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1. INTRODUCCION
El embarazo es un proceso nuevo en la vida de cada mujer que irrumpe en su cotidianidad y

en la de su entorno, ya sea que el embarazo esté planificado o no. En la gestacién comienzan

a desarrollarse cambios bioldgicos, fisicos y psiquicos. A nivel emocional se vive un proceso
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con ambivalencia; en un extremo se encuentra la proyeccion e ilusion que este nuevo ser
provoca con su pronta llegada, y por otro lado surgen miedos e incertidumbres sobre el futuro.

Es parte del proceso biolégico que los individuos sigan el ciclo de la vida: nacer, crecer,
reproducirse y morir. Por lo que se espera que el producto de este embarazo sea un feto y/o
recién nacido vivo y saludable, no obstante, existen situaciones donde esto no ocurre y se
produce una pérdida reproductiva o neonatal, lo que provoca una crisis no normativa en la vida
de la mujer y su red de apoyo. “Los estudios internacionales refieren cifras de 20-40% de duelo
patoldgico y la clinica muestra secuelas perdurables, que se extienden mas alla de la puérpera,
al grupo familiar actual y transgeneracional” (Ministerio de Salud, 2015).

Las actitudes y conductas del personal sanitario tienen consecuencias directas sobre la
familia; los padres pueden percibir diferencias en la atencion prestada por los profesionales de
la salud cuando los embarazos previos han sido exitosos con respecto a la pérdida que viven
en la actualidad, lo que incrementa el impacto de la experiencia negativa que viven a partir de
esta nueva realidad (Gonzalez, Suarez, Polanco, Ledo & Rodriguez, 2013).

Un estudio realizado en Marzo del afio 2019 afirma que: “Los profesionales no cuentan con
una formacion adecuada en el tema del duelo, especialmente perinatal, por lo cual no
desarrollan competencias comunicativas y de atencidon emocional ante estas situaciones. Se
tiende a adoptar actitudes inadecuadas, dada la frustracion, impotencia y ansiedad
experimentadas” (Paez. M & Arteaga. L 2019).

El personal de salud que conoce el proceso de duelo, las conductas que son esperables y
pone mayor énfasis en aquellas que representan un potencial riesgo en la usuaria, puede
proporcionar una atencién de calidad e integral, no soélo viendo a la mujer como un paciente
que necesita ser curado fisicamente si no también con una mirada hacia lo emocional, lo cual
es imprescindible en el area de ginecologia y obstetricia.

La mayor parte de la evidencia disponible se basa en el manejo del duelo en la muerte fetal
tardia y neonatal, no siendo consideradas aquellas pérdidas que ocurren de manera precoz
como en los abortos, a los cuales se les ha restado importancia por parte del personal clinico
pero son finalmente los padres quienes valoran la pérdida, independiente de cuan avanzado se
encuentre el embarazo.

El duelo es un proceso normal que sigue a la pérdida de un ser querido, es parte del vinculo

que se tenia con la persona ahora ausente. El reto del duelo es, cuando se remite al dolor,
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volver a encontrar sentido a nuestra vida (Anguiano. B, Rodriguez. Y & Pefia, M. 2015). No es

una enfermedad, sin embargo, es un proceso doloroso por el cual cada persona debe ser libre

de vivir a su forma y sin prisas.

2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Estandarizar procesos de atencidon en el duelo perinatal y neonatal a usuarias en el

Hospital Clinico San Francisco de Pucon.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

@ Definir la conducta a seguir frente al duelo perinatal que sera llevado a cabo
transversalmente por todos los funcionarios que atienden en su servicio a una mujer con
esta situacion.

@® Reconocer el rol de cada funcionario en el manejo del duelo perinatal

@® Notificar a APS aquellos casos que resulten en mortinato/mortineonato  para dar
continuidad de la atencion y seguimiento de aquellas usuarias que requieran evaluaciones
y/o apoyo en al ambito de Salud Mental.

3. ALCANCE

El presente documento es de caracter institucional y esta dirigido a Médicos Generales,
Médicos Gineco-Obstetras, Matronas(es), Enfermeras(os) y TENS que presten atencion a
pacientes que cursen con un duelo perinatal y neonatal, en el Hospital San Francisco de

Pucon.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Gestantes que presenten una muerte fetal precoz o tardia

e Usuarias que presenten una muerte fetal durante el parto
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Puérperas que presenten una muerte neonatal durante su estadia hospitalaria.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Mujeres que sean derivadas hacia otros centros de referencia (HV/ HHHA)

4. RESPONSABLES
DE LA EJECUCION

Médicos Gineco-obstetras: Seran responsables de

Evaluar a la gestante que consulte al servicio de urgencia general o que se encuentre
hospitalizadas, preferentemente antes de la atencion realizada por matrona.

Confirmar y notificar a la paciente o los padres sobre una muerte fetal o el alto riesgo de
ella

Indicar y gestionar el traslado de la paciente de ser necesario

Extender el certificado de defuncion

Realizar los registros correspondientes

Tener una actitud acorde al momento

Médicos Generales: Seran responsables de

Evaluar a la gestante o neonato que consulte al servicio de urgencia general o que se
encuentre(n) hospitalizada en ausencia de gineco-obstetra y/o pediatra.

Confirmar y notificar a la paciente o los padres sobre una muerte fetal/neonatal o la alta
probabilidad de ella.

Indicar y gestionar el traslado de la paciente de ser necesario

Extender el certificado de defuncion.

Tener una actitud acorde al momento

Médico Pediatra: Sera el responsable de

Evaluar, confirmar e informar sobre el fallecimiento del neonato a los padres, que
consulten durante su turno en el servicio de urgencia general o en hospitalizado.
Extender el certificado de defuncion.

Realizar registros correspondientes

Tener una actitud acorde al momento

Matronas(es): Seran responsables de

Evaluar a las gestantes o neonatos derivados previamente del servicio de urgencia
general

Informar a médico los hallazgos y sugerencias/decisiones que se adoptaran de acuerdo
a la atencion clinica
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- Colaborar en gestiones del traslado si procede

- Evaluar usuarias hospitalizadas en otros servicios, segun necesidad

- Instalar dispositivos médicos segun indicacién médica y necesidad

- Contener y acompafar emocionalmente a la usuaria durante el proceso

TENS Servicios de Gineco-obstetricia, otro servicios de hospitalizacion, pabelléon: Seran
responsables de

- Brindar atencion clinica

- Contener emocionalmente y acompafar a la usuaria durante el proceso.

- Tener una actitud acorde al momento

DE LA SUPERVISION

Matrona Jefe del servicio de Gineco-Obstetricia sera responsable de:
- Velar que los integrantes del equipo de turno mantengan una actitud acorde al momento
que presenta la paciente y familia durante su estadia hospitalaria.

Matronas(es) Clinica Seran responsables de
- Velar que los integrantes del equipo de turno mantengan una actitud acorde al momento
que presenta la paciente y familia
- Gestionar el lugar de hospitalizacién de la usuaria, si procede. Este lugar debe cumplir

con las recomendaciones mencionadas en este documento.

5. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
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6. DEFINICIONES

Muerte perinatal: Es la muerte que ocurre desde la semana 22 de edad gestacional y/o 500
grs hasta los primeros 7 dias post-parto (UMAMANITA, 2014).

Muerte fetal precoz: Muerte fetal menor a las 22 semanas de edad gestacional y/o menor a
500 grs. (UMAMANITA, 2014).

Muerte fetal tardia: Muerte fetal desde las 28 semanas de edad gestacion y/o mayor a 1000

grs.


https://www.redelhuecodemivientre.es/wp-content/uploads/PROTOCOLO-HUMV-2016.pdf
http://www.cerpo.cl/
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-00152003000200005#:~:text=El%20duelo%20es%20definido%20como,evolutivo%20consecutivo%20a%20la%20p%C3%A9rdida.%22
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-00152003000200005#:~:text=El%20duelo%20es%20definido%20como,evolutivo%20consecutivo%20a%20la%20p%C3%A9rdida.%22
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-00152003000200005#:~:text=El%20duelo%20es%20definido%20como,evolutivo%20consecutivo%20a%20la%20p%C3%A9rdida.%22
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Mortinato: Muerte de un producto de la concepcion antes de su expulsion o extraccién
completa del cuerpo de su madre, independiente de la duracién del embarazo, la muerte esta
indicada por el hecho de que después de la separacion de la madre el producto no respira ni da
ninguna otra sefal (Republica de Chile, Ley 21.171)

Duelo: pérdida de un familiar y/o un ser querido con sus consecuencias psico-afectivas, sus
manifestaciones exteriores vy rituales y el proceso psicolégico evolutivo consecutivo a la pérdida
(Vargas, R. 2003).

APS: Atencién primaria en salud

HCSFP: Hospital Clinico San Francisco de Pucén

HV: Hospital Villarrica

HHHA: Hospital Regional Hernan Henriquez Aravena

7. DESARROLLO

7.1 DEFINICION DE POSIBLES ESCENARIOS

a) HALLAZGO DURANTE LA CONSULTA DE URGENCIA: Si la gestante consulta al servicio
de urgencias por consulta espontanea, y se confirma la muerte fetal, Matrona de turno
informara al médico Gineco-obstetra o al médico de turno, para evaluar a la usuaria y se definir

el manejo clinico.

b) GESTANTE CON DIAGNOSTICO PREVIO: La paciente es derivada al HCSFP para la
confirmacion diagndstica o manejo posterior desde APS u otro. Este caso podria estar frente a
un duelo anticipado, lo cual favorece a su proceso de duelo y que el impacto de esta

confirmacion diagnéstica no llegue de imprevisto.

c) HALLAZGO DURANTE LA HOSPITALIZACION: Si durante la hospitalizacién aconteciera
la muerte del feto, Matrona de turno informara al médico Gineco-obstetra o al médico de turno,

para evaluar a la usuaria y se definir el manejo clinico.
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7.2 DETALLE DEL MANEJO DEL DUELO

o La informacién del deceso fetal o su confirmacion debera ser entrega por el médico, quien
debera presentarse, decir su nombre y cargo previo a la atenciéon y entrega de informacién
relevante. Esta debera ser lo mas clara posible evitando tecnicismos ademas de verificar si
la usuaria logra comprender informacién entregada. En el caso de que la gestante sea
menor de edad, el diagndstico debera ser entregado a ella y a los padres o tutores
responsables de la menor.

e Se debera considerar el entorno en el cual se entregara la noticia, propiciando un lugar
tranquilo, privado y de intimidad, de acuerdo al lugar donde se desarrollen los
acontecimientos (Ingreso maternal, box de ecografia, sala de pre-parto, habitacién 201,
habitacion en rehabilitacion u otro servicio donde se encuentre la usuaria)

o Se ofrecerd la oportunidad de estar acompanada de una persona significativa para la
usuaria, quien sera de apoyo en la contencién emocional. Este punto debera quedar
consignado en la ficha clinica.

o De acuerdo al estado general, compromiso hemodinamico de la paciente en caso de estar
cursando aborto o trabajo de parto y la capacidad de resolutividad de nuestro hospital, se
decide el traslado o hospitalizacion de la paciente.

e Si se decide el traslado a otro recinto hospitalario, se deberan realizar todas las gestiones
pertinentes al movil y destino.

¢ Matrona de turno, de acuerdo a la informacién que maneja del recurso cama disponible,
decidira el destino de hospitalizacion local de la madre, priorizando el servicio de
ginecologia y obstetricia.

e Gestionar un lugar adecuado para la hospitalizacion (Sala de aislamiento 201 en el Servicio
de Gineco-obstetricia, sala de fototerapia, Servicio de Cirugia mujer o aislamiento en otro

servicio de ser necesario)

De ocurrir el aborto o parto:

e Se consignara fecha y hora del nacimiento, sexo de ser posible, peso y talla.

o El producto sera envuelto de acuerdo a su tamafio en apdsitos y/o sabanilla
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Se otorgara la posibilidad a los padres de tener contacto fisico con el feto si ellos asi lo
desean, brindando un espacio calido y de intimidad.

Evitar dirigirse hacia el producto de la concepcién como “feto” si no como hijo/bebé lo que le
proporcionara mas calidez a la atencién y mas cercania en el momento de dolor que viven
los padres

Los padres podran realizar apego todo el tiempo que estimen conveniente, si ellos lo desean
Si los padres no se sienten preparados para ver o tener contacto fisico con el feto, este
quedara en una pequefia cuna implementada por el servicio, envuelto en apdsitos o
sabanillas, de acuerdo al tamano fetal.

Se debera registrar la hora del fallecimiento verificando ausencia de movimientos
respiratorios, frecuencia cardiaca fetal y/o sensacion térmica axilar o rectar del producto.

Ya pasado el tiempo, que cada equipo de turno estime segun el contexto y la demanda
asistencial que exista, la matrona de turno debera preguntar a padres el destino de los
restos del recién nacido (si seran retirados por ellos para sepultarlos o dejados en el HSFP
para ser manejados como residuos hospitalarios)

Este punto debe abordarse en un momento de tranquilidad y atingente, segun criterio de
matrona y medico de turno. De la respuesta dependera el manejo posterior tanto practico
como administrativo.

Respetar la interculturalidad, creencias y momentos religiosos de cada pareja.

Informar y facilitar tramites para la sepultacion

En el caso de que los padres decidan dejar a disposicion del hospital los restos fetales, se
debera llenar “consentimiento de manejo hospitalario de pérdidas reproductivas” (anexo 1)
Los restos seran depositados en un contenedor plastico no transparente, de uso exclusivo
del Servicio, rotulado como (“Perdidas reproductivas”).

Extender Comprobante de parto electronico o manual en su defecto (matrona) (anexo 2)
Extender certificado de defuncion (médico) (anexo 3)

Inscribir la defuncién en el registro civil (independiente del tiempo de vida: minutos, horas)

Se dara la opcion de dejar un recuerdo tangible de los momentos vividos con su hijo/hija a

través de una hoja tipo (Anexo 8) dejando estampadas alguna de las extremidades (manos o

pies) del feto. Esto sera realizado si es que los padres deciden realizarlo.
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o En la puerta de la sala de hospitalizacién se pegara la imagen de una mariposa, la que
identificara el tipo de paciente y contexto que se vive con la finalidad de evitar comentarios,

acciones y actitudes por parte del personal de Salud que puedan afectar el proceso de duelo.

7.3 CONSIDERACIONES DE MANEJO DEL DUELO DURANTE EL PARTO DE UNA
MUERTE FETAL TARDIA

e La edad gestacional es un factor determinante y diferencial en estos casos.

e Si la paciente desea analgesia para el parto se debera trasladar a HV o HHHA ya que no
existe el recurso en el establecimiento. Lo mismo si se considera resolucién del parto por
cesarea que no pueda realizarse localmente.

o De no contar con factores de riesgos y querer tener el parto en este hospital, se debera
siempre informar de la evolucion del proceso y procedimientos que se estan realizando.
Evitar en lo posible la realizacién de episiotomia.

e EIl momento del pujo puede ser especialmente duro. Sobre todo, si el hijo ya no esta con
vida, la mujer puede no querer pujar porque siente que eso es el final. y no tener prisas para
iniciar el pujo.

¢ Incluir la participacion del pediatra de estar presente y/o medico de turno de presentarse
alguna complicacién durante el expulsivo y alumbramiento.

e Se consignara fecha, hora del nacimiento, sexo, peso y talla del nifio(a)

e Se otorgara la posibilidad a los padres de tener contacto fisico con el recién nacido si ellos
asi lo desean, brindando un espacio calido y de intimidad.

¢ El nino/nifia podra ser vestido con ropa destinada para ello gestionada por sus padres, de no
contar con ello, el servicio le proporcionara la ropa.

¢ Los padres podran realizar apego todo el tiempo que estimen conveniente, si ellos lo desean

¢ Silos padres no se sienten preparados para ver o tener contacto fisico con el recién nacido,
este quedara en una cuna implementada por el servicio.

e Se debera registrar la hora del fallecimiento verificando ausencia de movimientos

respiratorios, frecuencia cardiaca fetal y/o sensacion térmica del producto.
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¢ Pasado un tiempo, que cada equipo de turno estime segun el contexto y la demanda
asistencial que exista, la matrona de turno debera preguntar a padres el destino de los
restos del recién nacido (si seran retirados por ellos para sepultarlos o dejados en el HSFP
para ser manejados como residuos hospitalarios).

e Este punto debe abordarse en un momento de tranquilidad y atingente, segun criterio de
matrona y medico de turno. De la respuesta dependera el manejo posterior tanto practico
como administrativo.

¢ Respetar la interculturalidad, creencias y momentos religiosos de cada pareja.

¢ Informar y facilitar tramites para la sepultacion

e En el caso de que los padres decidan dejar a disposicion del hospital los restos, se debera
llenar el formulario de “ autorizacion de manejo hospitalario de pérdidas reproductivas”
(anexo 1)

¢ Si se decide el traslado a otro recinto hospitalario, se gestiona el traslado de la paciente de

acuerdo a protocolos de derivacion vigentes.

7.4 MANEJO DEL DUELO DE PRODUCTO VIVO QUE FALLECE POSTERIOR AL PARTO

o Puede presentarse a edades gestacionales menores y mayores.

o Edades gestacionales no viables tener las mismas consideraciones de manejo posterior al
deceso.

e Un neonato puede nacer en malas condiciones que provoquen la muerte antes de ser
trasladado a otro centro de mayor resolutividad (HV o HHHA).

e Se realizaran todas las acciones medicas destinadas a preservar la vida del neonato

o El médico que asista al llamado del equipo de turno del servicio de gineco-obstetricia
debera posteriormente a la confirmacién del deceso fetal, informar a la gestante sobre la
muerte de su hijo/hija, presentandose con su nombre, cargo y entregando la informacion de
manera clara, evitando tecnicismos, ademas de corroborar que la madre ha entendido la
informacién que se le ha proporcionado.

e Si se encuentra sola en la sala de parto, se le ofrecera la posibilidad de llamar a alguna
persona significativa, quien la acompafe y contenga emocionalmente en ese momento de

dolor.
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7.5 MANEJO DEL DUELO EN PUERPERIO

La muerte neonatal puede generarse posterior al parto o

hospitalizados, de improviso.

en el servicio de

e En la puerta de la sala de hospitalizacion de la paciente y en el tablero de

hospitalizacion se colocara la imagen de una mariposa, que simboliza una muerte

perinatal.

¢ Durante la hospitalizacion se deberan pesquisar conductas de riesgo (Anexo 4: conductas

del duelo) por parte del personal que realice atenciones clinicas a la usuaria.

o Se gestionara con APS la continuidad de la atencién y la derivacion oportuna para el equipo

de Salud Mental

e Las entregas de turno de la paciente se realizaran en un lugar discreto, nunca frente a la

usuaria, se le debe proporcionar un lugar acogedor con contencién emocional y libre de

exposiciones.

e Extender licencia post natal en casos de parto/ aborto con EG mayor o igual a 22 semanas

o Extender certificado de nacimiento ( feto nacido vivo).

e Extender certificado de defuncién (médico) (anexo 3)

¢ Inscribir la defuncion en el registro civil (independiente del tiempo de vida: minutos, horas).

7.6 INHIBICION DE LA LACTANCIA MATERNA

a) MEDIDAS GENERALES

o Naturales: No extraer aun con congestién mamaria, no estimular.

o Mecanicos: Compresion con faja contra el térax. Puede usarse doble sostén, o mas

apretado posible.
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e Fisicos: Frio local

o Dietéticos: Restriccion de liquidos y dieta hiposddica

b) MEDIDAS FARMACOLOGICAS

Tratamiento inhibitorio de la lactancia a madre de 6bito, de mortineonato y abortos tardios,
con:
o CABERGOLINA: 2 comprimidos de 0.5 mg VO, 1 comprimido una vez a la semana por
2 veces

Contraindicaciones: Uso de Agonistas Dopaminérgicos

8. REGISTROS

- Ficha clinica

- Certificado de defuncion

- Certificado nacimiento

- Comprobante de parto

- Planilla mensual de registro de pérdida reproductiva

- Formulario de autorizacién de manejo hospitalario de pérdidas reproductivas

9. DISTRIBUCION

- Servicio de Maternidad ( Gine-Obst, Neo y urgencia Obstétrica)
- Urgencia general
- Medicina Rehabilitacion

10. CONTROL DE CAMBIOS

Correccioén Fecha Descripcion de la Modificaciéon Edicion que se

deja sin efecto
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11. ANEXOS

ANEXO 1 “AUTORIZACION PARA MANEJO HOSPITALARIO DE PERDIDAS
REPRODUCTIVAS”

Servicio Ginecologia y Obstetricia
“.(‘)““]\I\.’\l‘\(-t_[(}!C,',Q

Autorizacion de Manejo Hospitalario de Pérdidas Reproductivas

Yo RUN en

calidad de usuaria hospitalizada en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia, autorizo al Hospital
San Francisco de Pucdn a manejar los restos del producto de mi embarazo segun normativa
vigente y protocolo local.
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CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION Y ESTADISTICA DE MORTALIDAD FETAL

(ESCAIDA CON LETAA OF IMPRENTA ¥ COLOGUE EH CADA CUADRD LA LETRA & NUMERD QUE CORAESFORDA)

2632470

B UGS EXCLUSIVO MEDISD {0 MATAONA EH CASD DE DEFUNCION FETAL)

ANEXO 3 “CERTIFICADO DE DEFUNCION Y ESTADISTICA DE MORTALIDAD FETAL”
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ANEXO 4 “SINTOMAS MAS FRECUENTES EN EL DUELO”

SINTOMAS EMOCIONALES

SINTOMAS FISIOLOGICOS

Tristeza Cefalea
Irritabilidad Astenia y Letargia
Coélera Disnea y sensacion de asfixia
Depresién Taquicardia
Trastorno del suefio y apetito Xerosmia
Nostalgia por la persona perdida Sudoracién

Alucinaciones auditivas o visuales del
fallecido

Trastornos digestivos

“Los sintomas de duelo disminuyen en los primeros seis meses tras la muerte perinatal,
aunque pueden ser necesarios de uno a dos afios para su resolucion total”. (Gonzalez. S,
Suarez. |, Polanco. F, Ledo. M, & Rodriguez. E. 2013)

ANEXO 5 “DIFERENCIAS ENTRE DUELO NORMAL Y EPISODIO DEPRESIVO MAYOR”

DIFERENCIAS ENTRE DUELO NORMAL ¥ EPI50DIO DEPRESIVO MAYOR

Duelo

Depresion

Evocan tristeza y empatia.

Evocan distancia, impaciencia o
irritacion.

Preocupacién por el hijo perdido.

Aislamiento y autocompasion.

Pena al ver bebés y embarazadas.

Recuerdos desagradables sobre el
embarazo.

Crisis de llanto.

Idealizacion del hijo muerto.

Deseo de hablar de lo sucedido.

Vergienza y desvalorizacion.

Auto-reproche limitado a creer no
haber hecho lo suficienta por su hijo.

Sensacion de haber fracasado
COmao mujer.

Ideas de suicidio no frecuentes.

Ideas de suicidio frecuentes.

Bisqueda de consuelo en otras

personas.

Abandono de relaciones sociales.

Dolor por la pérdida.

Desesperanza, desconsuelo.

Soledad y vacio.

Culpabilidad total.

Tabla de diferencias entre duelo normal y episodio depresivo mayor
Gonzalez. S, Suarez. |, Polanco. F, Ledo. M, Rodriguez. E. (2013)
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ANEXO 5 “FASES DEL DUELO”

Las fases del duelo consideran cuatro etapas de caracter universal: (Ministerio de Salud, 2015)

FASE DE DUELO

CARACTERISTICA DE LA FASE

Fase del shock emocional

Caracterizada por la negacién, incredulidad, emociones
negativas intensas. Las personas que viven esta etapa
la describen como una pesadilla de la que van a
despertar, la asimilacion de la informacién se dificulta,
para esto es importante que un profesional de la salud
pueda reiterar la informacion entregada sobre la muerte
del ser querido.

Fase de busqueda de la figura
perdida

A las pocas semanas se impone progresivamente la
realidad de la pérdida, junto con sentimientos de tristeza
y nostalgia emergen emociones como ira, frustracion,
€enojo que puede recaer contra otros, o contra si mismo.
La rabia y el sentimiento de injusticia pueden orientar la
culpa de la muerte a los profesionales y originar
demandas al equipo médico.

Fase de desorganizacion

Se impone la dolorosa realidad de la muerte, la cual no
es reversible, acompafiados de sentimientos de
desesperanza, soledad y afectos depresivos, se puede
confundir con un trastorno del animo.

Fase de reorganizacion

Renace la esperanza junto con la nostalgia. El duelo
puede estar acompafado por sintomas agudos
emocionales y psicofisioldgicos. La perturbacion crénica
puede traer complicaciones de diversa gravedad, entre
ellas modificaciones endocrinas y depresion prolongada
del Sistema Inmunoldgico.

Las fases no son lineales, oscilan y se reactivan en fechas de aniversario de la muerte,
fecha de nacimiento anunciado, fecha real de nacimiento prematuro.

ANEXO 6 “TIPOS DE DUELO”
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A. Duelo anticipado:

Se produce cuando el duelo comienza previo al deceso. Se ha estudiado que podria
disminuir el shock y facilitar la evolucién de la recuperacion

B. Duelo desautorizado:

Surge cuando los padres sienten que no estan autorizados a sentir dolor para vivir su duelo
ya que son restringidos por su entorno familiar y social, se asocia ademas a la falta de
apoyo por parte de estas personas.

C. Duelo patoldgico:

Se produce cuando el individuo no se ha adaptado a la pérdida del ser querido, sin poder
reestructurar su vida. La cronicidad del proceso se manifiesta por nerviosismo, irritabilidad
y agresividad, esto suele evolucionar a depresion.

D. Duelos resueltos:

Se ha completado el proceso de duelo cuando es capaz de recordar a su hijo/hija sin sentir
dolor intenso que aunque perdure la tristeza, cuando ha aprendido a vivir sin él/ella,
viviendo en el presente y aportando todas sus energias en las actividades que realiza en la
actualidad con las personas que la/lo rodean.

ANEXO 7 “COMUNICACION VERBAL Y NO VERBAL”

La comunicacion no verbal supone mas del 90% del significado recibido del mensaje. El tacto
como un abrazo o sostener las manos brindarian contencion, e incluso el silencio es aun mejor
que decir palabras de consuelo a partir de comentarios inaceptables y que no tienen lugar en

los principios éticos.

A continuacion, se sugieren frases que se pueden utilizar y ademas de aquellas que se

desaconsejan
LENGUAJE SUGERIDO LENGUAJE INAPROPIADO
“Siento lo que les ha pasado” “Sé fuerte”
“Me imagino cuanto querrian a ese bebeé” “No llores”

“No me molesta que lloren”

“Es la voluntad de Dios”

“La verdad es que no sé muy bien que
decirles”

“Todo pasa por alguna razén, es el
destino”

“Tienes un bebé precioso/a”

“No es el fin del mundo”

“Dios necesitaba otra flor en su jardin”

“Ahora tienes un angelito”

“Ahora esta en un lugar mejor”
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“Al menos no llegaste a conocerle bien”

“Eres joven, ya tendras mas”

familia, etc.”

“Debes ser fuerte por tus hijos/ esposo/

“El tiempo lo cura todo”

“Ya le olvidaras

ANEXO 8 “DEJAN

DO MI HUELLA”

Heospidal Clinice San Framcizco de Pocén
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