

Trataré de ser breve en mi exposición. Propuesta: Humanización del trato a la mujer en caso de aborto espontaneo, hoy en día totalmente desumanizado y sin ningún protocolo de actuación que incida en el respeto por el duelo de la mujer que se ve en esta situación.
Hablo de aborto espontaneo, no voluntario. En ese caso, seguro que es necesario, pero yo no lo he vivido. Si, por desgracia, he experimentado el abandono del sistema sanitario de Navarra en el caso de ingreso por aborto espontaneo.Voy a ser muy cruda, pero en mi caso fue así. Espero que se activen medidas para evitar esa situación.
Realmente las cifras de este caso son abrumadoras, y creo que hay que tomar decisiones ya.
La situación actual es esta:
-Te ingresan y te ves obligada a compartir con madres de parto la misma habitación. La vida que viene frente a la muerte del feto y pérdida terrible.
-La expulsión la haces en silencio y en soledad sin ayuda de ningun tipo en tu habitación, y a veces ocurre en el wc, donde hay que recogerlo. Cruel.
-Ninguna atención sicológica ni acompañamiento en ningún momento.
-Ningún programa especial para afrontar las consecuencias sicológicas.

Por tanto, propongo trabajar para crear un protocolo y personal asociado, que garantice que la mujer será atendida como merece una situación tan trágica: 
-Habitaciones con pacientes de similares situaciones, para poder compartir algo más que habitación.
-Expulsión del feto con atención de alguien que explique , que apoye, que indique, que ayude, que lo recoja con delicadeza...es muy doloroso, se lo aseguro.
-Atención sicológica para afrontar el hecho en sí mismo. No son necesarios 20 sicólogos, pero sí una voz que escuche y responda. Trato humanizado. Respeto al duelo
-Programa de atención psicologica posterior al alta, en grupo o en solitario. Dejan mucha huella estas pérdidas, sobre todo en abortos de repetición.
Agradezco la ocasión de poder expresar y aportar a este Plan algo que sea de valor para todas.
Eskerrik asko




