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1. Introduccion

La Asociacion Salud y Familia, entidad no gubernamental de dmbito estatal
lleva trabajando ininterrumpidamente veinticinco afios en el dmbito de
atencion a las familias y las mujeres vulnerables y presenta un alto nivel de
especializacion en el abordaje de la maternidad en situaciones de
vulnerabilidad ofreciendo un amplio abanico de opciones y prestaciones a
las madres a la par que conectandolas y mejorando su acceso a sistemas de
proteccion normalizados como son los servicios de salud, los servicios
sociales, los servicios de empleo y el sistema de ayudas publicas a familias.

La Asociacion Salud y Familia, con el apoyo financiero y la colaboracién
institucional continuada de las administraciones publicas y el tercer sector
social, ha conseguido ensamblar y hacer operativo un modelo de atencion
integral a la maternidad en situaciones de vulnerabilidad que ofrece de
forma perseverante segundas oportunidades en salud reproductiva, acceso
a la formacion profesional y al empleo, empoderamiento de las madres y
las mujeres y apoyo para la construccién de redes sociales amplias.

La desigualdad social y econdmica ha ido progresivamente en aumento
desde los aifos ochenta en la mayoria de paises occidentales y Espafia no es
una excepcion. La desigualdad social alimenta creencias que nos hacen mas
proclives a tolerarla, aceptarla y justificarla. A su vez, las relaciones sociales
adoptan formas que mantienen y refuerzan la desigualdad social a través
de dos grandes rutas culturales: a) La posicion social individual se ha ido
convirtiendo en el nucleo fundamental de la evaluacidon que hacemos de
nosotros mismos y de los demads, b) Cada vez nos vamos sintiendo mas
alejados unos de otros.



Pese al contexto de desigualdad social creciente hay margen para la libre
elecciéon. Adaptamos nuestras elecciones a las oportunidades reales que
nos presenta la vida. En este sentido, existen diferencias abismales en la
libertad de elegir, especialmente entre las mujeres que, todavia hoy,
crecemos bajo un patrdn social de vigilancia, amoldamos nuestros cuerpos,
nos negamos espacios, controlamos horarios, coartamos movimientos y
gestos y seguimos siendo disciplinadas mediante los estereotipos, el acoso,
el escarnio y el insulto en nuestra vida cotidiana. Las mujeres somos
reconocidas principalmente como cuidadoras y esto ha venido ocurriendo
demasiado tiempo. En la actualidad, las mujeres espafolas presentan
niveles educativos mas elevados que los hombres y, sin embargo, perdura
una menor tasa de actividad, una brecha salarial significativa, un menor
reconocimiento e influencia en todos los ambitos y una violencia de género
reticular que socava la salud y la vida de millones de mujeres. Quedan, pues,
brechas por cerrar y caminos por recorrer, ya que participar y formar parte
de la voluntad general se ha configurado como una aspiracion de una
mayoria significativa de mujeres espaiiolas.

Desde el inicio del siglo XXI, Espafa es una sociedad con una poblacién que
presenta una notable diversidad cultural, un incremento de la movilidad
territorial entre personas residentes, un mayor numero de incidencias y
necesidades asociadas a la variedad de culturas y subculturas y un aumento
continuado de la distancia entre los rangos de ingresos. Estos cambios
recientes y acelerados provocan que las agendas publicas estén abiertas y,
en muchas ocasiones, por paginas diferentes pues cada cambio
demografico, tecnolégico, normativo o de costumbres lleva aparejado un
impacto sistémico.

En las sociedades europeas y también en Espafia, el aislamiento y la
segregacion social, los niveles educativos bajos y la consiguiente lejania
respecto a la corriente principal de |la sociedad provocan efectos duraderos
a lo largo del ciclo vital de las personas: a) Socavan las bases sociales del
respeto hacia una misma que se construye en la infancia y la juventud, b)
Reducen las habilidades para conseguir recursos y c) Hacen mas dificil
convertir los medios y los recursos en funcionamientos satisfactorios.



En este contexto de complejidad social y cultural, la pobreza en Espaia ha
presentado una gradacién de intensidad ascendiente concentrandose
especialmente en las familias con menores a su cargo y, entre éstas, en las
familias de origen inmigrante, en las familias monomarentales y en las
madres adolescentes y jovenes. Asimismo, es necesario subrayar la
tendencia de las familias en situacion de pobreza y vulnerabilidad a registrar
una fecundidad y una natalidad netamente superiores a la media espafola,
esta Ultima en linea con las tendencias demograficas en la Europa
continental y del Sur.

Las mujeres en situacion de vulnerabilidad focal y/o multiple viven a
menudo en ecosistemas sociales que propician el aislamiento cultural
y social, el cual se ve agravado cuando son madres poniendo en riesgo
simultaneamente su proyecto vital como mujeres y la crianza de sus
hijas/os en clave de socializacidn abierta. La maternidad en situaciones
de vulnerabilidad reduce a corto, medio y largo plazo las redes de
apoyo familiar y social y conduce a la cronicidad de la privacion, la
discriminacidn, la vulnerabilidad y/o la pobreza para las madres y a la
transmision intergeneracional de menores capacidades para sostener
la vida.

Este Informe sobre MATERNIDAD EN SITUACIONES DE PARTO
MULTPLE forma parte de una serie que se ocupa de: a) Definir las
caracteristicas de un modelo de atencion integral a la maternidad en
situaciones de vulnerabilidad que ofreciendo segundas oportunidades
sea capaz de generar proteccidon al minimizar las consecuencias
adversas de las decisiones automaticas y de los entornos de privacion
y discriminacién, b) Identificar las intersecciones o nudos sociales y
culturales que constituyen ambitos especificos de vulnerabilidad a los
que las mujeres estamos expuestas por nuestra triple condiciéon de
mujeres, gestantes y cuidadoras.



2. Atencion integral a las mujeres en

situaciones de vulnerabilidad.
]

La vulnerabilidad es un concepto amplio y multifactorial que se aplica
a personas y grupos sociales. Puede resumirse en la susceptibilidad a
ser dafiada/o fisica, mental y/o moralmente. En la valoracion de la
amplitud y la intensidad de la vulnerabilidad deben tenerse en cuenta:

e Los riesgos sociales, ambientales, fisicos, mentales y morales a
los que las personas y grupos sociales estamos expuestas/os.

e Las capacidades para prevenir, resistir o sobreponerse a
determinados riesgos, dafios y/o discriminaciones.

e Las respuestas sociales, sanitarias y legales a las necesidades y
los contextos de vida de las mujeres y de las madres en general
y, mas especialmente de las que se encuentran en circunstancias
y/o posiciones sociales mas desfavorecidas.

La perspectiva de género se refiere a la metodologia y los mecanismos
de analisis que permiten identificar, cuestionar y valorar Ia
discriminaciéon, desigualdad y exclusién de las mujeres que se
pretende justificar en base a las diferencias biolégicas entre mujeres 'y
hombres emborronando las diferencias culturales en la asignacion
asimétrica de roles, actividades y conductas. Esta perspectiva debe ser
implementada cuando tratamos la maternidad, que continua siendo
una de las elecciones decisivas en la vida de las mujeres de cualquier
origen, raza, religion, clase social y/o nivel formativo. Analizar la
maternidad y las circunstancias puntuales o crénicas de vulnerabilidad
con la lente de la perspectiva de género permite entender que la vida
de mujeres y hombres puede modificarse en la medida que no esta
“naturalmente” determinada y al cuestionar los estereotipos abre la
posibilidad de pensar y actuar de modo que:



e Se produzcan mejoras en la vida de mujeres y hombres,
enriqueciendo todos los ambitos de actividad humana tanto
sean reproductivos como productivos.

e Secomprenda como se gestay se expresa la discriminacion hacia
las mujeres en su diversidad y se abran vias para transformarla.

e Se redistribuyan equitativamente las actividades entre mujeres
y hombres en la esfera privada y publica. Cuando nos
focalizamos en la maternidad, la crianza y la vida en familia es
necesario centrarse en la corresponsabilidad en el cuidado de
las/os hijas/os y la redistribucion de las actividades de
sostenimiento de la vida humana.

e Se modifiquen las estructuras sociales, los mecanismos, las
reglas, las practicas y los valores que perpetuan la desigualdad
de género.

e Se fortalezca el poder de gestion y decisidon de las mujeres y de
las madres teniendo en cuenta las situaciones de vulnerabilidad
y discriminacién que irdn apareciendo a lo largo del ciclo de vida.

La equidad se basa en que la unidad de medida de la justicia social es
el trato que reciben las personas mas desfavorecidas, en este caso las
mujeres y las madres en situaciones de vulnerabilidad. En la practica,
un programa, modelo o servicio equitativo tiene que desarrollar tres
componentes estratégicos:

e Abrir rutas multiples de accesibilidad fisica, econdmica y cultural
de tal modo que la oferta de atencion llegue y penetre en los
entornos mas desfavorecidos y discriminados y en las
situaciones de vulnerabilidad.

e Crear entornos ricos en oportunidades y adecuados a las
necesidades especificas de los diversos grupos de mujeres y
madres vulnerables.

e Proporcionar un trato que promueva los codigos modernos del
respeto vinculados estrechamente al empoderamiento vy
consistentes en fomentar que cada mujer o madre haga algo por
si misma, mejore su capacidad para cuidarse y coopere con los
demas.



La atencion integral se entiende como el conjunto de acciones
coordinadas con el fin de satisfacer las necesidades esenciales para
preservar la vida humana asi como para promover el aprendizaje a
través de la experiencia en un marco de respeto hacia los valores de
las personas. En el ambito de la atencidn a la maternidad en
situaciones de vulnerabilidad, el enfoque integral facilita:

e Salir del sistema protocolizado de atencidon a las mujeres y las
madres basado en el principio de eficiencia bajo minimos.

e Integrar la mayoria de funciones claves en un Unico nivel de
atencion social y sanitaria, pues todo aquello que es relevante
para las mujeres, las madres y las familias se produce en primer
plano al alcance del profesional y se encuentra en el seno del
campo relacional entre madres y profesionales.

e Ofrecer simplicidad y presencia plena en la atencién social y
sanitaria de primera linea, desplazando y minimizando todo tipo
de transacciones administrativas. Este marco de atencidn
favorece que, tanto las madres como los profesionales que las
atienden, puedan aplicar sus habilidades a los ambitos donde es
factible una accidn eficaz.

e |dentificar el centro de gravedad de la situacion de todas y cada
una de las madres en situacion de vulnerabilidad, presentar un
horizonte creible de acciones y generar confianza.

e Detectar oportunidades y reorganizar, cuando es necesario,
prioridades de forma compartida entre las madres y los
profesionales que las atienden.



3. Vulnerabilidad de la maternidad
en situaciones de parto multiple.

El nUmero de mujeres con embarazos multiples ha aumentado en Espaia a
lo largo del siglo XXI de forma muy significativa de tal manera que se estima
gue cinco de cada cien nifn@s nacid@s anualmente son gemel@s, trilliz@s
y mas. Espafia es uno de los paises de la Unién Europea (Euro-Peristat)
donde el embarazo multiple es mas frecuente, asi sobre mil embarazos se
producen veintisiete partos gemelares y cinco partos multiples
(27/5/1000).

Los factores que mas decisivamente inducen el embarazo multiple son el
aumento de la edad de las madres provocado por las dificultades sociales,
habitacionales y econdmicas para formar una familia y el recurso creciente
a las técnicas de reproduccidén asistida estrechamente asociado a la
formaciéon mas tardia de familias. Otros factores, tales como la
predisposicidon genética y los antecedentes de embarazos previos tienen en
la actualidad una influencia mas limitada.

Un embarazo multiple acostumbra a ser, en tres de cada diez casos,
monocigético (un solo ovocito) del que resultan gemel@s y, en siete de
cada diez casos, dicigbtico (dos ovocitos y dos espermatozoides) del que
resultan melliz@s. Cuantos mas drganos (placenta y saco amnidtico)
compartan los fetos mayor riesgo se derivara para el desarrollo fetal y para
la propia salud de la madre. Los embarazos multiples registran una mayor
frecuencia de malformaciones congénitas, de trastornos fetales, de
retrasos en el crecimiento fetal, de bajo peso al nacer y de parto prematuro.
Todo el espectro de la morbimortalidad infantil se incrementa.



Para la madre aumentan los riesgos mayores de diabetes gestacional,
hipertensién arterial, cesarea, hemorragia post-parto y depresién post-
parto. Cualquier mujer con un embarazo multiple precisara de un mayor
seguimiento y control por parte de los servicios sanitarios y vera su calidad
de vida diaria notablemente afectada.

Durante el primer trimestre de gestacion, las mujeres embarazadas con
acceso normalizado a la atencidn prenatal acostumbran a recibir la noticia
del embarazo multiple y de su tipologia lo que permite establecer unas
pautas de estilo de vida respecto a la nutricion mas adecuada, la
combinacién de actividad y descanso, la baja exposicion al estrés y el plan
de atencidn prenatal previsto para un embarazo considerado de riesgo. En
la mayoria de los casos, las mujeres con un embarazo multiple presentan
los sintomas habituales durante el primer trimestre de gestaciéon mas
agudizados de modo que tienen nauseas, vomitos y somnolencia mas
frecuentemente, sangrado de encias y nariz e incluso sangrado uterino, lo
que de llegar a producirse precisara de reposo y abstinencia sexual.

Durante el segundo trimestre de gestacidon la intensidad del control
prenatal se acrecentara y las madres tendran que someterse al cribado
combinado para descartar anomalias cromosémicas y a la ecografia
morfoldgica para detectar malformaciones congénitas y con la informacion
resultante deberan afrontar la decisién de continuar o interrumpir el
embarazo de conformidad a la ley vigente en Espaia. Por otra parte, las
madres deberan realizar el test de glucosa o test de O’Sullivan para detectar
si padecen diabetes gestacional dado que este trastorno aparece en siete
de cada diez gestantes gemelares. También en este trimestre, puede
manifestarse el temido sindrome de transfusion feto-fetal que amenaza la
vida y el desarrollo intrauterino de ambos fetos y que, en algunos casos, la
medicina fetal avanzada consigue revertir. En la vida diaria, las mujeres con
embarazo multiple sufren mas a menudo que las embarazadas con un Unico
feto, calambres nocturnos, arafias vasculares, estrefimiento,
hemorroides, hinchazén de tobillos y mufecas, pesadez de piernas y
hormigueos. Hacia finales del segundo trimestre de una gestacién multiple



se recomienda a las embarazadas una restriccion significativa de Ia
actividad laboral y doméstica, evitar permanecer muchas horas de pie o sin
moverse, andar una hora diaria a paso ligero y realizar ejercicios para
favorecer el retorno venoso en las extremidades inferiores.

Durante el tercer trimestre, el embarazo multiple entra en una etapa
decisiva que precisa de una intensa atencidn sanitaria, de un gran apoyo
familiar y de mucho autocuidado por parte de la mujer embarazada. Las
mujeres con embarazo multiple tienen mayor tendencia a sufrir anemia,
encontrarse cansadas, con suefio y dificultades para dormir bien.

En casi todos los embarazos multiples se padecen ardores y reflujos
gastricos pues el aumento de volumen del Utero comprime el estomago.
También aparecen dolores de espalda antes que en los embarazos con un
unico feto y pueden darse palpitaciones cardiacas asociadas al estrés.
Aproximadamente a partir de la semana treinta y dos pueden empezar las
contracciones uterinas denominadas de Braxton Hicks, que no son
dolorosas pero precisan monitorizacion por la prevision de adelanto del
parto y la disminucién del bienestar fetal. En las ultimas semanas de
gestacion la posicidn fetal orientara la via de parto, es decir, si es necesario
inducir un parto vaginal o practicar una cesdrea. Los neonatos en
embarazos gemelares tendran un peso al nacer entre los 2 y los 2,5
kilogramos y el parto se producird, si todo ha ido bien, entre la semana
treinta y siete y la semana treinta y ocho de embarazo.

Las mujeres con embarazo multiple acostumbran a tener un aumento de
peso entre 15-20 kg frente a los 9-14 kg de las embarazadas de un solo feto.
Asimismo el aumento del volumen del Utero provocara que el retorno a la
normalidad sea mas lento por lo que los servicios sanitarios deberan estar
mas atentos a la ocurrencia de hemorragias post-parto que ademas de
suponer una emergencia obstétrica pueden provocar una mayor anemia en
la madre.



Cada dia nacen bebés sanos como resultado de un embarazo multiple que
haya recibido los extensos e intensos cuidados prenatales necesarios. Por
ello, los siguientes retos a afrontar son:

a) La prevencidn de la depresidn post-parto de la madre que, después
de un embarazo multiple, se ve favorecida por los niveles bajos de
hierro, el cansancio, la falta de suefio y las elevadas demandas de
atencién simultdnea de varios bebés.

b) El enlace inmediato con los centros de atencidon temprana en los
casos que el neonatdlogo lo aconseje para favorecer el desarrollo de
los bebés.

La inequidad en el acceso a la atencion prenatal publica de alta calidad es
un factor de discriminacién que tiene consecuencias severas para todas las
mujeres gestantes y para sus hij@s. Sin embargo, en el caso de las mujeres
con embarazo multiple, la falta de acceso total o parcial a una atencion
prenatal de alta calidad tiene efectos dramaticos en el aumento de la
morbimortalidad infantil y materna. Las peores complicaciones y los
resultados mas adversos del embarazo multiple se concentran en las
mujeres inmigrantes en situacion irregular o con poco tiempo de residencia
en Espafa, en las mujeres que sufren violencia de pareja, en las
adolescentes, en las mujeres solas, en las mujeres en situacidon de pobreza,
en las mujeres que viven en zonas rurales alejadas y en tantas mujeres que
padecen vulnerabilidades previas al embarazo multiple. Las mujeres que
subrogan su maternidad, especialmente en paises donde los cuidados
prenatales no son adecuados y/o no estan disponibles merecen una
especial mencién pues sufriran las peores consecuencias fisicas,
psicolégicas, morales y econdmicas del embarazo multiple en condiciones
muy severas de sometimiento y discriminacion.



4. Necesidades de las madres, de |@s
nin@s y de las familias en
situaciones de parto multiple.

La maternidad en situaciones de embarazo multiple ha dejado de ser una
meta imposible para las mujeres que tienen un acceso pleno a una atencién
prenatal publica de alta calidad siempre que puedan afrontarla con un
apoyo familiar y social proporcional a las dificultades que encontraran a lo
largo del embarazo, el parto y la crianza. La maternidad es cada vez menos
un automatismo bioldgico y mas bien se ha convertido en el resultado de
una mujer que da su pleno consentimiento. La maternidad responsable
supone un dilema y, por ello, las mujeres con embarazo multiple precisan
de espacios de informacidon y orientacion para tomar contacto con sus
necesidades, tener la libertad de expresarlas y conseguir recursos para
satisfacerlas.

El embarazo ofrece un tiempo muy valioso para madurar y fortalecer los
preparativos para una crianza responsable y para anticipar la futura
planificacion familiar. Estos preparativos comportan la toma de contacto
con asociaciones de familias que han pasado por la misma situacidn y estan
viviendo una crianza multiple, pensar y articular una red de apoyo practico
gue cuente con la maxima corresponsabilidad posible de la pareja y de la
familia, conocer las ayudas sociales disponibles, planear cdmo conciliar la
vida laboral y familiar e informarse de los métodos contraceptivos de larga
duracidn o irreversibles existentes. Los preparativos son esenciales para
evitar el trauma de un parto multiple en que todas las decisiones
pendientes se agolpen y se tomen improvisadamente en una situacion de
maxima vulnerabilidad y dependencia.



Muchos neonatos, fruto de partos multiples, deberan ser atendidos en las
Unidades de Neonatologia a causa del bajo peso al nacer y de su insuficiente
desarrollo intrauterino. Este periodo supondrd una gran sobrecarga para la
madre, la pareja y la familia, asi como un anuncio de la corresponsabilidad
imprescindible para llevar adelante la crianza. Si se producen pérdidas
neonatales sera crucial disponer de apoyo profesional y familiar para
afrontar el duelo. Asimismo las madres y los padres de neonatos atendidas
en las unidades de neonatologia se veran sometidos a un estrés personal y
laboral debido a la incertidumbre que rodea la evolucidn de los neonatos
con bajo peso u otros problemas de salud. En esta etapa, el personal médico
y de enfermeria de las unidades de neonatologia juega un papel crucial de
atenciéon tanto al neonato como a ambos progenitores con objeto de
favorecer la creacién del vinculo materno-filial.

La llegada al hogar y la crianza de varios bebés a la vez entrafia una elevada
complejidad y conlleva la retirada parcial de la madre de otras actividades
de cuidado familiar y, a menudo, del mercado laboral. En este sentido, la
realidad del mercado laboral en Espafia respecto a las personas que
necesitan disponer de mas tiempo para cuidar a personas dependientes
esta estancada y es profundamente inequitativa para las mujeres. En la
practica, y con anterioridad a la pandemia por la COVID-19, mas del 90% de
|@s trabajador@s que reducian su jornada o preferian jornadas parciales
para cuidar de sus hij@s y/o familiares eran mujeres. La percepcién de las
mujeres que optan por esta alternativa es la de que no existen suficientes
servicios de apoyo y/o no pueden asumirse el coste de los existentes. En
cualquier caso, una sola madre no podra ofrecer a sus hij@s gemel@s o en
mayor numero, los cuidados adecuados para un desarrollo saludable por lo
gue se requerira una gran inversion en corresponsabilidad por parte de Ia
pareja y del entorno familiar mas préximo.

La corresponsabilidad “publica”, a través del permiso de maternidad vy
paternidad para las madres y los padres de varios bebés nacidos al a vez,
deberia flexibilizarse ante las situaciones cada vez mas frecuentes de
cotizacion insuficiente a la Seguridad Social y facilitar el plus de tiempo
necesario para cuidar a multiples bebés durante los primeros meses de la



vida. Asimismo, los progenitores que trabajan pueden acogerse al subsidio
por cuidado de menores que padecen alguna enfermedad grave y precisan
de atencidn directa, continua y permanente siempre mediante indicacion
médica expresa. Para acogerse este subsidio es necesario reducir la
jornada de trabajo y se cobra proporcionalmente a la reducciéon. L@s nifn@s
prematu@s o los que sufren cualquier otra complicacion neonatoldgica
grave estan contemplados en dicho subsidio que se otorga por un periodo
inicial de un mes y es prorrogable por periodos de dos meses mientras
subsista la necesidad de cuidado continuo y permanente.

La situacién de sobrecarga y vulnerabilidad que genera la crianza de
multiples suscita un conjunto de preocupaciones y ansiedades en la madre,
en la pareja y en el entorno familiar que inciden en la calidad del vinculo
con |@s hij@s. Por ello, recurrir a las asociaciones de familias que han
pasado por la misma situacién y estan viviendo una crianza multiple es una
de las alternativas de apoyo mas factibles y clarividentes. Estas asociaciones
son comunidades de propdsito que sostienen el objetivo compartido de
lograr las mejores condiciones sociales posibles para la crianza multiple y
ayudan a construir un sentido de identidad comun que puede coexistir con
nuestras otras identidades culturales, religiosas o ideoldgicas. Estas
organizaciones de familias estan centradas en facilitar la vida cotidiana de
las familias que afrontan la crianza de multiples ofreciendo:

a) Puntos de encuentro para compartir e intercambiar opiniones vy
experiencias.

b) Escuelas de madres y padres para la crianza de multiples.

c) Orientacidn y apoyo, asi como espacios para expresar sentimientos,
preocupaciones y satisfacciones.

d) Atencidn a procesos de duelo y necesidades de suefio y descanso.

e) Informacién sobre legislacion, ayudas y novedades que conciernen
de forma directa a las familias que afrontan la crianza de multiples.

f) Oportunidades de trabar amistades.

g) Organizacidon de salidas culturales y al aire libre.

h) Beneficios de descuentos en algunas tiendas y mercadillos de
segunda mano.



Los servicios sanitarios y sociales no llegan a abarcar una identificacidon
completa asi como la cobertura integral de las necesidades evolutivas de la
crianza de multiples y, en cambio, las asociaciones de familias multiples
ponen envalor la colaboracidn y el apoyo mutuo entre familias para superar
problemas practicos y activan la circulacidon del conocimiento tacito que es
el que las familias obtienen de sus experiencias de crianza multiple en
diferentes contextos y circunstancias. Desde este fértil terreno conectado
a la realidad que viven las familias de multiples es de donde han surgido la
mayoria de propuesta innovadoras para una mejora de la escolarizacion, de
la movilidad y de las ayudas publicas a los menores.

Cuando el embarazo y el parto multiple ocurre en mujeres y familias
desfavorecidas (ver pagina 10) los factores de riesgo se transfieren a la
crianza y, en la mayoria de las ocasiones, se multiplican. Por ello, uno de los
grandes retos pendientes es incluir cuanto antes esta diversidad de familias
en la atencidn social y sanitaria y ponerlas en contacto y atraerlas hacia las
asociaciones de familias de multiples.

Por ultimo, pero no por ello menos importante, cabe mencionar que los
avances médicos que se han venido produciendo en el campo de Ia
reproduccion asistida facilitan el uso ético y responsable de la misma por
parte de |@s profesionales que estan a su cargo. Hoy se admite que la
transferencia de un Unico embrién a la potencial gestante no reduce las
posibilidades de embarazo y supone la prevencidon primaria del embarazo
multiple inducido por estas técnicas. Asi pues, las mujeres y las parejas que
se someten a reproduccidn asistida deberian ser informadas y asesoradas
sobre esta decisiéon como la mas saludable para la mujer, el feto, el futuro
neonato y las familias en su conjunto.



5. Conclusiones y Recomendaciones.

Las propuestas a corto plazo para asegurar el acceso de las mujeres mas
desfavorecidas con embarazo multiple a la atencidn prenatal y neonatal
publica de alta calidad y facilitar la crianza saludable de los multiples son
aquellas que reunen condiciones de factibilidad, bajo coste, optimizacion
de recursos ya existentes y aceptacidon o reivindicacién por parte de las
familias de multiples. Entre ellas cabe destacar las siguientes:

e Promover la atencidn prenatal temprana por parte de los servicios
sanitarios y sociales de las mujeres con embarazo multiple
pertenecientes a colectivos socialmente desfavorecidos.

e Implementar una atencion prenatal temprana dirigida a todas las
mujeres con embarazo multiple que estimule los preparativos para el
parto y la crianza de multiples y, en esta linea, protocolizar una visita
sistematica con los servicios sociales y recomendar proactivamente
la toma de contacto con las asociaciones de familias que afrontan la
crianza de multiples.

e Reconocer el bien publico que supone la existencia y la labor
desarrollada por las asociaciones de familias que afrontan la crianza
de multiples fomentando la cofinanciacidon publica de sus iniciativas
asi como allanando la cooperacion con los servicios sanitarios
publicos.

e Ofrecer oportunidades para planear y llevar a cabo la lactancia de
multiples a cargo de las madres que asi lo deseen. Para ello, seria
necesario establecer talleres de preparacion y sostenimiento de la
lactancia materna en el contexto de la crianza de multiples.

e Prevenir activamente la depresion post-parto de las madres
ofreciendo por parte de los servicios sanitarios atenciéon a los
procesos de duelo perinatal y por parte de las asociaciones de apoyo
en el desarrollo de habilidades y corresponsabilidad para cubrir las
necesidades de descanso, suefio y respiro durante la crianza de
multiples.



e Conectar de forma eficiente e inmediata a los multiples que lo
precisen con los centros de atencion temprana.

e Incluir a las familias de multiples en la futura ley de diversidad
familiar y equipararlas a las familias numerosas con objeto de que
puedan disfrutar de beneficios sociales similares.

e Flexibilizar los permisos de maternidad y paternidad para que, en la
practica, los progenitores puedan llegar a estar disponibles para la
atencion de los multiples alrededor de 12 meses sumando los
permisos de diverso tipo de ambos.

e Favorecer la movilidad urbana durante la crianza de multiples
haciendo accesible el transporte publico a los carritos de gemel@s y
mas.

e Facilitar el acceso de |@s nin@s fruto de embarazo multiple a la
escolarizacion utilizando un baremo especifico de admision a centros
educativos cuando los progenitores soliciten la admisién de los
multiples de manera simultanea de tal forma que se prime la
incorporaciéon simultanea de los multiples al mismo colegio y que
exista una valoracién individualizada y consensuada con los
progenitores a la hora de decidir si los multiples asistiran a las mismas
o a diferentes aulas.

e Establecer el nivel de escolarizacion de |@s nin@s fruto de embarazo
multiple de conformidad a la edad corregida, esto es, de acuerdo con
el mes y el afo en que estaba previsto el nacimiento contando
siempre con una valoracién psicopedagodgica y la solicitud de los
progenitores.

Las propuestas a medio plazo para prevenir el incremento de los embarazos
multiples, asegurar la atencion y los cuidados especiales de los multiples a
lo largo del tiempo y promover el retorno normalizado de los progenitores,
y especialmente de las madres, al mercado laboral son aquellas que
precisan de un impulso sostenido y un fuerte liderazgo, que suponen
procesos de coordinacion institucional y que necesitan de sinergias
intersectoriales y colaboracion interdisciplinar. Entre ellas cabe destacar las
siguientes:



Establecer y divulgar publicamente un protocolo ético y responsable
en el campo de la reproduccion asistida que priorice como primera
opcion la transferencia de un Unico embridn a la potencial gestante
previniendo de forma primaria el embarazo multiple inducido por
estas técnicas.

Implementar de forma efectiva y con cobertura universal un
protocolo de atencion pediatrica a cargo de los servicios sanitarios
publicos que incluya y vaya actualizando permanentemente la
atencidn y los cuidados especiales que necesitan recibir los menores
fruto de un embarazo multiple.

Partiendo del liderazgo de las asociaciones de familias de multiples
promover iniciativas, proyectos y programas en colaboracion con las
empresas para disminuir la presion del entorno laboral sobre las
mujeres con embarazo multiple con objeto de que no se
desaproveche su talento y se provoque un impacto negativo que
provoque su retirada del mercado laboral.

Partiendo del liderazgo de las asociaciones de familias de multiples
promover iniciativas, proyectos y programas en colaboracién con
centros de formacion ocupacional y organizaciones de insercion
laboral para facilitar la vuelta y la reinsercion en el mercado laboral
de las madres que han afrontado la crianza de multiples.
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