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RESUMEN

El presente articulo esta escrito en forma de reflexién en torno
alos permisos por el duelo frente a las pérdidas de hijos durante
las primeras fases del embarazo. Basicamente, nos referimos a las
pérdidas anteriores a la semana 28 del embarazo. Por una lado, pre-
sentaremos algunos datos sobre la prevalencia y consecuencias de
estas pérdidas. En este texto, presentaremos basicamente la propia
voz de las madres a través de testimonios facilmente disponibles
en los medios digitales y las redes sociales. También citaremos
articulos de sensibilizacion y describiremos algunas experiencias
internacionales. Finalmente, acabaremos con una llamada a to-
mar medidas de proteccién hacia las madres (y sus parejas) que
han sufrido estas pérdidas, entre las que se encontrarian medidas
asistenciales, organizativas, pero también medidas sociales como
la concesidn de los permisos de duelo para madres y padres que
han sufrido estas pérdidas.

Palabras clave: Permisos laborales de causa médica; Pérdidas per-
inatales; Obitos fetales; Pérdidas fetales tempranas; Aborto; Salud
Mental; Reconocimiento; Sensibilizacion.

ABSTRACT

This article is written as a reflection on the medical leave for
grief in the face of the loss of children during the early stages of
pregnancy. Basically, we mean losses before the 28th week of preg-
nancy. On the one hand, we will present some data on the prevalence
and consequences of these losses. In this text, we will basically
present the mothers' own voice through easily available testimonies
on digital media and social networks. We will also cite awareness
articles and describe some international experiences. Finally, we
will end with a call to take protective measures for mothers (and
their partners) who have suffered these losses, among which are
psychological assistance, organizational measures, but also social
measures such as the granting of grief leaves for mothers and pa-
rents who have suffered these losses.

Keywords: Medical leaves; Perinatal losses; Miscarriage; Stillbir-
th; Abortion; Early perinatal losses; Mental Health; Acknowledge;
Sensibilization.

El presente articulo esta escrito en forma de reflexion ante
una de las conmemoraciones mas relevantes a nivel mundial
dentro del dmbito de la Salud mental Perinatal. Concretamen-
te, la conmemoracion del Dia Mundial para la Visibilizacién
y Concienciacién sobre la Muerte Gestacional, Perinatal y
Neonatal los dias 15 de octubre de cada afio.

Ante todo, y a nivel de definiciones cientificas, se han
diferenciar varios tipos de pérdidas perinatales en funcién
de la fecha en la cual se producen. Si la pérdida es anterior
alas 20 semana de gestacion y/o de menos de 500 gramos
de peso, se denomina pérdida fetal (también llamada aborto
0, en inglés, "miscarriage”). A partir de esta fecha/peso (o
de la semana 22, o de 400 gramos, segun otros criterios),
se denomina ya 6bito o muerte fetal (en inglés, "stillbirth").
Ademas, seguin la OMS, las muertes fetales se pueden dividir
entre tempranas (entre las 20 y las 27 semanas), tardias
(entre la 28 y la semana 36), 0 a término (desde la semana 37

hasta la finalizacién del embarazo) (WHO, 2001). Finalmen-
te, se denomina muerte perinatal a todas aquellas pérdidas
desde las 28 semanas de embarazo y hasta los primeros
siete dias de vida'.

Las pérdidas fetales un problema de salud muy frecuente
y afecta a una de cada diez mujeres a lo largo de su vida
(Lancet, 2021). Dependiendo de las fuentes, las pérdidas del
primer trimestre pueden ocurrir entre el 10y el 25% de todos
los embarazos diagnosticados en los paises desarrollados.
Aproximadamente 50% de las pérdidas tempranas se deben
a defectos genéticos (cromosomicos), pero también pueden
deberse a otros factores o bien a causas desconocidas (Lin-
nakaari et al., 2019; Strumpf et al., 2021).

Por otra parte, es un grave problema de salud. Como re-
fiere la Profesora Siobhan Quenby y Colaboradores (Quenby
etal,, 2021), las consecuencias de las pérdidas fetales pueden
ser tanto fisicas, como una hemorragia o una infeccion, como

'En ocasiones se denomina aborto a todas las pérdidas fetales hasta las 28 semanas de embarazo. Otro concepto relacionado es el de muerte gestacional
(durante el embarazo). Finalmente, la pérdida gestacional precoz es aquella que se produce antes de les 12 semanas de gestacion. También para una revi-

sion actualizada, se puede revisar Prager, Micks & Dalton (2021).
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psicoldgicas. Las consecuencias psicoldgicas incluyen una
presencia importante de sintomas de ansiedad, y depresién,
e incluso pueden conducir a un trastorno de estrés postrau-
matico y otros mas graves aun. Incuso puede afectar mas
de una vez en la vida a algunas mujeres, con importantes
repercusiones posteriores?. Estas experiencias son siempre
traumaticas, y deben ser reconocidas, visibilizadas, si quere-
mos que estas mujeres puedan recuperarse correctamente.
Y ademas, muchas de estas consecuencias se pueden vivir
con vergiienza, con silencio, o, lo que es peor, silenciadas.
Todavia existe un estigma, una ocultacion de los problemas
de salud que rodean al "siempre feliz" mundo del embarazo
y la crianza de los bebés. Nadie quiere escuchar las malas
noticias.

Nuestra sociedad otorga diferentes niveles de atencion
para los diferentes problemas de salud que pueden ir aso-
ciados a estas pérdidas. Quizas, aunque hay poca informa-
cion al respecto, los problemas fisicos de salud asociados
reciben todavia mas atencioén, o relativamente todavia mas
atencion que los psicoldgicos. Por otra parte, la atencion
integral a los problemas de salud mental perinatal no esta
adecuadamente desarrollada en nuestro estado. A pesar de
meritorias iniciativas, todavia estamos lejos de obtener unos
resultados optimos de atencién psicoldgica y psiquiatrica
a nivel perinatal. Faltan especialistas, recursos, muchos
recursos, pero sobre todo falta formacion vy, a nivel social,
romper el estigma, las barreras que alejan a las madres y a
sus parejas de buscar la atencidn que necesitan. Como dice
Guida Rubio, Presidenta de la asociacion de familias en duelo
Anhel Vallés, estas familias "se van empequefieciendo, van
tapando su dolor" (Rubio, 2019).

Pero también, como también cita Guida Rubio, las parejas
son “el eterno olvidado en el duelo” (Rubio, 2019). De hecho,
lo que dicen los diferentes estudios es que los padres (y
parejas) tienen que enfrentarse a diferentes retos en estos
momentos de pérdida, incluso a las expectaciones sobe un
rol cuidador de las madres, lo cual les impide aiin mas poder
recibir un reconocimiento de sus necesidades y su derecho
al duelo (Obst et al., 2020; Fisher et al., 2021).
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Dejando aparte las consecuencias econémicas de estas
pérdidas, hay unas consecuencias evidentes en relacion a
cémo se visibiliza y, especialmente, como se niega (o se re-
conoce) esta realidad a nivel médico, social, e incluso laboral
en nuestra sociedad.

Aunque éste articulo esta escrito desde la perspectiva de
un profesional, en realidad me gustaria mucho mas que, quien
lo leyese, pudiese acceder directamente a las experiencias
de las madres (o padres) de estos bebés. Por lo tanto, quiero
compartir aqui unos videos seleccionados (algunos en inglés)
que hablardn mucho mejor que yo de estas consecuencias®:

https://www.youtube.com/watch?v=nbRTUBQowCI&t=409s
https://www.youtube.com/watch?v=RotJ1BMOT84
https://www.youtube.com/watch?v=mywxdzI0FM8
https://www.youtube.com/watch?v=7BkRs4STMZY
https://www.miscarriageassociation.org.uk/story/kirsties-story/

Disponemos también de diversos testimonios conjuntos
de padres y de parejas que me gustaria destacar, porque
hemos de romper el silencio, el miedo y el estigma que se
aplica también a los padres y parejas de las madres que han
sufrido estas pérdidas:

https://www.youtube.com/watch?v=UGqJLtvOsHE

https://www.miscarriageassociation.org.uk/story/pregnancy-after-miscarriage,

https://www.miscarriageassociation.org.uk/story/steves-story/

https://www.miscarriageassociation.org.uk/story/second-trimester-miscarriage/

También disponemos de otros formatos en los cuales, en
primera persona, los padres y madres han podido expresar
este proceso. Existen diversas webs, blogs v libros, de facil
acceso y en diferentes idiomas, que no quiero citar porque
seguro me olvidaria de algunos, y todos son importantes.
Unicamente querria destacar la historia gréafica Unraveling,
de Kate Evans (https://www.cartoonkate.co.uk/unravelling/). Su
historia esta escrita en inglés, pero creo que sera accesible
a cualquier persona sin necesidad de traduccion. La mis-
ma autora ha dibujado Partners too, ilustraciones desde la

2Aunque no es el objetivo de este articulo hacer una revision, quiero citar también algunos estudios cientificos que, entre otros, nos pueden dar una vision de
como puede afectar estas pérdidas a la salud de la madre y de su pareja: Serrano & Lima, 2006; Tseng et al, 2017; Obst et al., 2020; Smorti et al., 2021; Lee et

al,, 2017; Blackmore et al.,, 2011; Mills et al., 2014.

SAlgunos testimonios incluyen técnicamente pérdidas fetales y pérdidas perinatales o Unicamente muertes perinatales, pero creo que son igualmente rele-

vantes para el propdsito de esta reflexion.
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perspectiva de la pareja, y Teens too, ilustraciones desde la
perspectiva de las pérdidas en chicas adolescentes.

Y una cancién, en realidad, muchas canciones (Fander-
mole, Barrieto y Garré, 1982).

A nivel social e internacional, varias Asociaciones y ONGs
intentan difundir este problemay luchar contra la falta de
visibilizacién y asistencia. Quiero destacar la Asociacion
britdnica The Miscarriage Association, fundada en 1982 por
un grupo de personas que ellas mismas han experimenta-
do estas pérdidas gestacionales y que continua ofreciendo
formacion y apoyo, asi como promoviendo las buenas prac-
ticas en el cuidado médico de estas pérdidas (https://www.
miscarriageassociation.org.uk/about-us/)*.

En nuestro entorno, en 2008, dos grandes activistas, Ji-
lliany Juan, crearon un sitio web donde publicaron traduc-
ciones de textos con informacion sobre el duelo y las mejores
practicas de atencién. Y, en 2010, establecieron formalmente
la primera Asociacién sin animo de lucro destinada a las
pérdidas perinatales: Umamanita. Esta asociacion apoya gru-
pos de apoyo mutuo para el duelo y organizé una jornada
conmemorativa anual. Ademas, junto al grupo "El Parto es
Nuestro” (https://www.elpartoesnuestro.es/), escribieron una
guia para la atencion hospitalaria (2010), que se volvié muy
influyente y se sigue consultando. Su sitio web tiene miles
de visitas al mes desde el estado espafiol y otros estados
(https://www.umamanita.es/). La web incluye recursos pero
también experiencias y relatos en castellano de madres y
familias que nos pueden ayudar a entender mejor el impacto
gue se sufre y el proceso posterior.

Otras Asociaciones espafiolas son Anhel Vallés (https://
www.anhelvalles.org/), Petits amb Llum (https://www.petitsam-
bllum.org/es/), Asociacion Ania (https://www.asociacionania.
org/), Nubesma (https://www.nubesma.org/), Matrioskas (ht-
tps://matrioskas.org/), o la red £l Hueco de Mi Vientre (ht-
tps://www.redelhuecodemivientre.es/)... pero me excuso por
anticipado, ya que seguro que me queda muchas mas aso-
ciaciones y grupos de ayuda mutua (GAM) que no me he
acordado de incluir.

Algunos medios de comunicacién se han hecho eco de
este problema y presentan de manera muy efectiva como
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se esta viviendo esta realidad por parte de las madres y sus
parejas. Por ejemplo, algunas noticias (incluyendo a veces
videos u audios), no exhaustivas, que pueden consultarse en
los medios son los siguientes:

https://cadenaser.com/emisora/2021/03/24/radio_albacete/1616594970_150955.html
https://eu.usatoday.com/story/news/nation/2021/08/05/paid-time-off-preg-

nancy-loss-part-support-through-loss-act/5468347001/
https://www.independent.co.uk/life-style/health-and-families/features/misca-
rriage-loneliest-grief-all-1516750.html

Recientemente, hemos podido observar en dife-
rentes medios de comunicacion, la experiencia de vida de
personas que, como la Claudia y su pareja, han tenido una o
incluso varias pérdidas de hijos durante el embarazo. Pero
no van a tener un permiso laboral, ni una baja por maternidad
por ninguno de estos embarazos ni estas pérdidas, como
es habitual. Sin embargo, esta madre no se ha resignado y
ha iniciado una campafia para intentar dar visibilidad a las
pérdidas antes de los seis meses de embarazo. Se trataria
de consequir algun tipo de reconocimiento de estas pérdidas
para las madres y sus parejas, para que puedan recuperar-
se, si es posible, integrar adecuadamente estas pérdidas
en sus vidas. De esta campafia se han hecho eco diversos
medios de comunicacion, aunque quizas no todos.

https://bit.ly/3DI9s26 #Play324
https://elpais.com/mamas-papas/2021-06-02/claudia-gomez-la-mujer-que-

lucha-para-que-se-implante-la-baja-por-duelo-gestacional-en-espana.html?re-

|I=mas_sumario

La lucha de esta madre, Claudia, de momento parece que
ya ha conseguido mas de 75.000 firmas y, segun la noticia,
las ha registrado en el Instituto de la Mujer del Ministerio
espafiol de Igualdad...

EL RECONOCIMIENTO DE ESTA TIPOLOGIA
DE DUELO EN DIFERENTES PAISES:

Como destaca la periodista Diana Oliver (Oliver, 2021), el
Parlamento de Nueva Zelanda ha aprobado ya, y por unani-
midad, un proyecto ley para otorgar un permiso remunerado
(baja “por duelo") de tres dias en los casos de pérdida ges-

“De forma paralela, la International Stillbirth Alliance (https://www.stillbirthalliance.org/) y otras Asociaciones y grupos locales (https://stillbirthfoundation.org.au/)
o internacionales, dan apoyo y voz a las familias que han tenido una pérdida u dbito perinatal.
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tacional. Esta medida amplia el permiso habitual por duelo
a partir de la semana 20 de embarazo (en Nueva Zelanda),
a cualquier persona que sufriera una pérdida gestacional,
independientemente del momento en el que se produzca. En
este sentido, Nueva Zelanda seria el primer pais en aprobar
una medida como esta... Y esperemos que mas paises y
empresas se sumen a ello (Costa, 2021).

De momento, en el estado espafiol, las pérdidas a partir
de los 180 dias de vida tienen los mismos derechos que los
nacidos vivos (osea, permisos de 16 semanas para la madre
y el bebé). Pero... ;qué sucede si tu bebé ha fallecido antes?
Pues no hemos encontrado muchos datos. Lo que si hemos
encontrado son los testimonios de las experiencias, de las
trabas burocraticas que han padecido estos padres y madres,
y de sus expectativas y, en ocasiones, deseos, que van mas
alla de las realidades que han vivido:

https://www.youtube.com/watch?v=DKSe-PrLoPw

Coincidiendo con la conmemoracion del 15 de octubre,
desde el Grupo de Trabajo de Psicologia Perinatal del Cole-
gio Oficial de Psicologia de Catalufia (COPC) nos comparten
también algunas reflexiones sobre este tipo de duelo tan
concreto para que podamos darle visibilidad y, si estamos
cerca de personas que lo sufren, podamos dar un correcto
acompafamiento (COPC, 2021):

- Respetemos y validemos las emociones que la mujer y la
familia estan experimentando.

- Evitemos frases "hechas” que hacen mas mal que bien.

- Demos espacio para que puedan expresar lo que sienten,
y también,

- Frecuentemente, un abrazo vale mas que mil palabras...

Y ademas, quiero compartir aqui las palabras y la expe-
riencia personal de la psicéloga Anna Marta Lubska: "Qué
decir cuando no hay nada que decir * (Lubska, junio 2019).

https://www.youtube.com/watch?v=HshWyZDVdql

La Sociedad Espafiola de Salud Mental Perinatal (MARES),
como es obvio, también se ha hecho eco de esta efeméride,
como en afos pasados (MARES, 2021). Y quiero destacar
ademas que es necesario que los futuros profesionales de
la salud mental perinatal reciban formacion en duelo ges-
tacional, entre otros aspectos. Por ello, desde la Sociedad
MARES estamos preparando diversas iniciativas de for-
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macion, entre ellos el Curso de Avances en Salud Mental
Reproductiva y Perinatal, co-organizado por la MARES y la
Universidad de Zaragoza (https://www.sociedadmarce.org/for-
macion.cfm/C/7667/MARES/curso-avances-salud-mental-repro-
ductiva-y-perinatal.htm).

Pero la realidad es que, como refiere el psicélogo Paul
Richard Cassidy en su tesis doctoral de 2020, “La atencion
al duelo perinatal en los hospitales espafioles es deficiente
y tiene un impacto perjudicial en las mujeres, las cuales re-
presentan un grupo muy vulnerable en el tiempo inmediata-
mente posterior a la muerte del bebé. La atencién sanitaria
y el duelo estan fuertemente marcados por la desigualdad
de género. Se requieren cambios sistémicos e inversion en
formacion” (Cassidy, 2020). O sea, todavia estariamos lejos
de una atencion éptima en todos los casos.

A nivel internacional, desde hace mucho tiempo, se han
desarrollado diferentes iniciativas, investigaciones y progra-
mas de intervencion terapéutica en pérdidas perinatales, in-
cluidas las tempranas. La Sociedad cientifica Internacional
Marcé de Salud Mental Perinatal tiene un Grupo especifico de
interés en esta area, y diversos grupos cientificos de nuestro
propio estado han realizado investigaciones de relevancia. En
mucho hospitales y centros de salud (pero no en todos) dis-
ponemos de programas de intervencion terapéutica, aunque
nos queda todavia mucho, y destaco, mucho por hacer. Y la
labor también que realizan Asociaciones y GAM es inestima-
bley, creo yo, imprescindible.

Y, también, como refiere la escritora Esther Vivas, auto-
ra de Mama desobediente (Vivas, 2019): “Las madres que
perdemos a nuestros bebés estando embarazadas tenemos
derechos. No mas silencio, no mas violencia, no mas tabu en
torno a la pérdida gestacional y perinatal. Hoy, 15 de octubre,
en el dia mundial del duelo gestacional y perinatal, alzamos
una vez mas la voz" (Vivas, 2021).

Desde hace décadas, disponemos de suficiente eviden-
cias cientificas sobre los efectos beneficiosos que tienen los
permisos laborales pagados para las madres (y sus parejas)
tras el parto (Fisher et al., 2021). Las politicas de permisos
maternales y parentales, ademas de ser un derecho laboral,
se han asociado a multiples efectos beneficiosos e incluso vi-
tales, por ejemplo, a una reduccion de la mortalidad postpar-
to. La inclusién de los permisos paternos, ademas, permite
a las parejas incorporarse desde el comienzo en el cuidado
de los bebés, y ademas se asocian a una mayor duracion
de la lactancia materna, entre otros factores protectores y

65

WWWw.psicosomaticaypsiquiatria.com



https://www.youtube.com/watch?v=DKSe-PrLoPw
https://www.youtube.com/watch?v=HshWyZDVdqI
https://www.sociedadmarce.org/formacion.cfm/C/7667/MARES/curso-avances-salud-mental-reproductiva-y-p
https://www.sociedadmarce.org/formacion.cfm/C/7667/MARES/curso-avances-salud-mental-reproductiva-y-p
https://www.sociedadmarce.org/formacion.cfm/C/7667/MARES/curso-avances-salud-mental-reproductiva-y-p

PSICOSOMATICA
Y PSIQUIATRIA

19 / ANO 2021
OCTUBRE * NOVIEMBRE * DICIEMBRE

El 15 de octubre y las oportunidades perdidas

Psicosom. psiquiatr. 2021;19:61-67.

J. Cobo

; ; . 7. Costa, M. L. (2021, octubre 18). Miscarriage Leave Policies Do More Than
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