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El duelo de las madres que
nunca pudieron ver a su bebé

« ;Por qué a una madre se le niega el derecho a
despedirse de su hijo(a), enterrarlo, @ ponerle un nombre
y darle un lugar en su historia, y se le obliga a vivir un
duelo en silencio?

En Méxlico, los derechos sexuales y reproductivos distan mu-
cho de ser una polftica publica integral que proporcione una
educacidn, y sobre todo una cultura que proteja y sea capaz
de brindar herramientas a las mujeres para de-
sarrollar una vida psicoemocional sélida. La dis-
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ha perdido a su hijola) y aun asf debe estar en la misma sala de
recuperacién, presenciando, viendo y escuchando a las nuevas
madres alimentando y abrazando a su bebé. Si blen las causas
son diversas para la muerte neonatal, es necesaria la actua-
cldn de los profesionales para acompafiar fisica. psicoldgicay
emoclonalmente a la mujer que esta pasando por un lutoya
la vez con una recuperacidn de su cuerpo.

Y es que “cuando el hijo o hija nace muerto o muere duran-
te la etapa neonatal. {ya que) se le deja de expedir a l]a madre
licencla médica algunay se le obliga a trabajar de forma Inme-
dlata aun convaleclente, sin respetar su derecho humano ala
salud. Incluso pontendo en grave rlesgo su derecho humano a
lavida" {Iniclativa de proyecto de Decreto en el que se refor-
man las disposiciones en la ley General de Salud. 2023, p. 3).

Resulta Indispensable que, en situaclones asf. todo el perso-
nal de salud que tenga contacto con la paclente ofrezca acom-
pafiamiento, que se Informe de las causas de la muerte, las
secuelas que tendrdn en su cuerpo, aspectos del culdado de
su salud mental y la forma de atenderse Integralmente. Si bien
existen algunas normativas como la NOM-007-SSA2-2016
para la atencldn de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, aun no existe ningun apartado que sefiale los pro-
tocolos de atencldn a las madres en caso de muerte perinatal
0 neonatal.

Aunado a esto, existen otras practicas que podrfan integrar-
se en el protocolo de atencidn de la muerte ges-
taclonal y perinatal, como que los padres tengan

cusion de estos temas slempre termina haclendo  “Perdf un la oportunidad de crear recuerdos de su bebé:
referencla al uso de anticonceptivos sin ofrecer sostener a su hijola), verlo y despedirse.
un soporte de educaclon socloemoclonal nf ala bebé ynome Los derechos sexuales y reproductivos debe-
prevencidn del embarazo adolescente. permmeron tener rifanabarcarlavidade las mujeres en su totalidad.
En México, se estima que tres de cada 10 mu- Sus restos. fueron Esto implica proporcionar educacién socloemo-
|eres que parleron sufrieron algun tipo violencla ' clonal desde una edad temprana, conocimlento
obstétrica (ENDIRHE, 2021) a ello se suma que tirados a la basura sobre su sistema reproductivo y procesos de ferti-
sdlo 30% de las mujeres rurales fueron asistidas como ‘desecho lidad, y fomentar el aprendizale de la anatomfa de
en el parto por un profesional de salud. (ONU, Mu- manera informativa y sin sexualizarla. Ademds, es
feres). Otra clfra preocupante es que 80% de mu-  biolégico™ esenclal ofrecer una formacion sélida en aspectos

|eres Indfgenas son victimas de este tipo violencla
{Cdmara de Diputados, 2022).

En cuanto al duelo gestacional, los datos no
son menores, durante 2022, de acuerdo con el
Inegl. en 2022 se registraron 25 mil 41 muertes
fetales, es declr 72.2 por cada 100 mil mujeres en
edad fértll. E1 83.2% de éstas fue antes del parto,
15.8% en el parto. Para entender mejor el tema me
referiré con mucha humildad a mi{ historla, per-
df un bebé y no me permitieron tener sus restos,
fueron tirados ala basura como “desecho bloldgl-
co”. tampoco pude generar un acta de nacimiento
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doctor me dijo que tenfa que descansar un par

de dfas y a seguir con mi vida. lo cual me generd

una anemia severa por la pérdida de sangre. En lo soclal no
me fue mejor, comentarios como “ya tendrds otro”, “pero no
lo conaciste”, “no era un bebé€”, hicleron que me fuera mucho
mds difécll salir de esa sltuacién.

Este sentimiento se experimenta de forma diferente, ya que
ante la falta de politicas y protocolos en el dmblto de la salud
para estos casos, se hallevado a normalizar un duelo en sllen-
clo. Surgen historlas de violencla simbdlica donde, la madre
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mujeres mexicanas
que parieron sufrieron
de violencia obsteétrica,
de acuerdo con datos

para defuncién y después de salir del legrado el = celinegl

psicoldgicos y emocionales. Una vez establecidas
estas bases, las politicas publicas podrfan orien-
tarse hacla la reduccién del embarazo adoles-
cente y la provisién de apoyo Integral durante el
embarazo, la lactancia y la maternidad.

En estos dfas se conmemord el Dia Mundial
del Duelo por Muerte Gestacional y esto permite
preguntarse, ;por qué a una madre se le nlega el
derecho a despedirse de su hijo(a), enterrarlo, a
ponerle un nombre y darle un lugar en su historia,
y se le obliga a vivir un duelo en sllenclo?

St persistimos en tratar a las mujeres como
objetos, las politicas publicas sdlo agravaran la
vulnerabilidad de nifias, adolescentes y mujeres.
La falta de protocolos de atenclén adecuados
para situaclones de embarazo y aborto, sin importar su na-
turaleza. resulta en serlas repercusiones psicoldgicas y fisicas

para las mujeres afectadas.
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