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Resumen

El Trabajo Social tiene su campo de accion en el &mbito de la salud y,
dentro de él, en el acompafiamiento a las familias en el duelo. Sin embargo,
cuando detenemos la atencion en el duelo perinatal, el Trabajo Social tiene
poco recorrido. Este tipo de duelo tiene una serie de caracteristicas que lo
hacen particular y también permanece invisible en la sociedad. Es por ello
que, en el presente articulo, se quiere reflexionar sobre la importancia que
tiene nuestra disciplina para la intervencion con familias y, en particular,
con mujeres que han experimentado una pérdida perinatal. Para ello, se
parte de un caso concreto y, a partir de un relato autobiografico, se ana-
liza el papel (o la ausencia) del Trabajo Social en este ambito de estudio.
El analisis refleja la ausencia de protocolos de intervencion y el necesario
despliegue de profesionales del Trabajo Social (con la debida formacion
necesaria) para trabajar con mujeres que han sufrido una pérdida perinatal.
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Abstract

Social work operates within the field of health and, in said sphere,
in providing support to families in times of grief in particular. However,
when it comes to perinatal loss, social work has seen limited development.
This type of grief has unique characteristics that set it apart, yet it remains
largely invisible within society. Consequently, this article aims to reflect
on the importance of social work intervention when it comes to supporting
families and, in particular, women who have experienced perinatal loss.
To do so, the discussion is based on a specific case and, drawing from an
autobiographical account, analyses the role (or lack thereof) of social work
in this area. The analysis reveals the absence of intervention protocols and
highlights the urgent need for trained social work professionals to support
women who have experienced perinatal loss.

Keywords: Health, perinatal loss, medical termination, support.
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Introduccion

El duelo puede ser entendido como la pérdida de un familiar o ser
querido y las consecuencias que, desde el punto de vista psicoafectivo,
genera dicha pérdida, asi como el proceso que se desencadena (Bourgeois,
1996). Esta concepcion de duelo identifica dos aspectos. Por un lado, las
consecuencias y, por otro lado, el proceso del duelo.

Por su parte, Vargas (2003) identifica, a partir de varios autores,
tres etapas o fases en el duelo: de impacto, de “repliegue” o depresiva y
de recuperacion.

Otros autores como Bowlby (1993) estan de acuerdo en que el due-
lo atraviesa cuatro etapas: 1) de aturdimiento o de shock; 2) de anhelo y
busqueda; 3) de desorganizacién y desesperacion; y 4) de reorganizacion.
En este sentido, como afirma Lopez (2011), son muchos los autores y las
autoras que se han interesado en formular teorias sobre las fases o etapas
del duelo.

Ademas de las fases del duelo, también es habitual identificar di-
ferentes tipos de duelo en funciéon de su intensidad (Vargas, 2003). Es
decir, nos encontramos con un duelo “normal” frente a otro “patolégico”
o complicado (Cabodevilla, 2007).

Por otra parte, Lépez sugiere que “ciertas normas sociales tacitas
orientan sobre quién puede y debe hacer el duelo, cémo, por quién y du-
rante cuanto tiempo” (2011, p. 55). No cumplir con esas normas sociales
puede dar lugar a que quienes estan atravesando un duelo lo vivan desde
la soledad vy, en consecuencia, sin contar con los apoyos necesarios.

En este punto, conviene centrar la atenciéon en un tipo particular de
duelo: el duelo perinatal. Mejias afirma que se trata de un duelo diferente
del producido por otras pérdidas:

en cuanto que se pierde un suefio, todo un proyecto de futuro, y se
vive con sensacién de fracaso biologico (...). Ademas, se ve envuelto en un
clima de soledad debido a la falta de comprensién por el entorno familiar y
social (incluido el sanitario) y por eso entra dentro de la categoria de duelo
desautorizado (2012, p. 53).

Los duelos desautorizados son aquellos que no estan socialmente
reconocidos o aceptados (Vicente, 2014). En este sentido, los duelos por
muertes perinatales no suelen ser publicamente reconocidos ni socialmente
expresados (Cassidy et al., 2009).

Otra caracteristica del duelo perinatal es ser considerado un tipo de
“duelo olvidado” (Mejias, 2012), tanto por €l sistema sanitario como por la
propia pareja. Por un lado, desde la sanidad se ha negado durante largo
tiempo este tipo de duelo y, por otro lado, la negacion por parte de quien
lo vive y el paso del tiempo no contribuyen a sanarlo. Esta misma autora
identifica algunos de los sintomas mas frecuentes que experimenta la
pareja vy, en particular, la mujer, y son:
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= Tristeza.

= Alta emotividad (culpa, rabia, ira).

= Vulnerabilidad.

= Sensacién de vacio.

= Rumiacién de lo sucedido.

= Evitacién social.

= Ambivalencia de sentimientos ante una nueva gestacion.
= Alucinaciones de dolor.

Interesantes son también las caracteristicas que identifican G6-
mez-Ulla y Contreras (2022). En primer lugar, al igual que otros autores y
autoras, sefialan que se caracteriza por la apariciéon del silencio, tanto por
parte de la sociedad en general, como de las instituciones en particular.
Incrementandose este silencio cuando la muerte del bebé se produce como
efecto de un aborto provocado o tras un diagnostico de malformacion o
anomalia congénita. Un silencio que va unido a una incomodidad de no
saber como tratar o actuar con la familia. Lo que conduce a que sea un
duelo desautorizado.

En segundo lugar, se trata de un duelo inesperado e impensable.
No suele ser un escenario presente en la mente de los padres y ademas,
habitualmente, los acontecimientos suceden de forma rapida, lo que con-
diciona todavia mas este duelo, haciendo que el trauma esté presente y la
condicion traumatica condicione el duelo (Gomez-Ulla y Contreras, 2022).

En tercer lugar, este duelo va acompanado del sentimiento de cul-
pa. Aungque esta caracteristica no es algo propia del duelo perinatal, sino
que suele aparecer en casi todos los duelos. Como sefialan las autoras, “la
irreversibilidad de la muerte nos empuja a revisar la relacion con el ser
querido” (Gémez-Ulla y Contreras, 2022, p. 61).

En cuarto lugar, influye la atencién de los profesionales en el duelo
de la familia. El tiempo transcurrido entre el nacimiento y la muerte es
relativamente corto, pero muy trascendente. Lo que sucede en ese periodo
es clave y ahi entra en juego el papel de los y las profesionales.

En quinto lugar, se trata de un acontecimiento de enorme impacto
emocional y las personas que lo viven atraviesan un estado de shock que
hace que, en ocasiones, les cueste asimilar la noticia, no retengan informa-
ciones y se vean incapaces de tomar decisiones, entre otras dificultades.

En sexto lugar, son muy importantes los “mensajes enmarcadores”
y que van a condicionar la vision de las cosas o la posicion vital ante ellas.
Es decir, aquellos mensajes que llegan en un momento de crisis. Que un
profesional en el momento del parto le diga a la mujer “no mires” o “feto”
en lugar de “bebé” va a tener un impacto en la mujer.

En séptimo lugar, hay un vacio en torno a la identidad de quienes han
vivido un duelo perinatal. No existe un término para llamar a quienes
pierden un hijo como si lo hay para quienes pierden un progenitor (huérfano
o huérfana) o un céonyuge (viudo o viuda).

En octavo lugar, el duelo perinatal implica un proceso de trascenden-
cia, de cambio. De alguna manera, Gomez-Ulla y Contreras (2022) sostienen
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que se produce un “crecimiento” en el sentido que muchos padres quieren
hacer de su dolor algo que sirva a otros.

Y, por ultimo, en este duelo también entra en juego la espiritualidad
de cada uno (sea religiosa o no). En ocasiones, la pérdida perinatal conduce
a un replanteamiento de esa espiritualidad.

En cualquier caso, hay que puntualizar que el duelo perinatal se pro-
duce tras la muerte o pérdida perinatal. Desde un punto de vista médico, se
considera aborto cuando la pérdida se produce antes de la semana 21 del
embarazo, mientras que la pérdida perinatal tiene lugar desde la semana
21 hasta el primer mes de vida (Espinosa, 2001, citado en Vicente, 2014).
Existen diferentes escenarios o circunstancias que originan esta pérdida
perinatal y que son (Lopez, 2011): aborto espontaneo (pérdida antes de la
semana 12 de gestacion); aborto voluntario (terminacion del embarazo por
voluntad propia); interrupcion voluntaria del embarazo por problemas del
feto o amenaza para la salud materna; reduccion selectiva en embarazos
multiples; mortinato (pérdida por muerte intrauterina o intraparto); pérdida
en embarazos multiples y pérdida del neonato.

Este articulo se centra en la interrupcion voluntaria del embarazo
por problemas del feto o amenaza para la salud materna, que se produce
cuando los padres tienen que tomar la decision de interrumpir el embarazo
debido a que el bebé presenta una malformacién o enfermedad. En esta
decision entran en juego sentimientos encontrados (alivio y dolor) que
hacen incluso mas dificil la toma de decision. Esta misma situacién viene
denominada “interrupcién médica del embarazo” en el contexto francéfono
(Weber et al., 2008), lo que permite poner el acento en las causas médicas
o clinicas como elemento indispensable para la interrupcion.

Por la propia configuraciéon de estas pérdidas, se puede dar la aparicién
de un “duelo anticipado”. Es decir, un duelo previo a la pérdida, pero cuan-
do esta ya se presenta como inevitable. El duelo comienza, por tanto,
cuando hay un diagnostico y pronostico incompatible con la vida, haya
nacido o no el bebé (Santos et al., 2015). Como bien sefalan estos auto-
res, los momentos previos al fallecimiento del bebé van a ser recordados
por los padres durante toda su vida y, especialmente, durante el proceso de
duelo. Es por ello por lo que es necesario que haya una atencién adecuada,
empatica y humana por parte del personal sanitario (Santos et al., 2015).

Por tanto, la atencion profesional es uno de los factores que van a
influir en la elaboracion del proceso de duelo, ademéas de muchos otros
identificados y estudiados por diversos autores (Garcia y Yague, 1999;
Gonzalez, 2006; Gonzalez et al., 2013; Leon, 1990; Sanchez-Pichardo, 2007;
Neugebauer et al., 1992; Lopez, 2011).

La aplicaciéon de LAST constituye cuatro pasos para apoyar desde
el punto de vista profesional a las personas que han experimentado una
pérdida perinatal (Cacciatore, 1999, citado en Cassidy et al., 2009): Listen
(escucha), Acknowledgement (reconocimiento), Support (apoyo) y Touch
(tacto). Por su parte, Cassidy et al. (2009) ofrecen una serie de pautas
dirigidas a los profesionales de la salud:
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= Preséntate, usa tu nombre.

= Escucha.

= Dales tiempo.

= Habla con ellos sobre la situacion actual.

= Explicales sus opciones y apoyales en sus decisiones.

= Mantén la calma.

= Cuida tu lenguaje corporal.

= Sé comprensivo/a.

= No intentes encontrarle algo positivo a la muerte del nifio o de
la nifa.

= Hazles sentir tu presencia, pero con discrecion.

= No les digas que tendran mas bebés.

= No les digas que entiendes su dolor si no has pasado por algo
similar.

= Aconséjales, pero nunca obligales.

= Ayudales a tomar decisiones.

= Ayudales a tener recuerdos de su bebé, si lo desean.

= Cuida la terminologia: utiliza el nombre del bebé.

= Habla con ambos padres equitativamente.

= Explicales personalmente los resultados de la autopsia.

Sin embargo, ¢qué papel pueden desempefiar las profesionales del
Trabajo Social en la pérdida perinatal? No cabe duda de las funciones que
ejercen las trabajadoras sociales sanitarias (Porcel, 2008; Colom, 2008),
encargandose de los aspectos sociales de la enfermedad. En particular,
Colom (2008) identifica cuatro argumentos que justifican la existencia del
Trabajo Social sanitario. En primer lugar, la atencion sanitaria también
interviene sobre el medio del paciente, es decir, en su medio social. En
segundo lugar, la apariciéon de una enfermedad provoca una ruptura de la
dinamica social del paciente. En tercer lugar, la persona enferma puede
verse separada de su entorno social. Y, por ultimo, “se encuentra que la
persona enferma necesita confiar en su autonomia psicosocial, en este
caso, la trabajadora social ayuda a la persona enferma a gestionar pérdi-
das, a reelaborar sus miedos o a planificar el futuro a medio/largo plazo”
(Quesada, 2020, p. 24).

En esta misma linea, Garcés (2010) ofrece un listado de funciones
clave que las trabajadoras sociales desarrollan en los diferentes niveles
de atencion del sistema sanitario y que Romea resume de la siguiente
manera (2024, p. 155):

a) Promover el bienestar (...).

b) Garantizar un acceso equitativo a los servicios de salud (...).

c) Ofrecer apoyo emocional y psicosocial a pacientes y familias
para ayudarles a enfrentarse al impacto emocional de enferme-
dades, discapacidades o diagnésticos médicos dificiles.

d) Colaborar estrechamente en equipos interdisciplinarios con
profesionales de la salud (...).
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e) Reconocer la influencia de factores sociales, econémicos y am-
bientales en la salud (...).

f) Defender los derechos de los pacientes, promoviendo la equidad
en el acceso a la atencion médica (...).

g) Brindar informacion y educacion a individuos y comunidades
sobre temas de salud, empoderandolos para tomar decisiones
informadas sobre su cuidado y promoviendo la alfabetizacion
en salud.

h) Intervenir en situaciones de crisis médicas o de salud publica

(..).

De todas estas funciones, la c¢) y la g) son las que estan especial-
mente relacionadas con los pacientes que se encuentran en un proceso de
pérdida perinatal; dado que, por un lado, se necesita ese apoyo emocional
y psicosocial ante el diagnostico médico y, por otro lado, la paciente (y su
pareja si la hay) necesita informacion sobre el proceso que esta experi-
mentado a fin de tomar decisiones informadas.

Ademads, la pérdida perinatal tiene un fuerte impacto emocional que,
en ocasiones, repercute en la salud mental de las mujeres; lo que justifica
asimismo la necesidad de contar con trabajadoras sociales. Es bien sabi-
do que la presencia de estos profesionales en unidades de salud mental
tiene una larga trayectoria (Romea, 2024), pero también es necesario que
las profesionales que trabajan en este ambito reciban una formacion de-
terminada debido a la especificidad que presentan este tipo de pacientes
(Miranda, 2010).

Sin embargo, a pesar de que la presencia de la trabajadora social en
el ambito sanitario es indiscutible (Rodriguez, 2018), todavia son pocos los
protocolos existentes que delimiten las funciones de la trabajadora social
ante la pérdida perinatal y su posterior duelo; y no solo eso: son raras las
comunidades auténomas que cuentan con protocolos de actuacién esté
presente o no la figura del Trabajo Social. En primer lugar, hablemos de la
pérdida y el duelo perinatal. A este respecto, cabe destacar el protocolo
elaborado por Santos et al. (2015) para el Servicio Extremefio de Salud o
el elaborado por el Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya
(Valls et al., 2016). La asociacién Red el Hueco de mi Vientre incorpora en
su pagina web un buen numero de guias y protocolos de comunidades
autonomas y de hospitales. En esta linea, el trabajo de Ruiz (2020) ofrece
algunas que no venian identificadas por la Red. Se observa, por tanto,
que Aragoén parece no disponer de un protocolo autonémico de actuacion
a este respecto y solo algunos de sus hospitales parecen disponer de él;*
sin embargo, son de dificil acceso.

4 La Red el Hueco de mi Vientre se hace eco en su pagina web de una noticia sobre la
creacion de un protocolo de atencién al duelo perinatal en el Hospital Obispo Polanco de
Teruel; sin embargo, parece no estar publicado. También la pagina web del Instituto
de Investigacion Sanitaria de Aragoéon en una de sus noticias informa sobre la existencia
de un protocolo en el Hospital Miguel Servet de Zaragoza.
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Quesada (2020) describe el papel de la Unidad de Trabajo Social en
el Hospital Clinic de Barcelona a partir del protocolo sobre el duelo de que
dispone el Hospital. Seran las profesionales del Trabajo Social quienes se
encarguen de ofrecer informacién y asesoramiento respecto a cuestiones
administrativas.

Y, en segundo lugar, quiero detener la atencion en las guias o proto-
colos de actuacion de la interrupcién del embarazo. Rodriguez et al. (2013)
ofrecen una guia general sin estar dirigida a ninguna region u hospital
donde se detallan las pautas médicas que deben darse en la interrupcion
del embarazo diferenciadas segun semanas de gestacion. Lo mismo que
el protocolo elaborado por la Asociacién de Clinicas Acreditadas para la
Interrupcion del Embarazo (ACAI, 2019). A escala regional, Catalufia (Di-
reccié General de Regulacié, Planificacié i Recursos Sanitaris, 2011) y la
Comunidad Valenciana (Alcover et al., 2017) cuentan con protocolos pro-
pios. En este ultimo se plantea el “apoyo psicosexual y social” como una
ayuda a la recuperacién de la pareja, pero sin hacer ninguna mencién a
las profesionales del Trabajo Social.

Recientemente, el Ministerio de Sanidad (Lépez et al., 2023) ha
publicado una guia comun del Sistema Nacional de Salud sobre la inte-
rrupcion voluntaria del embarazo donde ya hay referencias expresas al
Trabajo Social sanitario. Por un lado, se les incluye como profesionales del
equipo de atencién primaria y de atencion hospitalaria. Y, por otro lado, en
la guia se incorpora el papel de estas profesionales en la atencién sanitaria
a las mujeres. En concreto, las trabajadoras sociales sanitarias realizaran
la valoracién psicosocial en los cuidados postaborto. No obstante, cabe
sefalar que esta valoracion puede o no realizarse, tal y como sefala la guia:

Valoracién psico-social. Una adecuada comunicaciéon con las y los pro-
fesionales de la salud disminuye las potenciales dificultades psicoloégicas.
Estos casos, aun no siendo frecuentes, pueden minimizarse con asesora-
miento pre y post aborto, pudiendo derivar a la mujer en cualquier momento
del proceso a especialistas en Psicologia y a Trabajo Social Sanitario ante
cualquier situacién de vulnerabilidad, violencia de género, especialmente
ante IVEs de repeticion (Lopez et al., 2023, p. 27).

Ademas, la guia incluye un documento especifico de derivacion a
profesionales del Trabajo Social sanitario. Sin embargo, la guia no incor-
pora nada respecto a funciones o tareas propias de la profesién ni tampo-
co a la necesidad de que las mujeres (v sus familias) requieran si o si la
intervenciéon de estas profesionales.

En este punto conviene ampliar la mirada y acercarnos a otros con-
textos europeos, en particular, al contexto francofono (Francia y Bélgica),
donde encontramos protocolos de actuacién en los que aparece ya la figura
de la trabajadora social (assistante sociale). Por poner un par de ejemplos, la
guia elaborada por el Hopital de la Croix-Rousse de Lyon (s. f), en Francia,
seflala como una de las etapas de la interrupcion médica del embarazo un
encuentro con una trabajadora social para ayudar en las distintas tareas
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administrativas. Incluso en la propia guia se incorpora el nombre de la
trabajadora social y el numero de teléfono. El hospital universitario CHU de
Liege (s.f.), en Bélgica, también ofrece una guia y nuevamente el encuentro
con la trabajadora social es una de las etapas. En esta guia se especifica
que la trabajadora social informara sobre los pasos una vez ya haya nacido
el bebé, respecto al cuerpo, la organizacion o no de un funeral o de una
cremacion. La guia también indica que en Bélgica los bebés que nacen
sin vida a partir de las 26 semanas de embarazo deben estar registrados.
Hay que cumplimentar una declaracién y es ahi donde nuevamente la
trabajadora social presta su apoyo a los padres. Asimismo, se incorpora
el contacto de la trabajadora social del hospital.

Por tanto, hay ejemplos que evidencian el papel que el Trabajo So-
cial puede jugar en la pérdida perinatal y, en particular, en la interrupcion
meédica del embarazo. En este sentido, la National Association of Perinatal
Social Worker (NAPSW) sefiala que las trabajadoras sociales perinatales
intervienen para:

1. Trabajar con las mujeres y las familias para evaluar sus fortale-
zas y desafios a medida que se acercan a la maternidad.

2. Mejorar los efectos de los desafios psicosociales y médicos tra-
bajando directamente con la mujer y la familia, al mismo tiem-
po que les ayuda a acceder a servicios de apoyo a largo plazo
cuando sea necesario.

3. Ayudar a crear relaciones sanas y enriquecedoras entre padres
e hijos.

4. Abogar por la mujer y su familia dentro del ambito de atencion
meédica y en la comunidad (NAPSW, s. £.).

A partir de estos objetivos, Rodriguez (2018) plantea las principa-
les funciones de las trabajadoras sociales sanitarias en este ambito de
intervencién y son:

= Talleres grupales de preparacion al parto y a la maternidad.
= Intervencién psicosocial en embarazos saludables.

= Intervencién social hospitalaria.

= Interrupcion voluntaria del embarazo.

= Voluntad de dar al bebé en adopcién.

= Intervencion social en embarazo en la adolescencia.

= Riesgo de mutilacién genital femenina.

= Intervencion social en la crianza.

= Intervencion social ante el duelo.

En el caso de la interrupcion voluntaria del embarazo, Rodriguez
seflala que la trabajadora social “informara, orientard, asesorara y deri-
vard al servicio de salud especializado” (2018, p. 12) mientras que “el/la
trabajador/a social sanitario/a tiene un papel fundamental en la atencion
al duelo perinatal haciendo frente a los sentimientos de dolor y ayuda a
aprender a vivir con la nueva situacion” (2018, p. 16). En ninguno de los dos
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casos se hace referencia expresa a la informaciéon y orientacion en relacion
con aspectos administrativos o legales como si lo hacian los protocolos
francofonos.

En este contexto, el presente articulo tiene por objetivo identificar,
a partir del relato autobiografico, aquellos aspectos susceptibles de haber
recibido una atencion social por parte de profesionales del Trabajo Social
en un proceso de pérdida perinatal como consecuencia de una interrup-
cion médica del embarazo. Se opta por utilizar la nomenclatura francéfona
(interrupcion médica del embarazo) porque se ajusta mas a la causa de la
interrupciéon de la paciente. Esta investigacion pretende ser el punto de
partida de una investigacion posterior sobre la atencién social recibida a
mujeres que han pasado por una pérdida perinatal.

Metodologia

Para alcanzar el objetivo propuesto se ha optado por una metodolo-
gia cualitativa de estilo narrativo. En particular, la técnica autobiografica.
La narraciéon permite aflorar la parte mas emotiva de la experiencia, asi
como la singularidad de cada accién (Bolivar y Segovia, 2019).

Por otra parte, la autobiografia forma parte del conjunto de técni-
cas o estrategias de caracter biografico donde también se encuentran los
documentos personales y la historia (o relato) de vida (Mora, 2020). Asi, la
autobiografia es un relato de vida, pero elaborado por el mismo investiga-
dor y puede ser empleada con distintas finalidades o funciones.

Cabe sefialar que aqui se ha empleado con una funcién exploratoria
dado que el objetivo es identificar aspectos susceptibles de ser abordados
por las profesionales del Trabajo Social. Es decir, se recurre a esta herra-
mienta metodoldgica para iniciarse en un campo de estudio (Bertaug, s.
f.). En particular, este trabajo tiene por objetivo responder a las siguientes
cuestiones: en qué momentos del proceso de pérdida perinatal hubiera
sido necesaria la intervencién de una trabajadora social?; ;qué funciones
hubiera desempenado?

Los resultados obtenidos conduciran a una segunda fase de in-
vestigacion para comprobar si las mujeres que han sufrido una pérdida
perinatal han sido atendidas por profesionales del Trabajo Social en los
ambitos o temas resefiados.

La poblacion objeto de estudio es la propia investigadora, cuyo relato
se ha recogido a partir de una entrevista en profundidad. Cabe sefhalar
que la pérdida perinatal se sufrié en el ultimo trimestre de gestacion en
octubre de 2021.

En cuanto a las técnicas de andlisis de datos, se realizé un anéli-
sis de contenido clasico (Lépez-Aranguren, 1986) a partir del texto y sin
incorporar inferencias sobre su contexto. Una vez transcrito el material
cualitativo, se identificaron unidades de significado, se categorizaron y
se codificaron las categorias (Hernandez et al., 2010).
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Cabe sefialar que se realizé un andlisis de contenido de tipo cate-
gorial, interpretativo e inductivo, permitiendo la opcion de observar cédi-
gos emergentes y evitando el recuento de frecuencias para las categorias
de analisis (Alonso, 1998). El tipo de analisis utilizado fue, por lo tanto, de
naturaleza cualitativa e interpretativa, destinado a recopilar informacion
abundante y variada, y con un diseno emergente y no frecuencial para las
categorias de andlisis (Alonso, 1998).

Caso de estudio

A continuacién, se describen algunos rasgos del caso de estudio.

Se trata de una pareja compuesta por una mujer (33) y un hombre
(36) en proceso de reproduccion asistida. Tras varios afios en el proceso,
ella se queda embarazada en el tercer intento de inseminacién artificial
(marzo 2021). En la semana 20 del embarazo, el equipo médico sospecha
de un retraso en el crecimiento de la bebé y, tras muchas pruebas diagnos-
ticas, confirma que hay una displasia 6sea (malformacién en los huesos)
sin diagnodstico concreto confirmado.

Tras valoracién por parte del equipo médico, se recomienda soli-
citar la interrupciéon del embarazo por la que, debido a que se encuentra
en una semana avanzada de gestacion (superior a las 24 semanas), debe
realizarse solicitud al comité ético. Tras la resolucion negativa por parte
de dicho comité, la pareja decide solicitar dicha interrupcién en un hospi-
tal belga. La paciente acude al sistema publico de salud belga y da a luz
en un hospital belga tras la interrupcién médica del embarazo en 32 + 6
semanas de gestacion.

Analisis

El testimonio revela la ausencia de personal del Trabajo Social en
todo momento de ambos procesos. Es decir, en ninguna fase de la inte-
rrupcion médica del embarazo tuvo contacto con profesionales del Trabajo
Social del hospital donde se le atendia excepto en la fase final dado que
se desarrollo en otro hospital. Pero tampoco tras la interrupcion, esto es,
en el proceso de duelo, se proporcioné apoyo por parte del personal de
Trabajo Social.

Pasamos a detenernos en estos dos procesos identificando momen-
tos clave donde se hubiera precisado la presencia de profesionales del
Trabajo Social, asi como el objetivo de esa atencion.

Interrupcion médica del embarazo

Dentro de la interrupcién médica del embarazo, debemos distinguir
dos momentos clave: “partiendo de mi experiencia y, pasado un tiempo, yo
distinguiria antes y después de la interrupcion como momentos de gran
impacto y estrés”.
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En ese sentido, hay que poner sobre la mesa que la posibilidad de
interrumpir, en ocasiones, no surge de un dia para otro, como es el presente
caso de estudio; sino que el seguimiento del embarazo por parte del pro-
fesional sanitario puede advertir sobre ese fatal desenlace. Durante este
seguimiento, se denuncia la ausencia de otros profesionales mas alla de los
pertenecientes al ambito puramente sanitario. La atencion se puso sobre
la evolucidn clinica del bebé, olvidando aspectos psicologicos, sociales e
incluso administrativos.

La madre, asi como su pareja, no recibieron atencién psicolégica por
parte del hospital ni del sistema sanitario publico en ningtin momento; a
pesar de que la angustia, el estrés o la ansiedad aparecian: “Los nervios
y miedos se sucedian constantemente”. Sin embargo, valoraban positi-
vamente acudir a terapia, de modo que buscaron una consulta privada
para que les ayudaran a gestionar la situacion que estaban viviendo. En
este punto, la paciente explica lo importante que fue precisamente en los
momentos previos a la interrupcion:

Llevaba un tiempo acudiendo a terapia. Las visitas se volvieron mu-
cho mas frecuentes durante el ultimo mes y medio. Dias antes de tomar el
avion a Bruselas acudi a terapia con mi marido. Nunca antes habia venido
conmigo. Abordamos el tema de la interrupcién: cémo iba a ser, si queria
0 no conocer a mi hija, etc.

No obstante, se les proporciono la posibilidad de acudir a atencién
psiquiatrica justo en el preciso momento en el que firmaban la solicitud
de interrupcion.

En ese momento aparecio una de las psiquiatras del hospital. Nos pre-
gunto si queriamos atencion psiquiatrica. Aceptamos y subimos con ella
a su despacho. Estaban tres profesionales. Creo recordar que alguna era
MIR. Les relatamos nuestra situaciéon y me recet6 ansioliticos para “cuando
me pusiera muy nerviosa”.

Ademas de la atencion psicolégica, tampoco contaron con profe-
sionales del Trabajo Social que los hubieran acompanado en el proceso.
Habitualmente, estos procesos suelen suponer una novedad y el desconoci-
miento es algo generalizado. Por ejemplo, la paciente se sometié a pruebas
y analisis, pero sin conocer con exactitud el objetivo de estos, las posibles
consecuencias, el tiempo de espera, los aspectos legales, etc.: “Pasaban
los dias y no habia noticias de los resultados”.

Otro aspecto susceptible de atencién social guarda relaciéon con el
reconocimiento de derechos. ;A qué tengo derecho como paciente durante
el proceso de interrupcion del embarazo? ;Debo tener un justificante de la
solicitud de las distintas pruebas y tramites? Estas son cuestiones que se
plantean a posteriori, pero que, durante el transcurso de la interrupcion
hubiera sido conveniente haber podido resolver. No cabe duda de que quie-
nes viven este proceso atraviesan diferentes momentos de shock donde las
fuerzas van dirigidas a resolver aspectos cruciales puesto que “el tiempo
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siempre va en contra” mas alla de asegurarse de aquello a lo que puedo
0 no tener derecho. Ahora, mirando al pasado con calma y detenimiento,
uno se pregunta: “;Me informaron sobre mis derechos como paciente?”. En
concreto, la paciente y su pareja no tienen resguardo alguno de las distin-
tas pruebas médicas que se solicitaron. Evidentemente, de las que fueron
realizadas portan los resultados, pero, sin embargo, no hay constancia
escrita de aquellas pruebas que rechazaron hacer, ni tampoco de la propia
solicitud de la interrupcién ni de la resolucién por parte del comité ético.

Esto nos conduce a la segunda fase de la interrupcion o, dicho de
otro modo, la interrupcioén propiamente. En este punto, cabe resefiar que
la paciente, tras la negacioén por parte del comité ético autonémico, tuvo
que desplazarse hasta un hospital publico belga para poder realizar la
interrupcion médica. Este hecho es clave dado que la atencién social cobra
un papel destacado en esta fase.

Una vez rechazada la interrupcién en Espana, la paciente contacta
con una médica en Bélgica explicandole su situaciéon y aportando toda la
documentaciéon posible para valorar la situacion:

(...) escribimos a la doctora belga. No tardé demasiado en responder.
Creo que al dia siguiente tenia un correo suyo. Nos solicitaba pruebas e
informes médicos. Fueron dias frenéticos con viajes constantes al hospital
para recopilar todo aquello que nos requerian desde Bélgica, asi como con-
tinuos emails con la doctora belga y su equipo. Recibi una llamada donde
me explicaban que mi caso iba a estudiarse y que me llegaria un email con
detalles sobre el proceso y las citas médicas.

Una vez aceptado su caso (no la interrupcion), se traslada a Bruselas
para realizar algunas pruebas médicas, cotejar el diagnostico y autorizar
la interrupcion. El servicio de medicina fetal se pone en contacto con la pa-
ciente y le proporciona informacion sobre el proceso donde se especificaba
todo lo relativo a los aspectos médicos, pero también respecto al cuerpo
del bebé (despedida, cremacién, tramites administrativos, etc.). Asimismo,
se indica la presencia de un equipo psicosocial (psicélogo/a y trabajadora
social) para ayudar a la paciente en todos estos aspectos.

En Bruselas, tras la realizacién de las pruebas médicas y la autoriza-
cién de la interrupcion, la doctora encargada de esta explicoé con detalle a
los interesados el proceso, toda la documentacion que debian cumplimentar,
asi como las pruebas posteriores que debian realizar a la bebé y a los pa-
dres para determinar la enfermedad que sufria la bebé y el origen de esta.

Asimismo, tuvieron la posibilidad de recibir atencion psicologica
(aunque se valoré innecesario tener una unica sesion) y recibieron la visita
del trabajador social del hospital para explicarles los tramites administra-
tivos que debian realizar (inscripcion de la bebé en el registro, cremacion
0 entierro, tratamiento de las cenizas, etc.); asimismo, el trabajador social,
tras la autorizaciéon por parte de los pacientes, tenia potestad para realizar
ciertos tramites ante las administraciones de la ciudad. Y lo relata de la
siguiente manera:
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También esa tarde recibimos la visita de un trabajador social del hospi-
tal. Anteriormente nos habian preguntado si queriamos ayuda psicolégica,
pero considerando que tenia poco sentido tener una unica consulta, declina-
mos el ofrecimiento. El trabajador social acudié con un sefior de una fune-
raria y una intérprete. El jueves, cuando nos explicaron el proceso, tuvimos
que decidir si queriamos incinerar o enterrar a nuestra hija. El trabajador
social nos ayudo con todas las gestiones administrativas, principalmente en
relacion con la obligacién de registrar a nuestra hija en el registro civil de la
ciudad. El nos hacia todos los papeles. También resolvimos las cuestiones
con la empresa funeraria. Sabiamos que, tras el parto, debian realizarle
autopsia a nuestra hija y, posteriormente, se produciria la incineracién. Nos
avisaria para hacer el pago. También debiamos saber que tendriamos que
volver a Bruselas para recoger las cenizas de Lola y traerlas a Espana.

Duelo perinatal

El duelo perinatal producido como resultado de una interrupcion del
embarazo tiene la particularidad que ya se produce durante el embarazo.

Un primer aspecto que destacar guarda relacion con el tratamiento
dado a la bebé por el personal médico. La paciente relata diferencias en
el trato en Espafia y en Bruselas. En Espafa muchas veces se dirigian a
su hija como “feto” o “bebé” sin aplicarle el sexo “la nifia” o “la bebé”
o directamente el nombre que los padres habian asignado a su hija. En
Bruselas, por el contrario, se les pregunto por el nombre e incluso el tra-
bajador social les explicé que es bueno ponerle un nombre para ayudar en
el proceso del duelo. En este caso, lo tenian decidido.

Otro aspecto es la atencién psicologica recibida. Ya hemos avanzado
que no tuvieron atencion por parte de psicologos o psicologas publicos
en ningun momento de su vivencia, y unicamente se les ofrecié atencion
psiquiatrica una vez firmaron el documento de interrupciéon. ;Hasta ese
momento no se consideraba que era necesaria una atencion psicoloégica-psi-
quiatrica? No cabe duda de que el momento vivido era de fuerte estrés y
ansiedad, como se ha relatado, y que tuvieron que estar de baja en sus
respectivos trabajos. Entonces, ¢por qué no les atendioé ningun profesional
de la sanidad publica?

Como bien sefnalan, la madre recibié atenciéon médica, pero olvidan-
do los aspectos psicologicos y sociales de la enfermedad.

Ya en Zaragoza, la atencién médica fue correcta. Las protocolarias re-
visiones médicas, como a cualquier madre después de haber dado a luz.
Decliné volver a la psiquiatra. No queria medicarme. Comenceé a informarme
sobre asociaciones de duelo perinatal y di con Brisa de Mariposas. Ofrecian
terapia grupal gracias a la colaboracion con AFDA. Pensé que seria buena
idea estar con mujeres que habian pasado por lo mismo que yo.

Y, por ultimo, la propia atencién de la trabajadora social. Como se
relata, fue ella misma quien se informo de asociaciones sobre duelo peri-
natal, asi como terapias grupales para familias. No tuvo ningun tipo de
atencion social.
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Conclusiones y discusion

Es evidente la falta de apoyos que hay durante todo el proceso. Por
un lado, apoyos desde el punto de vista psicosocial. Y, por otro lado, apoyos
desde el punto de vista administrativo y social.

Los pacientes no contaron con atencioén psicoldgica, a pesar de que
es un aspecto clave del duelo (Bourgeois, 1996). Tuvieron que acudir fue-
ra del sistema publico y destinar dinero para cuidar su salud mental. Sin
embargo, no todas las mujeres que pasan por esta situacion tienen los
recursos economicos para ello.

El sistema unicamente les derivé al servicio de psiquiatria y al
tratamiento mediante el suministro de ansioliticos una vez finalizado el
seguimiento médico del embarazo y ante la negativa del comité ético. Es
decir, se recurri6 al apoyo psicologico-psiquidtrico una vez concluido el
tratamiento médico y no durante el transcurso de este.

En este punto, hay que tener en cuenta que el duelo perinatal debido
a una interrupcion médica del embarazo (Weber et al., 2008) tiene lugar
de forma anticipada cuando la mujer (v su pareja) reciben el diagnostico y
el pronéstico (Santos et al., 2015). Asi, a raiz de los resultados obtenidos,
se evidencia la falta de asistencia, de apoyo y de atencion psicosocial re-
cibida durante el transcurso del embarazo, es decir, durante el “proceso”
de diagnéstico. Y es necesario poner el acento en la palabra proceso dado
que el diagnostico en sino tiene lugar en un momento especifico, sino que
con el devenir de los dias poco a poco la pareja va recibiendo informacion
sobre la situacién médica de su hija. En consecuencia, el acompafiamiento
por personal profesional debidamente formado en duelo es necesario dado
que va a influir en cémo la pareja (en este caso) elabore el duelo (Garcia
y Yagtie, 1999; Gonzalez, 2006; Gonzalez et al., 2013; Leon, 1990; San-
chez-Pichardo, 2007; Neugebauer et al., 1992; Lopez, 2011).

Si bien es cierto que la atencién psicologica es determinante para
esa elaboracioén del duelo, también lo es el apoyo emocional y psicosocial
por parte de profesionales del Trabajo Social (Romea, 2024). Sin embar-
go, no se tuvo acceso en ningun caso a la trabajadora social del centro
hospitalario.

Ademas del impacto emocional que supone perder a un hijo, este
proceso estd lleno de tramites: antes, durante y después. Tramites que
vas conociendo a medida que avanzas y porque los propios interesados
se informan y buscan en internet. Se ech6 de menos contar con una tra-
bajadora social que acompanara en el proceso, que ayudara literalmente
a rellenar papeles, a saber qué pasos habia que dar, y por qué, también a
conocer cudles eran y son sus derechos como paciente. Es decir, a atender
los aspectos sociales de la enfermedad (Colom, 2008).

Este relato pone de manifiesto que la orientacion por parte de una
trabajadora social hubiera sido clave tanto en el final del proceso como
durante el mismo, es decir, en el diagnostico y en la interrupcién médica.
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Por un lado, hay muchas decisiones que deben tomarse en un periodo
corto de tiempo cuando va a producirse la interrupcién y que, debido al
shock (Gémez-Ulla y Contreras, 2022), los padres, en ocasiones, se ven
sobrepasados. Asi, el acompafiamiento de una trabajadora social hubiera
sido relevante. Quesada (2020) ya incorpora en el protocolo sobre €l duelo
del Hospital Clinic de Barcelona la necesidad de contar con una Unidad de
Trabajo Social que desempernie la funcion de informacién y asesoramiento
respecto a cuestiones administrativas.

No obstante, varias de estas cuestiones si que se vieron resueltas
dado que los pacientes acudieron a un hospital belga donde el trabajador
social si que les proporcionoé el apoyo necesario (inscripcién del bebég, tra-
tamiento del cuerpo durante el parto, cremacion o entierro, etc.). Pero es
clave incidir en esas necesidades que, aunque puramente burocraticas,
sobrepasan en un momento de estrés.

Y, por otro lado, decisiones también durante el proceso. Esto es,
durante el trascurso del embarazo y la decision de tener que interrumpir.
Nuevamente, los acontecimientos se suceden muy rapidamente y los pa-
dres pueden incluso hasta desconocer sus derechos.

En este sentido, la paciente echa en falta documentos que acrediten
ciertas decisiones que se tomaron con su cuerpo, con su vida. No tienen
constancia alguna de qué pruebas se solicitaron y cuales y por qué no se
hicieron, ni de la solicitud de la interrupciéon ni tampoco de la decision del
comité. Hubiera sido necesario contar con una trabajadora social sanitaria
de referencia (probablemente perteneciente al hospital donde se realizaba
el seguimiento médico) para informarla a ella y a su pareja de sus derechos
en torno a estas cuestiones tan importantes.

Hace falta personal social, especialista en el proceso de pérdida
perinatal, pero también en el proceso de interrupciones del embarazo.
En la pérdida perinatal uno se encuentra en shock y actiia como puede,
tratando de ser operativos y porque el tiempo esta en su contra. Uno no se
para a pensar, en ningun momento, si el proceso es transparente, confia
en el sistema. Y es crucial, ya que como advierten Gomez-Ulla y Contreras
(2022), cémo vivir esta situacion va a condicionar como vivir el duelo.
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