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(Es necesario planificar el parto de un bebé sin vida?

Segun lo expuesto por Sue Steen del hospital Maple Grove de Minnesota, EEUU, durante las
jornadas que organizé Umamanita en Barcelona el febrero pasado, rotundamente si. No solo
es que se merece tener un plan de parto y un parto como ella desea sino que poder planificar
el parto devuelve a la madre y a su pareja algo de control sobre una situacién que en todos
los sentidos estd fuera de su control.

Seria facil pensar que el perfil de las parejas en los hospitales en EEUU dista mucho de nuestra
realidad, pero los motivos por los cuales es necesario ese plan de parto, que a continuacién
descubriremos, son totalmente aplicables a las familias afectadas en nuestro entorno, a las
madres y padres/parejas que pierden un bebé en Espafia. Los sentimientos y necesidades que
pueden tener estas madres y sus familias, esa “orientacién en la oscuridad” que puede repre-
sentar un profesional, es también una realidad aqui.

/A qué deberian ir nuestros esfuerzos para con estas madres y sus parejas?

A reconocer la situacién que estdn viviendo en toda su magnitud.
e Reconocer su necesidad de informacidn, ofrecerla de un modo respetuoso y no pater-
nalista, sin sesgos.
e Reconocer, y facilitar si es posible, en ese largo y duro camino que se abre ante ellos, ya
que ese bebé siempre formard parte de sus familias.
e Reconocer y respetar al méximo la individualidad de su proceso.

El plan de parto se define como una herramienta para el profesional y una fuente de control

para el paciente y la familia. Un espacio de escucha y apoyo entre profesionales y la madre y
su pareja con opciones reales e informacidn clara.
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Sue compartié su experiencia con nosotros estructurando ese plan en varios aspectos: historial
del embarazo, diagndstico, partos anteriores, deseos respecto al parto, respecto al nacimiento,
respecto al acompafiamiento, miedos, implicacién de familiares, implicacién de hermanos del
bebé si los hay, creacién de recuerdos, planes de seguimiento posterior al nacimiento y vuelta
a casa.

Las vivencias previas de estas madres y sus parejas pueden determinar en gran medida cémo
van a vivir este parto. Hablar de los partos anteriores y/o de las particularidades de este em-
barazo podria ser una fuente de informacién importante con el fin de individualizar su proceso.

Asimismo, es fundamental durante la estancia hospitalaria abordar una serie de sentimientos y
preocupaciones habituales desde el respeto, la empatia y con mucha paciencia, tales como: los
miedos al proceso, al parto, al aspecto que tendrd el bebé cuando nazca, al dolor del parto;
como pareja, a enfrentarse cada uno a la reaccién y al dolor del otro, a las decisiones que van
a tener que tomar; a las reacciones de personas queridas, reacciones de los otros hijos si los
hay, y quizd incluso de personas embarazadas de su entorno.

Establecer opciones en base al contexto sanitario del centro, adaptadas a su realidad, respecto
al acompafamiento en el momento del parto, qué profesionales van a intervenir, si desean al-
gun familiar u otro acompafante con ellos, y/o alguno que no desean tener cerca en estos
momentos, participacién o no de los hermanos mayores en el proceso.

Hablar de forma clara y no sesgada, respetuosa con sus tiempos, sobre el momento del expul-
sivo, desgranar poco a poco esa montafia que tienen delante, reconocer su potencial para su-
perarla pero demostrando que no han de hacerlo necesariamente solos.

Decidir conjuntamente de qué manera desean conocer a su bebé y decirle adids, qué recuer-
dos del bebé podemos crear, como huellas de pies y manos, certificados de nacimiento no ofi-
ciales, objetos o ropita ya preparada para este bebé que podemos utilizar para la despedida,
para realizar fotos; de nuevo demostrando que no estardn solos si no lo desean.

iy después qué pasard@ decisiones de estudios, consentimientos, trdmites, toda una marafia de
papeles que podemos discutir previamente al nacimiento pero, por otro lado, la decisién no es
necesaria inmediatamente; de nuevo respetar los tiempos.

;Esta atencién es posible en Espafia?

Rotundamente si. Pero existen barreras que impiden que estos cuidados se desarrollen asi en

todos los casos, de la mejor manera para estos padres. Barreras que necesitan ser identificadas
para poder sobrepasarlas.
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Los profesionales sanitarios “salimos de fdbrica” preparados para cuidar, para curar, en muy
pocas ocasiones tenemos una formacién de base para saber ACOMPANAR a una persona
que sufre, a su ritmo, con sus preferencias. Evidentemente formacién, muy importante.

La formacién es importante pero lleva su tiempo, no todos los profesionales, ademds, estdn
predispuestos o incluso siquiera ven la necesidad de formacién en el acompafiamiento, en la
comunicacién empdtica. Aqui es donde entra en juego la actitud de los profesionales, quizd no
sé cdmo hacerlo, no sé cdmo acompaiiar pero veo la necesidad de hacerlo.

Si nadie me ha ensefiado pero tengo la situacién ante mi, una buena solucién, una solucién ne-
cesaria dentro de las organizaciones para hacer visible estas situaciones es establecer una guia,
una manera de hacer propiq, un listado de verificacién. Un plan de parto escrito puede guiar al
profesional en todos los aspectos a tener en cuentaq, a asegurar la continuidad de cuidados ba-
sados en el respeto y la empatia. Es un punto de partida para el profesional sanitario para tra-
bajar con la familia.

El camino es largo pero, gracias a las demandas de los padres que han sufrido una pérdida, es
muy claro.

Recursos
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