FEDLIP

MANIFEST PER
"LA VISIBILITZACIO DEL DOL GESTACIONAL,
PERINATAL | NEONATAL" DEL 15 D'OCTUBRE DE 2024

Un any més, amb motiu del Dia Internacional del Dol Gestacional, Perinatal i Neonatal; la
FEDUP (Federacié Espanyola de Dol gestacional, Perinatal i neonatal), juntament amb les
families, altres associacions no federades i professionals de diversos ambits relacionats
amb el dol ens hem unit per visibilitzar la mort gestacional, perinatal i neonatal.

Aquest any volem centrar-nos en com és d'important i necessari el poder normalitzar la mort
perinatal, reconeixent i acceptant que la mort d'un fill o una filla abans, durant o poc després
del naixement és una experiéncia dolorosa que passa, encara que moltes vegades no se’n
parli. Allunyar-la d'una vegada de la paraula tabu, tan fortament lligades durant anys. Es
important prestar atencié a les emocions, les sensacions i el patiment que aquesta mort
genera enlloc de reprimir-la i fins i tot, de vegades, amagar-la. Reconéixer i validar aquest
dolor pot ajudar a curar els vincles i donar-li el lloc que correspon als nostres fills i filles morts.
Aquest és el proposit que finalment posa nom al lema d'aquest 15 d'octubre del 2024:

"Normalitzar la mort perinatal, observant el nostre dolor per
integrar-lo al procés de dol".
Per aixo,
MANIFESTEM:

1. Que el dol per la mort d'un ésser estimat és una experiéncia normal, sana, necessaria i
reconeguda per la societat a nivell general.

2. Que quan la mort succeeix durant I'embaras, el part o poc després de néixer, el dol
tendeix a ser invisibilitzat, minimitzat i desautoritzat, i per tant, més dificil de gestionar a
nivell emocional i psicologic per als qui I'estan transitant, en una societat que el contempla
com un tabu.

3. Que la mort gestacional es converteix en un estigma social quan son interrupcions
d'embaras. Encara més quan, moltes vegades, les dones acaben sent expulsades d'un
sistema sanitari public que es nega a realitzar aquest tipus d'intervencions (emparant-se en
el principi d'objecci6 de consciéncia) i generant aixi processos de dol molt més dificils, poc
saludables i moltes obligades a viure en l'ostracisme.

4. Que cada familia transita un dol Unic que ha de ser respectat i que la majoria de vegades
requereix una baixa medica.
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5. Que la vinculacié emocional amb el nadd no depén de les setmanes de gestacid, sin6 del
gue aquest nadoé significava i el que com a projecte de vida representava per a la familia i
que, per tant, el dolor per la mort d'un fill o una filla ha de ser contemplada com a dnic i
singular, independentment de I'edat gestacional de la criatura en el moment de morir.

6.Que és imprescindible reconéixer les maternitats i paternitats dels "bracos buits": dels qui
han viscut la tragedia de la mort d'una criatura durant I'embaras, el part o poc després de
néixer com a forma de validar I'existéncia d'aquest fill 0 aquesta filla i de visibilitzar el dol
consequent.

7.Que el puerperi d'una mare que ha parit el seu fill o filla mort, o si la criatura mor poc
després de néixer, requereix ser atés adequadament i de forma especifica segons el cas
com qualsevol altre puerperi a nivell fisic, perd tenint en compte la complexitat que vaig
suposar experimentar un postpart sense un nado als bracos a nivell emocional.

[, per tant,
DEMANEM:

1.Informaci6 actualitzada a les families per a una adequada presa de decisions en relacio
amb:

a) La creaciod de records i la possibilitat de realitzar rituals de connexié i comiat que ajudin a
un dol el més saludable possible a través de:
e Oferir la possibilitat de conéixer el nado, fer pell amb pell, recollir floc de cabells,
polsera identificativa, banyar-lo, vestir-lo..., passar temps amb ell i acomiadar-se
dignament.

e Fer fotografies, capturant I'amor per aquest bebé mitjancant delicades i boniques
imatges adaptades a les circumstancies.

e Una caixa de record que es lliuri a la familia o es recomana fer-ne una en cas de no
disposar-ne.

b) Coneixer tot allo referent al dret de la familia de disposar del cos de la criatura,
independentment de les setmanes de gestacio, del pes o de si s'ha fet 0 no autopsia; per a
la seva incineraci6 o enterrament, sempre a través d'una funeraria (segons Senténcia
11/2016, d'1 de febrer del 2016 del Tribunal Constitucional).

c) Rebre tota la informacid pertinent per poder decidir sobre les diferents opcions davant
d'una possible pujada de llet (inhibici6é farmacologica o inhibicio fisiologica, amb donacié de
llet o sense), lactancia fraternal, creacio de records (joies de llet, sabons, etc.).

d) Rebre atencid i seguiment sanitari puerperal (fisiologic i psicologic) i accés a informacio
relacionada amb grups dajuda mutua (GAM) o recursos dacompanyament al dol (webs,
bibliografia, documentals, etc.).
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2. La creaci6 i millora de protocols en atencié hospitalaria sobre mort gestacional, perinatal i
neonatal, estandarditzats i consensuats a nivell nacional. En tots els casos, també a les
interrupcions d'embaras i quan s'opta per continuar la gestacié i les cures pal-liatives
perinatals.

3. Atenci6 sanitaria respectuosa amb les families i els seus processos de dol, adequant els
espais i el mobiliari a les necessitats que requereix un comiat tranquil, i que aquestes
instal-lacions especifiques siguin facilment reconeixibles pel personal sanitari.

4. Formacio especifica per als sanitaris que acompanyin les pérdues perinatals perqué
puguin informar degudament les families de tots els seus drets.

5. Poder inscriure legalment a TOTS els nadons morts, sigui quina sigui la seva edat
gestacional, registrant-se en qualsevol cas com a fills/es amb nom i cognoms, encara que
no hi hagi drets legals derivats.

6. Ampliar els suposits d'accés als permisos actuals de maternitat i paternitat en cas de mort
gestacional, perinatal o neonatal.

7. Treballar per un compromis social que reconegui l'existéncia dels nadons morts durant
I'embaras, el part o poc després de néixer, legitimant les maternitats i paternitats en dol, i
facilitant aixi una major visibilitat i normalitzacié dels processos de pérdua que reqguereixen
ser acompanyats des de l'afecte i el respecte.

8. Garantir que la prestaci6 sanitaria de la interrupcié de I'embaras sigui realitzada en centres
hospitalaris publics de proximitat i sense que hi hagi diferéncies territorials, tal com ho recull
la Llei Organica 1/2023 de 28 de febrer a l'article 19.

9. Conscienciacié de totes les persones que intervinguin en la gesti6 i els processos de la
mort d'un nado, com per exemple a la funeraria, a I'asseguradora, al registre civil, al jutjat de
pau, etc., que han de tractar amb sensibilitat i empatia les families que tinguin al davant.

10. Acords economics amb les funeraries que facilitin a les families la disposicio privada del
cos del nad6 per poder donar sepultura o incinerar la criatura respectant els desitjos i les
creences personals, aixi com les caracteristiques socioculturals especifiques.
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Som conscients de la gran evolucié que els darrers anys ha experimentat I'ambit de I'atencio
al dol gestacional, perinatal i neonatal: tant a nivell social com sanitari. Cada cop €és meés gran
el reconeixement d'aquest tipus d'experiéncies i la superacié de tabus relacionats amb aquest.

Es cert també que aquesta evolucié no hagués estat possible sense els esforcos i I'energia
de totes aquelles families que han viscut la tragédia de la mort d'un fill o filla durant I'embaras
o després del part i que, després de I'experiéncia, treballen per visibilitzar i validar aquest tipus
de dol mitjangant entitats i/o associacions compromeses i implicades.

Agraim enormement la seva dedicacio i entrega, també a aquells professionals sanitaris cada
cop més conscients de la importancia de la seva tasca en I'acompanyament d'aquest tipus de
situacions i de la necessitat d'estar ben formats i informats a I'ambit del dol i la mort.

Hi ha molt a canviar, ens queda un gran cami per recérrer i com que la uni6 fa la forca, aixo
ens ha d'impulsar a seguir en aquesta direccio, una associacio per a FEDUP i FEDUP per a
totes les associacions.

FEDUP

Federaci6 Espanyola de Dol gestacional, Perinatal i neonatal



