EUSKO LEGEBILTZARRA
PARLAMENTO VASCJ

ELISKO l-C(:LBlLTZARRA

PARLAMENTO VASCO

ROKORRA
ERREGISTRC ©
REGISTRO GEHERAL

Z[]ZZ IsRE}é’ 13

ENT'B'P\

Dokumentu mota / Tipo de documento: Legez Besteko Proposamena

Nori zuzendua / Dirigido a: Fusko Legebiltzarreko Mahaia

1

Talde parlaméntarioak/Grupos par[amentérios: EH Bildu, EA—NV, ES-SV, Elkarrekin Podemos-1U

Data / Fecha: 2022-09-22

Rt
sARﬂERN SDD‘T 21:52:. .......... s

.

Ekimenaren izenburua / Titulo de [a iniciativa: Osakidetzan dolu gestazional, perinatal eta necnatala

modu integralean artetzeari buruz. / Relativa a atender de forma integral el duelo gestacional,

perinatal y neonatal en Osakidetza.
ZIOA:

Ante cualquier pérdida las personas inician un
proceso emocional llamado duelo.- El duelo
perinatal corresponde al, ocasionado‘por las
pérdidas gue ocurren en cualguier momento
de la gestacidn, parto o postparto. Existen
h’;uchas casuisticas y nomenclaturas: niuerte
intrayterina temprana o tardfa, muerte
intra’parto, aborto espontdneo, interrupcion
del embarazo, muerte de un mellizo o gemelo,
muerte gestacional, perinatal 6 neonatal...

Incluso se habla de este tipo de duelo en casos

de infertilidad.

Al dfa, en el muhdo, hay 23 ‘millones de estas

pérdidas; esto es, 44 por minuto. A nivel
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Fdozein galeraren aurrean pertsonek dolua

deritzon prozesu emozionalari ekiten .diote.

.Dolu perinatala deritzogu haurdunaldiko,

erditzeko edo erditze ondoko edozein unetan .

gertatzen dlren galerei. Kasuistika eta izen
ugari ematen zaie, hala nola: umetoki barnéko
heriotza goiztiarra edo berantiarra, erditzeko
heriot.za,‘abolltu espontaneoa, haurdunaldi
etete-a,
heriotza, _ﬁeriotza‘ perinatal edo ‘neonatalal..
Halaber, ~horrelako doluez hitz egitenl.da'

ernalezintasun-kasuetan. -

Egunean, munduan, horrelako 23 milioi

galera izaten dira; hau da, 44 minutuko.

biki baten heriotza, haurdunaldiko -




estatal, mueren en periodo perinatal, desde la
. semana _22 de gestacién hasta los 28 dias de
vida, alrededor de 2.500 bebés al afio, convun
Imbac’to directo en 6 familias al dfa. Y en estos
datos no se tienen en cuenta ni las muerte
neonatales a partir del dia 28 de vida, ni las
interrupciones voluntarias vy legales del
embarazo, ni las muertes gestacionales en
embarazos del primer y del segundo
trimestre, cuyas cifras son mucho més
elevadas. Asf, se estima que, en total, el 25%

de los embarazos, uno de cada cuatro, no

termina con un bebé en brazos.

‘El duelo perinatal afecta tanto a la familia y al
entorno social cercano, como a las y los
profesiona[es sanitarios que lo atienden.
Profesionales que adquieren un papel
determinante para que los afectados puédan
sobrellevar el duelo de la forma mas sana
posible. Para que esto ocurra, el duelo debe
ser acompafado, y-los profesionales deben
estar debidamente formados. Y para ello,
tiene que-haber un cambio social y sanitario,
para - dotar de informacién, recursos y
.seguimiento a las personas que sufren este
tipo de pérdidas, y de formacién especializada

a los profesionales que las atienden.

Estatu mailan, aldi perinatalean,

haurdunaldiko ~22. astetik 28. astera

bitartean, 2.500 haur hiltzen dira urtean, eta
horrek zuzenean 6 familiei eragiten die
eguﬁean. Eta datu hortetan ez dira kontuan
hartzen bizitzako 28. egunetik aurrera
ge rta't‘zen diren heriotzak, ez
haurdunaldiaren borondatezko eta legezko

etendurak, ezta eta haurdunaldien lehen eta

higarren hiruhilekoan izaten diren heriotzak

ere, azken horien kopuru handiagoak
izanda. Horrela, uste da, haurdunaldien
%25, hau da, lautik bat, ez dela amaitzen

haur bat besoetan edukita.

Dolu perinatalak familiari eta hurbileko
gizarte-inguruneari efagiten die, baita hura
artatzen duten -osasun-profesionalei ere.
Profesional  horiek, gainera, funtsezko
bilakatzen dira kattetuek dolua modu ahalik
eta osasungarrienean igaro dezaten. Hori
gerta dadin, dolua lagundua izan behar da,
eta profesiona[ek Behar . bezalako
prestakuntza izan behar dute. Horretarako,
gizarte- eta osasun-aldaketa bat eman behar
da, horrelako galerak pairatzen dituztenei
informazio, haliabide eta jarraikortasuna

emateko, eta herariazko prestakuniza

artatzeak emango dituzien profesionalei.




En este sentido, desde Osakidétza, sistema
publico vasco de salud, se han desarrolfado
distintas iniciativas como la puesta en marcha
en 2004 del programa- pionero “Brazos
Vacfos” en la Red de Salud Mental de Alava.
| Aun asf, son muchas las mujeres y parejas que
no han ténido acceso al miémo, y tampoco se

ha implementado en el resto de territorios.

Ademnds, hablamos de duelos que a menudo
son invisibilizados y desautorizadé, ya gue no
reciben el correspondiente permiso  social
para sentirlo y expresarlo de forma abierta, v,
por tantc;, no reciben el apoyo debido en el
4mbito social y sanitario. Si no se reconoce la
muerte, tarmpoco ell correspondiente duelo de

los progenitores.

Asi las cosas, y en base al Reglamento vigente,

‘hacemas la siguiente Proposicion No de Ley:

Zentzu horre;tan, Osakidetzak, euskal osasun
sistema _pub]ikoak; hainbat eRimen» garatu
ditu, hala r_no!a: 2004an “Beso. Hutsak”
programa aitzindaria abian jarti zen Arabako
Osasun Méntale%o _Sarea’n. AHaIa ere,
emakume eta hikote askok ez dute
horretara  sarbiderik izan, eta _halabef

programa haori ez da beste lurraldeetan

ezarri.

Gainera, askotan, ikusezin bihurtzen diren
éta baimenik. gahe biiitzen diren doluez ari
_gara, ez baitute behar den aintzatespen
soziala” jasotien dolua ‘modu irekian
sgntitzeko eta édiera'zteko, eta, hortaz, ez
dute jasotzen béharrezko artatzeak osasun.
eta gizarte eremuetan. Heriotza ez hada -
o_nartzén, ez. da gurasoen dolua onartzen

ere.

Gauzak horrela, eta Erregelamenduaren
arabera, honako Legez Besteko Proposamen

hau egiten dugu:




LEGES BESTEKO PROPOSANENA

1- Ampliar los indicadores de registro de la

CAPV, en la medida de la disponibilidad de
datos, para incluir en las estadisticas todas
las etapas de gestacidn y, asl, tener datos
| . sobre esta

fehacientes realidad

invisibilizada.

Continuar con la formacion de todo el
personal implicado en la atencion (inclusive

sanitario} desde una

de

personal  no’

perspectiva humanizacidn y
sensihilizacidn del sistema y del trato con un
doble objetivo: acompafiar e informar a las

familias, y formar y apoyar a los

profesionales, y -valorar, en su caso, la
“de terapéuticos o

creacion grupos

programas estables dirigidos a ello.

Implantar un Unico protocolo o guia

unificada en todo Osakidetza para atender

de forma integral a las personas que sufrer

duelos  gestidnales, perinatales v

necnatales. Esta gufa o protocolo debera:

- Garantizar la coordinacion efectiva
entre dreas y niveles asistenciales para
que tpdos tengan notificacién del
suceso y actlen en consecuencia:
cancelacion de citas y la generacién de

de

citas seguimiento  (atencion

i-

" ez-sanitarioena

EAEKkO etregistro-adierazleak zabaltzea,

datuen eskuragarritasunaren arabera,

. estatistiketan haurdunaldi-etapa guztiak

sartzeko eta, horrela, errealitate ikusezin
bhilakatu den horri buruzko datu fede-

emaileak izateko.

Arretan. inplikatutako langile guztien

- prestakuntzarekin jarraitzea (baita langile

ere), sistemaren eta

tratuaren gizatiartzearen eta

sentsibilizazicaren ikuspegitik, hi

helbururekin: familiale informatu eta

lagundu, eta profesionalak prestatu eta
babestea eta, hala badagokio, horretarako
talde edo

terapeutikoak programa

egonkorrak sortzea baloratzea.

Protokolo edo gida bateratua ezartzea

Osakidetza osoan dolu gestazional,
perinatal edo neonatalak pairatzen
dituzten pertsonei arreta integrala

emateko. Gida edo protokolo horrek

honako hauek bete beharko ditu:

- Arlo eta maila asistentzialenAarteko
koordinazio eraginkorra bermatzea,
guitiek gertaeraren berri izan dezaten
eta horren arabera jardun dezaten:

hitzorduak kendu eta jarraipenerako




primaria, ginecologia. y ohstetricia,
salud mental...).

Garantizar la intimidad y el tiempo

necesarios en la atencién de las

personas que acaban de sufrir este tipo
de pérdidas médiante la adaptacién de
espacios en los 'hospitales. de
-Os’a.kidetza, evifando atender en el drea
. de maternidad..

Prepararalas familias paré la despedida
del bebé . fallecido, ofreciendo
informaciény opciones. Para ello, habrd
‘equipamientos como las “cunas frias”,
un-circui’to de custbdia y la posibilidad
dé hacer fotograffas. Aun a.si, siempre
 seofrecerd una caja de recherdo._ |
Prestary ofrecer apoyo psiéo]égico alas
personas éfectadas Yy su entorno

afectivo directo e informar, en todos los

casos, sobre programas existentes, asi -

como ofrecer la posibilidad de
contactar con el grupo de duelo de
referencia.

Contar para su disefio con profesionales

X :

especialistas en la materia, asf como las
asoéiacione§ y agentes que t:raba'jan en
torno al duefo gestacional, perinatal y

neonatal en Euskadi.

hitzorduak “sortu  {lehen arreta,
ginekologia eta obstetrizia, osasun
mentala...). l

Bermatzea horrelako galerak izan
dituzten = pertsonei behar den
intimitate eta denbora artatzean.
Horreta'ra{(o,_ Osakidetzako
ospitaleetan espézioal( egokituz,
sathestuz amatasunaren arioan arreta
ematea. . |
Familiak hildak__b haurra agurtzeko .
prestatu, informazica eta aukerak
eskainiz.  Horretarako, . "sehaské
hotzak”' bezalako ekEpamenduak-
izango dira, baita zaintza—iirkuitu bat
eta argazkiak egiteko aukera.
Nolénahi ere, beti eskainiko da kutxa
oroigarri bat.

Erégindako . pertsonet eta hajen
ingurune afektiboari faguntza
psikologikda eman eta eskaintzea,
eta, kasu guztietan, gaur egun dauden
prdgrama’ren berri ematea, - béita
erreferentziako dolu-taldearekin
harremanetan jartzeko aukera..
Diseinua garatzeko Aarloan aditu diren
profesionalak eta Euskadin dolu
gestazional, pefinatal eta -

neonatalaren inguruan lanean




4-

Promover el desarrollo e implantacién y
ampliar y flexibilizar el acceso y la
derivacidn de programas dirigidos a ellos,

ademds de implantarlo en Bizkaia vy

Gipuzkoa, para dar atencién a todas las |

personas que sufran  una
gestacional, perinatal y neonatal, y que asi

lo soliciten.

Generar redes de apoyo e interlocucion
entre Osakidetza v las personas afectadas a

través de entidades del tercer sector.

Realizar campafias de sensibilizacion desde
Osakidetza entorno al 15 de octubre, Dia
Internacional de la Concienciacion del
Duelo Gestacional, Perinatal y Neonatal.
Con el objetivo de validar y socializar estos
duelos para superacion del silencio, tabld y

estigma existentes.

perdida’ |-

-diharduten elkarte ~eta agenteak

kentutan hartzea.

Horiei- zuzendutako prograrﬁen garapena
eta ezarpena sustatzea, eta haletarako
sarbidea zabaltzea eta malgutzea,
Bizkaian eta Gipuzkoan ezartzeaz gain,
haurdunaldi, jaiotza inguruko eta
jaioherrien galera jasaten duien eta hala
eékatzén duten pertsona guztiei arreta

emateko.

Laguntza- eta elkarrizkela-sareak sortzea
Osakidetza eta eragindako pertsonen
artean, hirugarren sektoreko erakurideen

bidez.

Osakidetzatik sentsibilizazio kanpainak
egitea urriaren 15aren inguruan, Dolu
Gestazional, Perinatal -eta Neonatalaren
[(ontziéntziaziorako Narzioarteko Egunean.
Dolu horiek balioztatu eta gizarteratzeko,

isiltasuna, tabua eta estigma gainditzeko.




