EL DERECHO DE LAS MADRES Y PADRES A INSCRIBIR A SUS
CRIATURAS NACIDAS SIN VIDA TRAS SEIS MESES DE GESTACION EN
EL REGISTRO CIVIL DESDE LA MIRADA DE LA SALUD MENTAL
PERINATAL

Tras la entrada en vigor, el pasado 8 agosto de 2023 de la nueva Ley 20/2011
del Registro Civil, que permite solicitar el traslado de la inscripcion de un bebé
fallecido desde el antiguo Legajo de criaturas abortivas al nuevo Archivo de
nacidos sin vida, con la posibilidad de asignarle nombre, asi como de incluir
datos del padre u otro progenitor, algunas familias han encontrado dificultades
para inscribir a sus hijos fallecidos.

Las asociaciones de solidaridad en duelo perinatal que acompafan y reunen a
familias en duelo han sido testigo de que los Registros Civiles de cada localidad
actuan de forma diferente, de modo que algunos permiten la inscripcion de las
criaturas con nombre y apellidos, mientras otros han permitido solamente el
nombre de pila.

Como profesionales de la salud mental, y en concreto de la salud mental
perinatal, consideramos que para transitar de un modo saludable el duelo, es
positivo que las personas, ambientes e instituciones significativas del doliente
reconozcan la realidad de su pérdida'.

En el caso del duelo perinatal, que ha sido considerado como duelo
desautorizado por el silencio y falta de validacién social del proceso de duelo,
esta necesidad de reconocimiento es, si cabe, mas importante'.

Dicho reconocimiento ha de incluir que el hijo o hija fallecidos sean considerados
como un ser querido con identidad y dignidad. Es por eso que las familias y
profesionales que las acompafan han solicitado desde hace décadas muchas
medidas en esta direccion.

Por ejemplo, familias y profesionales han ido empujando el avance de los
protocolos sanitarios ante la muerte perinatal favoreciendo el encuentro del bebé
con su familia tras el parto. Se valora que madre, padre, hermanos, abuelos u
otros seres queridos puedan conocer a la criatura y compartir un tiempo de amor
y despedida, asi como recoger recuerdos'.

Se ha solicitado el reconocimiento del derecho a disponer de sus cuerpos para
la disposicion privada y enterramiento o incineracién. Esto ha motivado incluso
una sentencia del TC sentencia n° 11/2016. Dicha sentencia supone que
cualquier familia que quiera disponer del cuerpo de su bebé fallecido antes de
nacer puede hacerlo, independientemente de su peso o edad gestacional, para
darle el destino previsto en la ley, de enterramiento o incineracion.

Entre todas estas reclamaciones ha estado presente de forma constante la de
poder inscribir al hijo o hija que fallece intrautero en el registro civil. Esta
reclamacién no busca beneficios o privilegios afnadidos, puesto que no tiene
“efectos juridicos”, es decir, no representa un cambio en el estatus juridico del
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bebé o su personalidad legal. Tampoco obliga a ninguna madre o familia que no
lo desee a otorgar dicho nombre en la inscripcion. La reclamacion tiene un
significado en el ambito de lo simbdlico y relacional, pues en si misma supone
para quien lo desee, el reconocimiento administrativo de que el hijo o hija existio,
forma parte de la familia y como tal es honrado y recordado.

En nuestras consultas de psicoterapia en duelo una de las tareas que abordamos
con los dolientes es “recolocar emocionalmente al ser querido fallecido”, ya que
el vinculo sigue vivo y se trata de encontrar una nueva forma de relacionarnos
con aquellos que amamos" V. Cuando se trata de un duelo perinatal este trabajo
supone crear un espacio simbalico y afectivo para el bebé fallecido en la familia
extensa, en el ambito de los amigos y companieros, para lo cual es central el
nombre de la criatura.

Es por todo esto que consideramos importante que la inscripcion de los hijos e
hijas sea efectiva y completa. No es lo mismo un nombre de pila que un nombre
y apellidos que, otorgados por la madre, por los padres o progenitores, tiene un
significado cultural en nuestro pais, indicando la familia de la que forma parte la
criatural.
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