su bebé fallecido ni se beneficien de ello. Si desean estar con su bebé
fallecido y de qué manera es una decision muy personal, y es importante asegurarse que todos los
padres reciben el apoyo y la informacién suficientes que les permita tomar decisiones informadas.



Recomendaciones

Como lideres internacionales en el ambito de los cuidados de la pérdida perinatal, hacemos las siguientes
recomendaciones a los legisladores y practicantes que trabajan con las familias que estan viviendo el
fallecimiento de su bebé intrautero o intraparto. Estas recomendaciones estan basadas en: a) Estudios
empiricos, b) Sabiduria descriptiva c) Experiencias practicas directas de médicos interdisciplinares, y d) el
trabajo de apoyo de organizaciones lideradas por padres que han sufrido una pérdida.

1-Proveer un estandar de cuidados que refleje el deseo natural de los padres de ver y abrazar a su bebé
tras el nacimiento. Esto implica no hacer preguntas cerradas como, “;Quieres....” Los padres
habitualmente responderan “no” a este tipo de preguntas pero no significa un “no” para siempre sino un
“no” por ahora.

2- Después de comunicarles la mala noticia: Comenzar fomentando una relaciéon con los padres
basada en la sensibilidad. Tantear sus necesidades mediante conversaciones abiertas sobre su
experiencia, su bebé y sus cuidados. Entender que los padres estaran en estado de shock y no seran
capaces de integrar o de expresar muchas cosas en este momento. Ofrecer la informacién sobre sus
opciones de manera sencilla y ofrecerla de forma oral y escrita. Durante este tiempo, si los padres
expresan reticencia a ver o abrazar a su bebé, tantear con sensibilidad cuales son sus miedos y
preocupaciones, incluyendo el probable aspecto de su bebé. Asegurarles que estaras con ellos cuando
conozcan a su bebé.

3-Durante el parto y el nacimiento. Si los padres no han expresado ninguna inquietud sobre el contacto
con su bebé, proceder con tanta naturalidad y respeto como harias con cualquier padre que desea ver y
abrazar a su esperado bebé recién nacido.

4-Despues del nacimiento: Orientar de forma delicada e individualizada mientras los padres conocen a
su bebé. La mayoria de los padres se sentiran emocionalmente desbordados y esto puede afectar su
habilidad para tomar decisiones prudentes, para considerar las consecuencias a largo plazo de sus
acciones o para abogar por ellos mismos. Si es necesario, normaliza el contacto con el bebé
compartiendo con ellos como otros padres descubrieron que decirle “Hola” a su bebé reafirmaba la
importancia de éste y les proporcionaba recuerdos preciados. Dando ti ejemplo, acurrucando y hablando
suavemente al bebé puede ser una poderosa y afirmativa demostracion que puede mostrar a los padres
un camino a seguir para pasar tiempo con su bebé.

5-Si los padres declinan ver o pasar tiempo con su bebé, respétalo y apoya completamente sus deseos.
Continuar estableciendo una conversacion sensible con los padres sobre su bebé y su experiencia.
Explicar que pueden cambiar de opinién en cualquier momento antes del funeral o la cremacion. Guardar
recuerdos puede seguir siendo apropiado para estas familias, con su consentimiento. La familia puede
elegir llevarse estos recuerdos con ellos o el hospital puede ofrecerse a guardarlos por si quieren
recogerlos mas adelante.

Cuando actuemos bajo estas recomendaciones debemos tener en mente el shock, trauma y dolor
inherente a la experiencia de la muerte de un bebé. Ten en consideracion la necesidad de los padres de
tomarse tu tiempo para con su proceso emocional, su toma de decisiones y el contacto deseado con su
bebé. Cada valor personal de los padres, tradicién cultural y creencia religiosa también puede influenciar
la cantidad de tiempo pasado con el bebé fallecido u ocasionalmente imposibilitar el contacto.



Proporciona cuidados de una manera intencionada, sin prisas, tranquila, respetuosa y sensible
culturalmente.

|dealmente, estas recomendaciones serian llevadas a cabo por personal formado y experimentado, con
mentores para el personal sin experiencia. También recomendamos que aquellos que proporcionen
cuidados participen en un desarrollo profesional continuado y en estudios que ofrezcan herramientas para
apoyar a las familias, fomentar relaciones, y discutir opciones en conversaciones abiertas. Finalmente
recomendamos establecer politicas, protocolos y directrices bien planificadas, basadas en evidencias
sobre el cuidado durante la pérdida en todas las clinicas y hospitales donde la pérdida de un bebé
intrautero o intraparto pudiera ocurrir, y establecer el apoyo administrativo necesario para una
implementacion continuada.
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