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ser el <para que= más dulce 



reguntando, alentando, ayudando…



– –





de la emergencia marca el ritmo de la cotidianeidad laboral, caracterizada por partos a <cama 

caliente=, donde la demanda que excede la cantidad de horas medicas di

del paradigma <modelo medico hegemónico= centrado en la atención individual,  biologicista y 

medico hegemónico), frases tales como <Dios lo quiso así= o <me dijo el Dr. que soy s

que no me angustie porque voy a tener más hijos=. Construcciones discursivas que pueden traer un 

capítulo se desarrolla la noción de <duelo silenciado=, en el que se entrecruzan la negación, la 







investigaciones realizadas que <c

=



<La ciencia moderna aún no ha producido un medicamento tranquilizador tan 

bondadosas.=

< palabras que no pueden decirse=,



<

=



como un alivio <un hijo menos=, en otros casos en que la mujer no tenía conciencia de su embarazo, 

–







<

=



<eres 

, no es para tanto=, además, menciona

la falta de contención ante tal evento. <

la atendieran vino a consolarme y a abrazarme.=



< = <

=

a la hora del nacimiento (…) 

hablando. No pude soportarlo y estallé a llorar. <Mis lágrimas fueron vistas como un 

impedimento para poder concluir su informe oral=.



como aquel <ángel= que <nació para el cielo= ha sido esencial en la elaboración de duelo. 

movimiento , con el propósito de dar <testimonios de 

vida= y  de que Dios existe.

ejemplo, es un estudio realizado en  Taiwán en donde la <continuidad= es culturalmente  



▪

▪



<El estigma y el tabú agrava el trauma para las familias y el fatalismo coarta el 

ón de la muerte intrauterina.=





<porque=, e

<superado=, pues <hay que seguir adelante= < .= 

publicó en 1969 el libro <On death and dying= (<Sobre la muerte y 
el morir=), en el que describió por primera vez las 5 fases del duelo. Para ello se basó en su trabajo con pacientes 



<

=

duelo sentían  que <debían olvidarse de su bebe muerto y tener otro=, esto termina 



<

an suavemente la misma en otro.=



http://www.umamanita.es/


illbirth Series sobre muertes intrauterinas <Terminando con 
las Muertes Intrauterinas Prevenibles=. Trabaja desde 2013 en el Hospital Materno Infantil <Ana Goitia=, Buenos 

Trabajo sobre <Muerte Súbita e Inesperada del Lactante= en la Sociedad Argentina de Pediatría, coordinado po

http://www.eraenabril.org/


organizaciones de todo el mundo  que logro incluir dentro de la <
2030= 

, para su Serie <Termi
intrauterinas prevenibles=, publicada en enero de 2016.



: <bebes que 

nunca pudieron ser fotografiados=

<

=

https://delpinofotografia.wixsite.com/recordis
http://www.proyectostillbirth.org/


https://www.umamanita.es/fotografos/




ver , pero si todos me vieron embarazada , todos sabían que esperaba un hijo= (

civil en el título <existencia de las personas antes del nacimiento= establece en su 

art.74 que <si  muriesen antes de estar completamente separado del seno materno, serán 

considerados como si no hubieren existido=. Por lo tanto, el certificado es realizad

no haber nacido con vida, <no existió=.

undación <Era en Abril= con el objetivo 



os  joven, vas a tener más hijos! ¡Se te va a pasar!= (Jessica 

estudio en dos grupos de mujeres (un grupo activista <Era en Abril= y otro grupo  

espiritual <mujeres que renacen=), concluyen  que existe un proceso d

https://umamanita.es/registro/
https://www.umamanita.es/protocolos/


https://www.october15th.com/


(<de eso no se habla=), del ocultamiento y el silencio. Según lo reportado a nivel internacional,

generalmente con auto culpabilizacion (<no me cuide y no cuide a mi hijo/a=) o con ira,  culpando 

, es obstruida por el silencio, el tabú, por el <de eso no se habla=, 

porque <hay que mirar para adelante=.



partos a <cama caliente= donde se puede observar que cuando sale una mujer de la sala de 

Bautista en el <Libro de Atención Profesional a la Perdida y el D

Maternidad= y el libro <La cuna vacía=



orientadas a <recuperar la escucha y la palabra= por medio de entrevistas con escucha activa 

ensayan ante la pregunta <por qué murió mi hijo=, con el objetivo de construir nuevas 



prevenibles 2016 <Resumen Ejecutivo para las ser

https://www.thelancet.com/series/ending-preventable-stillbirths
http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/libro_blanco_muerte_subita_3ed_.pdf
http://www.eraenabril/org
https://www.lanacion.com.ar/sociedad/muerte-fetal-un-dolor-que-en-el-pais-no-tiene-nombre-y-sigue-siendo-un-tabu-nid1884012/
https://www.lanacion.com.ar/sociedad/muerte-fetal-un-dolor-que-en-el-pais-no-tiene-nombre-y-sigue-siendo-un-tabu-nid1884012/


–

https://www.youtube.com/watch?v=w3H6quR3jTQ
https://www.youtube.com/watch?v=fXkzwGvE0vo
http://www.redelhuecodemivientre.es/wp-content/uploads/R_Stillbirth-Norma-Grau.pdf
http://www.redelhuecodemivientre.es/wp-content/uploads/R_Stillbirth-Norma-Grau.pdf
http://www.revista.unam.mx/vol.7/num8/art66/ago_art66.pdf
http://www.deis.msal.gov.ar/wp-content/uploads/2020/03/Sintesis-Natalidad-y-Mortalidad-Nro6_2018-_V3.pdf
http://www.deis.msal.gov.ar/wp-content/uploads/2020/03/Sintesis-Natalidad-y-Mortalidad-Nro6_2018-_V3.pdf


Muerte fetal intrauterina 2011<Resumen Ejecutivo para las series  de artículos publicados The 

http://encolombia.com/libreriadigital/lmedicina/ecmg/fasciculo-9/ecmg9-perdida2
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/newborns-reducing-mortality
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/maternal/maternal_perinatal/en/
http://www.umamanita.es/


< =

dejaron sola en un rincón, hasta que vino mi familia…cuando llego el momento 



<

=

https://youtu.be/fXkzwGvE0vo?t=354


a sus bebes.= (Noelia, 2016)".

<Hoy, no tengo un espacio para llevarle una flor y así le pasa a mucha gente. 

<Se fuerte=

<No llores=

<Es la voluntad de Dios, ya es un angelito=

<El tiempo lo cura todo=

<Ya tendrán más hijos, son jóvenes y sanos=

<No es el fin del mundo=

<Es la voluntad de Dios=



<Mejor ahora que más adelante=

<Siento mucho lo que les ha pasado=

<Me imagino cuanto querías a ese bebe=

<No me molesta que lloren=

<¿Qué necesitas en este momento?=

<¿Querés que me comunique con algún amigo o familiar?=. 
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