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ELABORACION DEL PROTOCOLO

La atencién y cuidado requeridos por una mujer que sufre una pérdida neonatal, puede suscitar
incertidumbres en los profesionales del servicio por los que es atendida. Concurren circunstancias
y emociones ante las que se ve necesaria recurrir a habilidades humanas y profesionales no
siempre adquiridas con anterioridad. Observar la diversidad con la que se afrontaba esta situa-

cién hizo notoria la necesidad de realizar un protocolo sobre la atencion al duelo perinatal.

Para ello en mayo de 2021 se convocé una reunion inicial a cuya asistencia fueron invitados to-
dos los profesionales implicados por prestar sus servicios en Urgencias Maternales (ginecobstetri-
cas), en Planta de Maternidad y en Atencién Primaria.

En dicha reunion se fij6 la fecha en la que tendria lugar la primera reunién, a partir de la cual que-

daria constituido el grupo de trabajo. Esta reunion se realiz6 el 3 de junio de 2021.

El equipo de trabajo se dividié en grupos, a cada uno de ellos se les asigno la elaboracién de una
parte del protocolo. Tras dos nuevas reuniones realizadas el 30 de junio de 2021 y 19 de octubre

de 2021 se concreto la redaccion del protocolo y la presentacion del mismo.

Simultaneamente un equipo de TCAES realiz6 diferentes disefios en acuarela para la -realizacién
de las tarjetas donde se impregnaran las huellas del recién nacido y quedaran reflejados sus
datos.Al igual que la confeccion de arrullos y gorritos, estos comenzaron a usarse desde el primer

momento de su realizacion.

“Un protocolo jamas podra contener una actitud” Anénimo.

ABREVIATURAS
- AP: Anatomia Patolégica.
- AP: Atencion Primaria.
- CS: Centro de Salud.
- EG: Edad Gestacional.
- HGU: Hospital General Universitario.
- ILE: Interrupcion Legal de Embarazo.
- RN: Recién Nacido.
- UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.
- SG: Semana Gestacional.

- TCAE: Técnico en Cuidados de Auxiliar de Enfermeria
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PROLOGO

La pérdida de un hijo es una de las experiencias mas estresantes y dolorosas que puede sufrir un
ser humano. Cuando esto ocurre, pueden surgir problemas derivados de una atencion deficiente.
Si en la atencion sanitaria aparecen aspectos como la indiferencia, el desconocimiento, incluso la
frialdad, puede producirse un impacto negativo en el proceso de duelo de la madre gestante, de
Su pareja y de su entorno.

El abordaje terapéutico de estas situaciones debe ser llevado a cabo por un equipo multidiscipli-
nar. Todos los profesionales deben conocer las respuestas que puede experimentar la mujer de
forma biopsicosocial para proporcionarle una asistencia de calidad durante el proceso obstétrico.
Esto facilitara a los padres y familia el inicio de respuestas saludables, reducira el sentimiento de
culpa y aislamiento y les ayudara a reconocer la identidad propia del recién nacido; aspectos que,
segun lo consultado, han demostrado que el duelo se elabord o se esta elaborando correctamen-

te.

OBJETIVOS

e Elaborar un protocolo de actuacion para todo el Servicio de Maternidad del Departamento
de Salud HGU Elche y Atencién Primaria, que unifique la atencion al duelo y a la pérdida
por muerte en la maternidad/paternidad.

e Facilitar a los profesionales la atencion sanitaria, dirigida a aquellos padres y madres, que
sufren una muerte gestacional.

e Sensibilizar sobre la trascendencia de la muerte gestacional y neonatal a pesar de los ta-
bues culturales.

e Proporcionar recursos y conocimientos acerca del proceso de duelo.

e Favorecer el duelo normal de los padres y su entorno y facilitar la expresién del duelo.

e Reducir la prevalencia de trastornos derivados de duelos crénicos y patoldgicos.

e Potenciar la autonomia de la mujer y la familia, y su papel en la toma de decisiones rela-

cionadas con su proceso de duelo.
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por cualquier medio salvo autorizacién escrita de la organizacién. Cualquier copia de estos textos y / o imagenes, o de parte de los mismos, deberd incluir la advertencia de dere-
chos reservados y el reconocimiento de la autoria por el Departamento de Salud Elche Hospital General.



i

A\

GENERALITAT
VALENCIANA E!&émsmni SAWT PROTOCOLO PRT-146-22

Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Piblica

Pagina 7 de 61

MUERTE FETAL: CONCEPTOS Y ESTADISTICAS.

La tasa de mortalidad perinatal en Espafia, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica
(INE) del 2020, se situa en 4,17 por cada 1.000 nacidos, siendo de 4,06 en la Comunidad Valen-
ciana en el afio 2020.

En Espafia solo hay obligacion por ley de registrar las muertes fetales con edades gestacionales
de mas de 180 dias de concepcion (25+5 sem).

En esta tasa de mortalidad perinatal no estan incluidos los abortos espontaneos, ni las interrup-
ciones voluntarias de embarazo, ya sean de primer trimestre o por problemas médicos en etapas

mas tardias, por lo que existe un infraregistro de estos casos.

Cuando el fallecimiento del bebé se produce de manera espontdnea antes de las 22 semanas de
gestacion (SG) o el bebé tiene un peso de menos de 500 gr, segln la Sociedad Espafiola de Gi-

necologia y Obstetricia (SEGO), se habla de aborto o muerte gestacional temprana.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la define como mortalidad perinatal la suma de la
mortalidad perinatal a partir de las 22 semanas de gestacion, mas la mortalidad neonatal

precoz, pero este concepto se define de forma diferente segun el pais y el organismo.

Hemos elegido la siguiente tabla ya que esclarece diferentes definiciones como muerte fetal tem-

prana, intermedia y tardia.

Periodos para clasificar la Mortalidad Perinatal (M.P)
Mortalidad fetal Mortalidad neonatal
M.Ftemprana (aeorT0) | M.Fintermedia | M.Ftardia | M.N precoz | M.N tardia

FUR Sem.22 Sem.28 Nacimiento 7 dias 28 dias

Tabla 1. TFG. Guia para la atencion a la muerte perinatal. Jaione Elorz.
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Otras situaciones a contemplar:

Interrupcién voluntaria del embarazo por problemas del feto o amenaza para la salud ma-
terna (Feticidio): En estos casos suelen predominar los sentimientos de culpa y de verglienza, es
un gran tabu dentro de la muerte perinatal y el silencio es todavia mayor que en pérdidas gesta-

cionales espontaneas.

En caso de ILES de 2° o 3° trimestre podrian ser derivados a nuestro hospital para atender el par-

to, por lo que se remite al lector a los apartados posteriores.

Pérdida en embarazos multiples. La mortalidad perinatal en embarazos multiples es muy supe-
rior a la del embarazo Unico. En estos casos no sélo se pierde un bebé, sino un gemelo. Si el em-
barazo continGla con un feto vivo y otro muerto, esta madre y pareja necesitara todo el apoyo y
comprension del personal sanitario, sin olvidar ni obviar que existe otro bebé que no ha llegado a
término y que nacera sin vida. En el momento del parto del gemelo vivo, los sentimientos pueden
ser encontrados, entre la pena por el bebé fallecido y la alegria del que nace. Ese recuerdo per-
manecera a lo largo de toda su vida, en cada cumpleafios, en cada acontecimiento que vivan con
su hijo vivo. Como profesionales no podemos dejar de contemplar esta realidad por muy dolorosa

gue sea y visibilizar el duelo por el bebé fallecido.

Muerte intraparto. Podria suceder secundariamente a una complicacién inesperada como des-
prendimiento de placenta, prolapso de corddn, o més raramente una muerte inexplicable de un
bebé aparentemente sano. Es una situacion especialmente complicada, es normal en ese caso
gue el equipo se encuentre conmocionado. La familia puede necesitar que los profesionales le
expliguen qué ha ocurrido en repetidas ocasiones a causa de la conmocion, aunque no se sepa la
respuesta. En estos casos se deben seguir las mismas pautas a la hora de crear recuerdos, y el
acompafamiento es todavia, si cabe, mas importante. Si la matrona que ha acompafiado este

parto se encuentra especialmente afectada, otra compariera puede relevarla.

Muerte neonatal. En caso de que el bebé fallezca en la UCI de Neonatologia de nuestro hospital,
remitimos al lector al procedimiento para el acompafiamiento al duelo de la Unidad de UCI Neona-

tal: https://intranet.elche.san.qva.es/alcudia/contenidos/DOC.
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DUELO PERINATAL

El duelo es un proceso adaptativo normal ante la pérdida de un ser querido. Es universal, y Unico.
Cada persona va a vivirlo de una forma diferente, y ademas va a estar condicionado por la cultura,
religiéon, sociedad... Tiene consecuencias bio-psico-sociales-espirituales, que se consideran nor-

males durante el proceso del duelo.

REACCIONES MAS FRECUENTES
EN EL PROCESO DE DUELO
BIO

Vacio en el estomago SOCIAL

Dificultad en las relaciones

Nudo en la garganta. interpersonales.

Flojera muscular. Aislamiento.

Boca seca. Pérdida de interés en
actividades que antes eran

Falta de energia. satisfactorias.

Respiracion entrecortada. Ectar allsante |
Hipersensibilidad al ruido. PSICO mentalmente. AL E
2 nfusion. . ﬁ\
Sensacion de " E"'taro - X
despersonalizacion. Tristeza. Cos.. 2 by ESPIRITUAL
fec Qs Ca,. )
Enfado. Yerye Ve 4o Busqueda de un
Culpa. :fsona f:/7 /g s significado.
o,
ad do
Ansied ® ras, s Hostilidad/Acercamiento
Llorar. : hacia Dios.

HiperactiVidad-
Cambio de escala de
valores acercade la

Fuente: Atencién

Profesional a la pérdida Alteraciones del

y al duelo durante la sueno y del apetito. viciey
maternidad.
Factores condicionantes del duelo:
Factores psicologicos: Factores del doliente:
° Personalidad. ° Experiencias pasadas de duelo.
. Salud mental. . Otras crisis y estresores
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° Capacidad de afrontamiento ante situaciones | concurrentes.

altamente estresantes. ° Creencias religioso-filoséficas 'y

. Capacidad de establecer vinculos afectivos. | valores.

Factores de la relacion con el bebé: Factores de la muerte:

. Deseos de ser madre o padre. . Circunstancias particulares: Subita

° Expectativas en el rol. 0 esperada.

° Asuntos pendientes. . Existencia o no de duelo anticipado.

Factores sociales: Factores fisioldgicos:

. Apoyo social con el que se cuenta. ° Drogas y sedantes.

. Existencia 0 no de pareja y calidad de la| e Salud fisica.

relacion. . Nutricion y ejercicios.

° Estatus educacional y econémico. ° Descanso y suefio.

. Rituales funerarios.

Fuente: Atencidn profesional a la pérdida y al duelo durante la maternidad. Sistema Extremefio de Salud.

Fases del duelo:

Existen varios autores que describen fases en el duelo, como Kublér Ross, Bowlby, Alba Payas y

suelen ser bastante similares entre ellos, por lo que para éste protocolo elegimos describir el mo-

delo de Kublér por ser uno de los mas conocidos. Las etapas que describen los autores son ins-

trumentos para ayudarnos como profesionales o como personas dolientes a identificar lo que pue-

den estar sintiendo. Pero no todo el mundo atraviesa todas las etapas ni lo hace en el orden pres-

crito. No entramos ni salimos de cada etapa de una forma lineal.
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FASES DEL DUELO
NEGACION Segin K s RA

Reaccion normal después de la noticia. Toma conciencia de la imposibilidad

Ayuda a dosificar el dolor. de modificar los sucedido.

EMBOTAMIENTO

Frustacion e impotencia.
Bloqueo, apatia...

Busca atribuir la culpa a algln
factor (externo o interno).

DESBORDE EMOCIONAL
Agitacion, gritos, llanto...

QUE HACER ?

QUE HACER? @ « No tomarlo como algo personal.
« Escucha empéatica.

Dejar TIEMPO (siempre que sea posible): : £
» Reconocer y validar la emocidn.

« Entre noticiay explicacidn proceso a seguir.
« Entre toma de decisidn e induccidn.

() NEGOCHCION > DEPRESIOH

S Regateo, culpa, pacto. ° Empieza a asumir la realidad de la muerte.

Atencion en el presente.

", . . . '4 7“ ~ 2 v
¢Y si hubiera ido antes al hospital? sentimientos de tristeza y desesperanza.

Se explora todo |lo que

se podria haber hecho y no se hizo. QUE HACER ?

Normalizar la tristeza,

como parte normal
del duelo.

QUE HACER ?

Evitar frases condenatorias:
4Por qué no viniste antes al hospital?
Por qué no acudiste a la Wltima cita?

ACEPTACION

o & Aprender a vivir con la nueva realidad.

Proceso de reintegracion.
No es un punto y final.
. Los suefos suelen ser agradables.
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Duelo complicado/ duelo no complicado: No hay consenso en el limite entre ambos. Un duelo
patoldgico podria llevar a desencadenar enfermedades psiquiatricas como depresion, ansiedad,

trastornos del comportamiento etc.

DUELO COMPLICADO

Puede desencadenarse secundariamente a:

Evitar que los padres vean y toquen al bebé. :

x‘ Sedar excesivamente.

Qm—

Rehuir el contacto con los padres y dar escasa informacion.
Aconsejar un nuevo embarazo lo antes posible. @]

Situaciones que lo pueden presagiar:

\ Negacion social de la muerte. ”’

. Ausencia de una red de apoyo. /
|

0000000000000 00000

ATENCION A LAS FAMILIAS

El inicio del proceso de duelo para la paciente y su acompafiante empieza con la comunicacion de
la muerte fetal anteparto y este acto se reconoce como uno de los momentos mas estresantes y
dificiles en nuestro dia a dia. Por ésta raz6n queremos que esta guia sirva como orientacion para

sobrellevar el momento y ayudar a la familia a que inicie un duelo saludable.

El personal sanitario responsable de comunicar la noticia de muerte fetal anteparto, a veces,
puede experimentar temores como:
e Miedo a causar dolor: La obligacién ética de no producir dolor puede llevarnos a tomar

actitudes evasivas respecto a la comunicacion de malas noticias.

e Dolor empéatico: Solemos sentirnos incomodos ante el estrés que le genera la noticia al

usuario.
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* Miedo a ser culpado: Una situacion tan dificil de afrontar facilmente se personaliza sobre el

personal sanitario, con quien pueden descargar su rabia e ira.

* Miedo a fallar o a la judicializacion: La idea de que todo ser humano tiene derecho a ser

curado hace que cualquier fallo se vea como un fracaso terapéutico y un error que debe tener

castigo penal o civil.

* Miedo a decir “no lo sé”: A veces se cree que afirmar no saber supone desvalorizarnos como

profesionales, cuando en realidad es un gesto de honestidad que aumenta la credibilidad.

Fuente: Atencidn profesional a la pérdida y al duelo durante la maternidad. Sistema Extremefio de Salud.

¢ COMO COMUNICAR MALAS NOTICIAS?

Para iniciar este apartado es de vital importancia comprender que el lenguaje NO VERBAL supo-
ne mas del 90% del mensaje que queremos transmitir, por ello, a la hora de dar las malas noticias,

tendremos en cuenta los siguientes puntos:

e Cuidaremos la postura: no cruzar los brazos, mantener un tono de voz calmado, dirigirnos
a ambos miembros de la pareja con equidad, mirar a los 0jos...

e Sise ve conveniente, algln acercamiento fisico como un apreton de manos o un abrazo
puede ayudar.

e Sentarnos al mismo nivel que ambos miembros de la pareja.

LENGUAJE VERBAL

Podemos iniciar el proceso con frases como: “Me temo que hay malas noticias”, “Siento deciros

que el embarazo no va como esperabamos”, “Me temo que esta no es la noticia que deseabais”,

“tal como sospechabas por este sangrado abundante”, “tal como sospechabas por la ausencia de

movimientos”.
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Y a continuacién comunicar la noticia de muerte fetal anteparto, se puede empezar con algo mas

VIS

genérico: “el corazoén del bebé ha dejado de latir’, “el bebé no tiene latido” para finalizar con un

e

término mas concreto, como “muerte o murié” y “ha fallecido”, y asi evitar confusiones.

En muertes intermedias o tardias, si conocemos el nhombre del bebé porque lo hemos visto en la
cartilla de embarazo o porque la paciente nos lo ha dicho, podemos referirnos a él por su nombre.

NUNCA referirnos al hijo como feto o fetito.

A partir de ahi, deberemos:

Acompafiar y responder a sus preguntas e inquietudes.

Intentaremos mantenernos en calma frente a sus reacciones que pueden incluir episodios desde
la ira al mutismo ya que el duelo suele comenzar con un estado de shock y de busqueda de cul-
pabilidades. Intentaremos no minimizar la situacion y buscar consuelos “rapidos”, manteniéndonos

en una actitud de apertura y ofreciendo acompafiamiento durante todo el proceso.

Es mas conveniente mantenerse en silencio si no se sabe muy bien qué decir que “hablar por ha-

blar”. Respetar:

El duelo: supone un gran impacto emocional, inesperado.

Al hijo: es Unico, tenga la edad gestacional que tenga.

La maternidad: va a ser madre, va a tener un hijo, aunque sea sin vida.

La paternidad: va ser padre, aunque sea sin vida. Atender las necesidades del padre.
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Sugerencias a tener en cuenta en cualquier pérdida gestacional

Presentacién C i f
omunicar El proceso Son frases
y_entorno El proceso Gtilas

Mantener contacto visual

« Presentarnos con nuestro « Utilizar lenguaje claro y « Explicar las distintas + Pues como estaban
nombre y cargo que sencillo, pero conciso, que opciones de sospechando por la
tenemos en el centro. no de lugar a falsas procedimientos a seguir ausencia de movimientos

« Preparar el entorno: expectativas. y apoyarles en sus del bebg, la ecografia
lugar tranquilo, que « Realizar pausas para que se decisiones, sin aplicar confirma que el bebé no
permita la intimidad de asimile la informacisn. preferencias, prejuicios tiene latido. Lo siento
la pareja. « Dejar tiempo. o tabues personales. muchisimo.

« Transmitir sensacién de « Asegurarse que la pareja ha « Resolver dudas. « Siento lo que voy a
calma y respeto. entendio la noticia y el « Evitar utilizar la palabra comunicaros, pero el

» Mostrar cercania 'y proceso que conlleva. feto, fetito o embrién y corazén de vuestro hijo/a
disponibilidad. * Repetir con paciencia, utilizar bebé, el nombre no tiene latido.

« No tener prisa. Dar tantas veces como sea del bebé si lo tiene o + Me temo que el embarazo
tiempo a la pareja para necesario: vuestro hijo/a. no se ha desarrollado
asimilar la informacién y * Cuidar el lenguaje corporal: como esperdbamos.
expresar sus no cruzar los brazos, mirar a Boe. « Lamentéandolo
sentimientos. = los ojos, proximidad fisica. g profundamente, su bebé

= Posibilidad de contacto (- %
== . O X no esta vivo.
Dﬁu fisico. ‘ N/

Una buena estrategia para asegurarse si hemos conseguido una comunicacién eficaz es pedir a la familia que
acaba de ser informada, que nos explique con sus palabras lo que ha escuchado.

Atencién profesional a la pérdida y el duelo durante la Maternidad. Servicio Extremefio de Salud.
Cuadro realizado por HGU. Virgen de los Lirios Alcoy.

MUERTE GESTACIONAL PRECOZ: ABORTO DE PRIMER TRIMESTRE

Los abortos en el primer trimestre suelen ser los grandes olvidados dentro de la muerte fetal. Que
hayan transcurrido unos dias, unas semanas 0 unos meses, no quita que esa familia tenga que
pasar un duelo. El duelo por la pérdida de esa vida nueva que les ha acompafiado ese breve pe-

riodo de tiempo y el duelo por las expectativas y proyecto de futuro que se ven truncados.

En este momento la familia va a recibir muchos comentarios no deseados por parte de su entorno
y a veces también podrian recibirlos de profesionales sanitarios. Es comun escuchar frases no
empaticas como: “No vendria bien, la naturaleza es sabia”, “Te has quedado embarazada, volve-
ras a quedarte”, “Ya veras como el siguiente embarazo va bien”, “Eres joven” o “; Tienes hijos?”,
“Piensa en tus hijos”, “Esto es muy frecuente”. Hay que tener en cuenta que todos los comenta-
rios, son dichos con la mejor de las intenciones, pero a veces tratando de consolar o animar, se

puede hacer dafio. (Ver anexo 1).
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MANEJO CLINICO

Una vez realizado el diagnéstico de pérdida gestacional del primer trimestre en la Consulta de
Urgencias de Maternidad y comunicada la noticia, el médico adjunto/residente de Ginecologia
explicara las diferentes opciones terapéuticas disponibles, y las distintas recomendaciones de-

pendiendo de la situacion clinica, tras lo cual la gestante podra decidir la opcién a seguir.

Siguiendo el protocolo de “Via Clinica” del servicio, disponemos de las siguientes opciones en el
HGUE:

e Manejo expectante: si el personal médico determina que la paciente se encuentra médica-
mente estable, podra regresar a casa y acudir a una cita posterior en Urgencias de Mater-
nidad.

¢ Tratamiento médico ambulatorio, con controles seriados en Urgencias de Maternidad.

¢ Tratamiento quirargico: legrado obstétrico evacuador, con ingreso hospitalario.

En caso de que la paciente tenga que permanecer en la sala de observaciéon a la espera de re-
sultados para decidir el tipo de manejo, podra estar acompafiada por la persona que ella desee.

CUIDADOS PALIATIVOS PERINATALES

En la atencion normal al embarazo, durante las visitas establecidas para su control, puede detec-
tarse alguna anomalia en la evolucién del mismo. Llegar al diagnostico suele ser un camino largo
y arduo, lleno de incertidumbre para los padres, pues al constatar marcadores sugerentes de la
presencia de una enfermedad cromosémica 0 anomalia congénita se propone la realizacion de
pruebas diagnésticas que lo confirmen. La recepcion de los resultados de las mismas, requieren

varios dias o incluso semanas para ser definitivos.

Si estas pruebas confirman que el bebé es portador de una patologia, legalmente esta estableci-
do la posibilidad de practicar un aborto, aunque existe también la posibilidad de seguir adelante
con el embarazo, si este fuese el deseo de los progenitores. Ante la manifestacion de este deseo

se pondria en marcha los cuidados paliativos.

En estos casos es importante ser objetivos dando la informacion y respetar siempre la dignidad

del bebé utilizando mejor el término “limitante”, en lugar de “incompatible” o “vegetal”. También es
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de vital importancia dar suficiente tiempo para reflexionar, manteniéndonos disponibles para re-
solver dudas. La gestante esta en un estado emocional muy complejo, normalmente se entra en
un estado de shock, incluso cuando el diagnéstico no compromete la vida del bebé. La madre tie-
ne mucho miedo al estigma, si interrumpe “asesina” y si continua puede sentir que la juzgan de

‘loca” y “egoista”.

Se hace muy necesario cuidar el lenguaje, tanto oral como corporal, pues la madre tome la deci-

sién que tome va a experimentar un sentimiento de duda e incluso culpabilidad.

Esa disposicion a continuar con el embarazo, y acompafar a su bebé hasta que fallezca, requie-
re un acompafiamiento profesional ya que con frecuencia experimentara una ambivalencia de-
seo/terror al vinculo. Habr& que ayudarle a crear recuerdos, integrar a ese bebé y poder despe-
dirse después. Se le puede sugerir hacerse foto embarazada, pintarse la barriga, grabar el sonido
del latido cardiaco o realizar un diario del embarazo. Todo desde el amor, sin temor a generar por

ello sentimiento de tristeza.

Durante las revisiones ecogréaficas se aconseja no centrarse exclusivamente en la anomalia evi-
dente en el bebé y aprovechar para hablar de las partes que no presentan alteraciones, facilitando

incluso una eco impresa de ellas.

Dependiendo del diagnéstico, se puede buscar informacion sobre asociaciones de familias afec-
tadas para que contacten y puedan prever con tiempo y anticiparse a muchos acontecimientos

previsibles, facilitando gracias a ello su resolucion.

Es importante la disponibilidad de la matrona de AP para que pueda acudir en cualquier momento
de incertidumbre. La matrona también le puede ayudar a realizar el Plan de Parto, en este docu-
mento quedaran explicitadas los cuidados a realizar, contemplando todas las posibilidades previ-
sibles: que nazca muerto, que fallezca al poco tiempo de nacer o que pueda llegar a poder ser
dado de alta. Se le ayudara también a afrontar-dificultades tales como hablar de esta situacion con

otros hijos o con su entorno.

La matrona de referencia sera Milagrosa Gonzélez Rodriguez del CS. del Altet. La mujer ser& de-
rivada por la matrona de su centro de salud habitual, una vez tenga constancia del caso. Se con-

tactarq a través de la extension 913072 o a través del correo: gonzalez_milrod@gva.es
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finalidad de acortar el tiempo de espera, y poder prestar mejor atencion a la mujer, si asi

se valorase, se podra contactar directamente usando el teléfono que consta en el grupo de tra-

bajo de Matronas de Primaria.

Es importante tener en cuenta que la incorporacion de la familia cercana en la despedida del be-

bé: abuelos, tios, amigos intimos, ayudara a fortalecer el circulo de la mujer. Facilitando gracias a

esa red el transito del duelo.

MUERTE FETAL INTERMEDIA - TARDIA

Ante el motivo de consulta de ausencia / disminucion de movimientos fetales o derivacion
por ausencia de latido cardiaco positivo desde la Consulta de la matrona de AP, la gestan-
te permanecera en la sala de triaje acompafada por la persona que desee o pasara direc-
tamente a consulta de Urgencias Maternales.

La paciente y acompanante pasaran, tan pronto como sea posible, a la Consulta de Urgen-
cias Maternales; se avisara al Equipo Obstétrico (facultativo especialista adjunto de guar-
dia o asignado en paritorio, debe estar presente) para valorar a la paciente y/o confirmar la
muerte fetal intrautero. El equipo se presentara a los padres, es una buena forma de iniciar

un acercamiento. Estaran presentes los MINIMOS profesionales necesarios.

En ese momento, la auxiliar de la consulta colocara el distintivo de la mariposa en la puerta
de urgencias con el objetivo de evitar interrupciones y comunicar al resto de personal de lo
que esta ocurriendo dentro. Si existe posibilidad de que el neonato sobreviva al parto se

avisara al neonatélogo para informarle de la situacion.

Tras la confirmacion ecografica de ausencia de latido y diagnéstico de muerte fetal, el mé-
dico adjunto (preferiblemente uno solo) debera transmitir la informacion de forma empética,
clara y concisa. Para ello es importante posicionar a la paciente de forma que una vez la
exploracién haya terminado, se encuentre incorporada y en una posicion cémoda, el

acompafiante se encuentre a su lado y nos permita el contacto visual con ambos.
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e Puede ser de ayuda repetirles la informacion o comunicarsela de diferentes maneras, in-
cluso por escrito. A las personas en estado de shock les cuesta asumir y recordar lo que
se les ha dicho.

e En este momento, dejaremos el tiempo que necesiten la gestante y su acompafiante, que
se situaran en Observacion de Urgencias Maternales, para continuar después con el si-
guiente punto. Si esta sala esta ocupada por otras gestantes, se procedera a reubicarlas

con la mayor brevedad posible.

e Garantizar su intimidad y confort.

Realizar una anamnesis detallada.

Es importante revisar toda la documentacion aportada por la paciente acerca de antecedentes

personales y preguntar solo a la gestante y acompafiante lo estrictamente necesario.

Se valoraran los apartados contenidos en el Protocolo de Muerte Fetal Anteparto del servicio y se

solicitaran las pruebas pertinentes para cumplimentarlo.

Toma de decisiones:

Se recomienda que el mismo facultativo que ha realizado la comunicacion de la ausencia de latido
cardiaco fetal realice las explicaciones sobre el proceso de nacimiento asi como de los estudios
gue se pueden llevar a cabo (autopsia, estudio genético...) y entregue los consentimientos infor-
mados que corresponda. La mujer y su familiar pueden necesitar un tiempo desde que se les
ofrece ésta informacién hasta que toman una decisidn o precisar que se les repita o se les ofrez-
can mas aclaraciones. El lenguaje debe ser claro, pausado y sencillo, evitando tecnicismos y deta-

lles médicos.

Se comprobard si la paciente tiene firmado el consentimiento informado de analgesia epidural y si
no lo tuviera se avisara al servicio de anestesia para que acuda a entregarselo e informarla. (Bus-
ca 489062)
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En todo momento se tendran en cuenta los deseos y preferencias de la mujer. Siendo la toma de
decisiones consensuadas entre ambas partes.

Momento de ingreso:

Si la situacién médica lo permite y no existen complicaciones por las que la paciente deba ingresar

en ese momento, se ofrecera actitud expectante durante 24 horas, y acudir al hospital para in-
duccién del parto al dia siguiente. Se individualizara siempre cada caso y se les explicara que esto
es beneficioso para un mejor manejo del duelo perinatal y para poder tomar decisiones con cal-

ma.

En caso de que la paciente quiera ingresar pero no haya motivo por el que empezar la induccién

en ese mismo momento, se le ofrecerd ir a planta. (Ver apartado: Planta de hospitalizacion)

CIRCUITOS EN MUERTE GESTACIONAL 2°-3ER TRIMESTRE.

PUERTA DE ﬂ TRIAJE CONSULTA DE
URGENCIAS MATERNALES . URGENCIAS

b

o]

SALA DE

0/ OBSERVACION o, s,
“on “ @/750&;3
. c /OGC/@/”&S
oo Q
CASA PLANTA AREADE  quROFANO

PARTOS
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AREA DE PARTOS

La habitacion seré sefalizada con una MARIPOSA AZUL vy todo el servicio sera cono-
cedor del significado de esta sefial.

Realizamos la recepcion de la gestante presentandonos por nuestro nombre y cargo como la
persona que la va a atender durante su proceso de parto, y si finalizamos nuestro turno nos des-
pedimos y le presentamos al nuevo equipo. En este primer momento, para establecer una relacién
de confianza, podemos empezar diciéndoles “lo sentimos mucho”, y preguntandoles cémo se en-

cuentran ya que esta pregunta abierta puede favorecer la expresion de sus emociones.

A continuacion les explicamos las acciones que se van a llevar a cabo a corto-medio plazo, dosi-

ficando la informacién para no saturarles, resolviendo sus dudas y consensuando las acciones.

Por las caracteristicas de nuestra area obstétrica la ubicacion de la paciente sera la Dilatacién 4,
ya que en la misma puede llevarse a cabo todo el proceso: dilatacidn-parto-puerperio inmediato y
despedida. Cuenta con una cama Hillrom lo que permite que el parto tenga lugar en la misma ha-
bitacién, evitando asi entrar al paritorio y guardando la intimidad durante todo el proceso.

Si ésta dilatacion esta ocupada por otra gestante se trasladara a otra dilatacion a la gestante que

no ha tenido una muerte gestacional.

Debemos ofrecerles diferentes opciones para el alivio del dolor. Sila gestante lo solicita pautar

analgesia desde el inicio del proceso. (Busca 489062)

Es importante que durante el proceso del parto se vele por la intimidad de la gestante, y que es-
temos presentes los minimos profesionales sanitarios, PERO NO POR ELLO dejar de acudir a la
dilatacion o evitar el contacto. Al contrario, mas que nunca seri necesario que se sientan seguros

y arropados por los profesionales.

En el momento del nacimiento estara presente la matrona y una auxiliar. Tras nacer el bebé, la

TCAE lo cogera y lo dejar4 en una cuna que habremos entrado previamente a la dilatacion.
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Mientras la matrona espera al alumbramiento y sutura en caso de ser necesario, la TCAE avisara
al ginecélogo de guardia para que realice la inspeccion del cuerpo y placenta (Anexo 2: investi-
gaciones principales), y rellenar informes correspondientes (Ver apartado Manejo del cuerpo)

Los informes los traera el encargado de celadores (Busca 489030).

Previamente a vestirle, la matrona y/o TCAE pesara al bebé y tomaremos las medidas de talla de

perimetro cefélico.

Pesaremos la placenta y la enviaremos a anatomia patoldgica en un bote blanco que contiene

formol. La identificaremos con una pegatina de la madre.

Despedida del bebé, creacion de recuerdos y manejo del cuerpo. Ver apartados correspondien-
tes.

Traslado a planta: Siempre que la paciente vaya a subir a planta, avisaremos con antelacion de
la situacion, al personal celador y al personal de enfermeria de la planta para que tengan todo
preparado para su recibimiento.

Por altimo, volveremos a avisar al encargado del personal celador (Busca 489030) para trasladar

el cuerpo del bebé a la morgue o0 a AP segun corresponda.

HABITACION DE DESPEDIDA

Durante el proceso de induccién, debemos preguntarles sobre la despedida del bebé. Pueden
suceder situaciones diversas:
— Desean ver y despedirse del bebé: Seran los padres quienes nos indiquen cuando ha
concluido dicho tiempo.
— Dudan si verle: Podemos encontrar la situacion frecuente de que la familia no tenga claro
si quiere ver al bebé, en ese caso podemos explicarle lo beneficioso que resulta para el
duelo el despedirse del bebé. Se ha demostrado que verlo, despedirse e identificarlo con

un nombre, favorece el desarrollo de un duelo fisiologico.
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Las familias que se niegan verlo suelen tener el argumento de que esa imagen se le va a que-
dar grabada para toda la vida y les va a martirizar, pero la realidad es que las familias que ven
a su bebé, lo suelen describir como “el mejor momento dentro de la desgracia que supone la
muerte de un hijo”. Les sirve para tomar conciencia real de que esa situacién estd pasando.
Muchas familias que deciden no ver al bebé, tiempo después se arrepienten, se culpabilizan
por ello y algunas hasta emprenden un proceso de busqueda de fotografias de autopsia,
etc. En estos casos podemos ofrecer ser nosotras quien le vea primero, y después contarle
en qué condiciones esta el cuerpo. Algunas familias pueden no querer verle pensando que
tendra un aspecto horrible y que en realidad tenga un aspecto totalmente normal. Si por el es-
tado de maceracion o por alguna malformacion el estado del bebé esta bastante afectado, po-
demos vestirle y envolverle casi por completo, dejando visible pies y manos, y que sea la fami-

lia quien decida hasta dénde quiere destapar.

e No desean realizar despedida: Si nos manifiestan que no desean ver el cuerpo, podemos
preguntar si algun abuelo o familiar cercano querra venir a despedirse del bebé. Les expli-
caremos que podran cambiar de opinion, verlo y despedirse de él dentro de las siguientes
48 horas. Pueden no querer realizar despedida pero si recoger recuerdos.

Una situacion excepcional seria que la madre estuviera ingresada en UCI y pasadas las 48h to-
davia no se encontrara en situacion de despedirse del bebé, en ese caso habria que individualizar

y comunicarlo con Anatomia Patol6gica para valorar el caso.

CREACION DE RECUERDOS

Que las familias tengan recuerdos del bebé que ha fallecido es algo beneficioso a la hora de ela-
borar un duelo fisiolégico. Es ademas el Gnico momento que tenemos para recoger esos recuer-

dos.

¢A partir de qué semana? Dependerd de las particularidades de cada caso pero a partir de que
haya un cuerpo podemos recoger recuerdos, tendremos que adaptarnos a la situacion, por ejem-

plo en una muerte de 16-17 s.g. podemos recoger las huellas, y realizar fotografias.
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Recuerdos que podemos recoger y recomendaciones:

* Huellas: Pregunta a los padres si desean que las huellas se tomen en su presencia y si ellos
quieren colaborar.
e Tarjeta con las huellas (pies, 0 pies y manos) y datos (nombre del bebé, hora del naci-
miento, peso, talla, perimetro).
e Cartulina de huellas EXTRA. Puede que en una segunda toma queden mejor, 0 que luego
los padres quieran elegir qué huellas les gustan mas. Hay familias que las enmarcan, o

gue se hacen un tatuaje con el dibujo de esas huellas.

*ldentificacion:
e Pulseras identificativas.
¢ Pinza de corddn umbilical con identificacion, esta pinza NO se estara en la caja de recuer-
dos ya que PERMANECERA con el bebé en todo momento.

*Ropita:
Arrullo, gorro y/o body QUE SE LE HA PUESTO AL BEBE (Diferentes tamafios disponibles).
Independientemente de si los padres quieren a priori ver al bebé o no, lo vestimos, y esa ropita

gue ha estado en contacto con el bebé, la metemos en la caja de recuerdos.

*Botecito con mechon de pelo (metido dentro de un sobre pequefio).

*Tarjeta SD o microSD con FOTOGRAFIAS dentro de un sobre pequefio.
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FOTOGRAFIA

Se realizan con la cAmara digital de la que disponemos en el servicio para este fin. Independien-
temente de si los padres realizan una despedida del bebé o no. Tendemos a pensar que la ima-
gen del bebé no se les va a olvidar en la vida, pero esto no es asi, los recuerdos nitidos pasado un
tiempo se suelen ir desvaneciendo. Las fotografias, y mas una fotografia digital, va a conservarse
toda la vida, ademas ellos decidiran si verlas o no y cuél sera el mejor momento para ello. Podran

editarlas o imprimirlas.

e Les proponemos realizar las fotografias en su presencia y que ellos colaboren.

e Verelanexo 3y 4, donde hay ejemplos de fotografias que podemos realizar.

e Proponemos realizar fotos de los tres juntos.

e Silafamilia NO desea llevarse las fotografias junto con la caja de recuerdos, sera necesa-
ria la firma del consentimiento informado para la realizacion y custodia de las fotos por par-
te del servicio. Anexo 5. Dejaremos el consentimiento y el sobre pequefio con la tarjeta SD
en el archivador destinado para este fin el despacho de la supervisora de partos, ambos
dentro de una funda de plastico.

En caso de que la familia desee realizar las fotografias con su propia camara, les acompafiaremos

y ayudaremos a realizarlas.

Tenemos la posibilidad de que una fotégrafa profesional voluntaria realice las fotografias, sin
coste alguno para el hospital y las familias, (informaciéon de contacto en la caja de creacion de

recuerdos).

Antes de subir a planta, le entregamos la caja de recuerdos junto a la hoja explicativa de la mis-
ma (anexo 6), y en caso de que no deseen la caja, les hacemos entrega de la hoja explicativa so-

lamente ya que en ella tienen las indicaciones para recuperar los recuerdos un tiempo después.

Les entregaremos los TRIPTICOS INFORMATIVOS: (Anexo 7).
¢ Recomendaciones para afrontar el duelo.

e Recomendaciones para afrontar el duelo. Circulo cercano.
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e Recomendaciones para afrontar el duelo. En los nifios. (Si la familia convive con nifos:

otros hijos, hijos de la pareja, etc)

Si la madre ha tenido que subir a quiréfano y se queda en el &rea de reanimacion, el bebé sin vida
bajara a partos donde la matrona realizara creacion de recuerdos y posteriormente le entregara la
caja en la planta de hospitalizacion y le ofrecera realizar la despedida del bebé en su habitacion.
En estos casos, para evitar que las horas que pasen jueguen en nuestra contra, seria interesante
disponer de una cuna fria “cuddle cold”. Actualmente muy pocos hospitales en Espafa dispo-

nen de una a pesar de que permite a las familias que se puedan despedir del bebé sin prisas.

ATENCION EPIRITUAL

Se les preguntara si desean realizar algun rito religioso, el hospital cuenta con el servicio de sa-
cerdote de religion Catélica y religion Evangelista.
e Culto catdlico:
Sacerdote: Teléfono 637 362 159. Busca 489096.
e Culto evangélico:
Damaris Abellan Amorés 966616495 (8:00h a 15:00h), 657354429 (>15:00h).

MANEJO DEL CUERPO

Es importante conocer que a partir de la SENTENCIA del Tribunal Constitucional, 1 de febrero de
2016, dictada en el recurso de amparo n°® 533/2014, las familias que deseen pueden disponer del
cuerpo de su bebé de menos de 500gr o0 22 semanas. Siempre sera a través de una funeraria, ya
sea asumiendo la familia el coste de la inhumacion o sepelio, o a través de su seguro de decesos
si lo tuviera o el de su madre, ya que normalmente los seguros de decesos incluyen a los nietos

los primeros afnos.

* Si EG < 26 SG:
La incineracion/sepelio es opcional:
o En caso de que los padres quieran encargarse del cuerpo:
1. Avisar al encargado de celadores. (Busca 489030)

2. Rellenar: “Consentimiento de retirada de restos humanos”
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3. Anexo 15y “Certificado médico oficial” Anexo 16.
e Sino se encargan los padres del cuerpo, se trataran los restos como otras piezas de AP
(enviar a AP aunque no se realice estudio).
Rellenar:
— Solicitud/Autorizacién postmortem, si desean. Anexo 11 (Si los padres se hacen cargo del
cuerpo indicarlo en la solicitud).
Conservacion del cuerpo: F—,
— Independientemente del estudio AP y de la disposicidon del cuerpo, el
cuerpo debe conservarse en un bote blanco que contiene FORMOL (di- .

ferentes tamafios).

*Si EG > 22 SG:

Misma actuacién que apartado anterior + Boletin estadistico del parto. Anexo 9.

* Si EG > 0 = 26SG:
El sepelio/incineracion es obligatorio:
— Avisar al encargado de celadores. (Busca 489030)
— Sila familia se hace cargo del cuerpo: Rellenar: “Consentimiento de retirada de restos
humanos.”. Anexo 15.
— Si la familia NO se hace cargo del cuerpo el hospital llevara a cabo una incineracién colec-
tiva. Rellenar: “Autorizacion de retirada del difunto”. Anexo 14.
Rellenar:
— Autorizacion autopsia. Anexo 12/ Peticion de Estudio postmortem. Anexo 13. (Si los pa-
dres se hacen cargo del cuerpo indicarlo en la solicitud)
— Boletin estadistico del parto. Anexo 9.
— Declaracion y parte de alumbramiento de criaturas abortivas. Anexo 8.

— Hoja obstétrica en Orion.
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Conservacion del cuerpo:

Hasta que se lleve a AP para estudio o se lo lleve la funeraria, el cuerpo permanecera en la mor-
gue. Contamos con la autorizacion por escrito de dicha unidad para mantener el cuerpo hasta 48h
en la camara, y posibilitar asi la despedida del mismo por parte de la familia.

* Si nace vivo y fallece (a partir viabilidad 24 SG):
El sepelio/incineracion es obligatorio:
— Lafamilia se debe hacer cargo del cuerpo.
— Auvisar al encargado de celadores.
— Consentimiento retirada de restos humanos y Certificado médico oficial (<26) Anexo 15y
16.

— Hoja retirada del difunto (> 0 = 26) Anexo 10.

Rellenar:

- Certificado de nacimiento.

- Certificado de defuncién. Anexo 10.

- Boletin estadistico del parto. Anexo 9.

Registrar nacimiento en Orion y abrir la historia del recién nacido.

Toda la papeleria relacionada con la muerte perinatal, la aporta el encargado de celadores, aun-
gue los documentos que no son referentes exclusivamente a la disposiciéon del cuerpo, los pode-
mos encontrar también en el archivador negro de paritorio que lleva el titulo de “Estudio Postmor-

”

te”.

ATENCION A LA FAMILIA EN LA PLANTA DE HOSPITALIZACION.

El ingreso en la planta de hospitalizacion puede suceder tras conocer la pérdida neonatal en una
mujer aun gestante en espera de la finalizacion del embarazo, o tras el parto y despedida del re-

cién nacido.

En cualquier caso, el traslado a una planta de hospitalizacién, para continuar con los cuidados

requeridos en este periodo, debe ser extremadamente cuidadoso. El conocimiento de la situacién
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por parte de todo el personal de la unidad (celador, personal de limpieza, TCAES, enfermeras,
matrona y obstetras) favorecera la atencion més adecuada.

La ubicacién sera preferiblemente en la octava planta de nuestro hospital donde se ubican los
ingresos ginecolégicos. Esta accion debe ser consensuada con la familia. Entendemos que
desee evitar la cercania con otras madres y recién nacidos pero hay que atender la particulari-
dad de cada caso, como puede ser el fallecimiento de uno de los gemelos o que ya estuviese dias
ingresada en la maternidad y desee continuar alli, o que prefiera ingresar en la planta de materni-
dad y asi sentirse y reafirmarse como “una madre mas”. También deberiamos cuidar la ubicacién
tras una pérdida gestacional temprana o madres tras el nhacimiento de un neonato en estado criti-
co. Podria preguntarse de la siguiente manera: “En tu caso como madre que va a dar a luz debe-
rias de ingresar en la planta de maternidad, entendemos que en este caso sea muy doloroso ya
gue se escucharan llantos de bebé y si quieres te proponemos ingresar en la planta de ginecolo-

gia, qué piensas? Puedes tomarte un tiempo para pensarlo”

La habitacién sera individual, facilitando el acompafiamiento por las personas que deseen. La
habitacion puede ser sefializada mediante el distintivo de la MARIPOSA si la familia nos autoriza.

En caso necesario llamar a gestién de camas especificando el caso: 616 710.

El entorno debe ser el mas adecuado para facilitar la elaboracion del duelo. Asegurar la expresion
de sentimientos en un entorno con privacidad y respeto atendiendo a las peculiaridades persona-

les y religiosas de la mujer y su familia.

Si la despedida del bebé se realiza en la planta de hospitalizacion, sera desde alli desde donde
las enfermeras avisen al celador encargado (Busca 489030) para transportarlo a la morgue
(>26SG).

Comunicar el ingreso a la matrona de la maternidad para colaborar en ofrecer los cuidados ade-

cuados.

Es preferible ofrecer un manejo de la lactogénesis amplio donde se planteen las diferentes op-
ciones y apoyar una decision informada. La matrona de planta entregara y explicaré el triptico:

Manejo de la lactancia en duelo. Anexo 16. En caso de ser fin de semana, sera el profesional de

enfermeria quien realice esta accion.
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— Inhibicion fisiologica.

— Inhibicion farmacolégica.

— Continuar con una lactancia ya iniciada en un hijo mas mayor.

— Donacion a banco de leche. (teléfono 966 616 962 / 963 Aure Carbonell, lunes a jueves
9:00h a 14:30h).

Se ofrecerd la posibilidad de un Alta hospitalaria precoz, tan pronto como la situacion clinica
lo permita planificando las diferentes visitas en atencién especializada y primaria. En el informe de
alta hospitalaria, aparecera la fecha y hora de la cita en la consulta de ginecologia (C-208)
entre 1-2 meses después del parto, donde se entregaran resultados, si los hay, y valoraran es-

tudios. (Anexo 18).

Comunicar a la administrativa del servicio que entregara informe de maternidad con el que se

solicita la prestacion por maternidad (Si > 26SG).
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INSCRIPCION EN REGISTRO CIVIL Y PRESTACIONES.

" . }WY TR

16 Semanas, 6 primeras obligatorias.

x Sielbebé fallece intrattero
> 180 dias de gestacion.:

MATERNIDAD

Se concede siempre que se cumplan
unos minimos de cotizacion.

ITYYYY!

X Sjel bebé nace con vida y fallece:
Aungue viva un minuto. ®

MATERNIDAD y PATERNIDAD

Se concede siempre que se cumplan
unos minimos de cotizacion.

>RIPCI
X Si el bebé fallece intrattero
e > 180 dias de gestacion:

SE PODRIA INSCRIBIR COMO LEGAJO DE ABORTO.

Esta inscripcion no tiene validez juridica.
Ley aprobada en 2011 que todavia no ha entrado en vigor.

Presentar: - Declaraciény parte de alumbramiento de criaturas abortivas.
- Documento de identidad.

X Sjel bebé nace con vida y fallece:

Aunqgue viva un minuto. Presentar:
BOE-A-2011-12628 - Certificado de nacimiento.
— - Boletin estadistico del
SE DEBE INSCRIBIR EN EL REGISTRO CIVIL, s
Inscribir nacimiento y defuncion. - Certificado de defuncién.
Se puede inscribir en el libro de familia. - DNI/NIE
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DERIVACION A SALUD MENTAL

Las expresiones del duelo son muy variadas, durante el ingreso hospitalario, sobre todo en caso

de una muerte no esperada, tan normal podria ser la negacion, el shock, la rabia, laira...

Los casos que precisarian de una interconsulta a salud mental, a través de Orion, para que acu-
dan a valorar a la paciente y/o pareja serian:

— Patologia mental actual que se esté viendo agravada por el duelo.

— Pérdida absoluta de contacto con la realidad.

— Intento autolitico.

Hay factores que pueden hacer presagiar un duelo patolégico o complicado, en ese caso el obste-
tra debera anotarlos en el informe de alta, y la matrona de planta debe hacerlos constar en su co-
municacién con la matrona de atencién primaria, para prestar una atencién especial a como se
esta desarrollando este duelo, y dado el caso, bien por parte de la matrona o tras su visita de se-
guimiento con ginecologia sea derivada a salud mental de su centro de salud correspondiente:

Factores de riesgo para duelo disfuncional:
— Antecedentes de depresion/ansiedad.
— Antecedentes de drogadiccion.
— Antecedentes de intento autolitico.
— Ausencia de red de apoyo.
— Conflictos con su actual pareja.
— No tener hijos previos.
— Historia de infertilidad.
— Haber tenido otra/s muerte/s perinatal/es o fallecimiento de hijos.
— Nacimiento multiple.
— Muerte inesperada.
— Embarazo avanzado.

— Ausencia de rituales de despedida.
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COORDINACION CON ATENCION PRIMARIA

* Abortos precoces: tras ser atendida en la puerta de urgencias el residente u obstetra de guardia
le recomendara a la mujer acudir a su cita con la matrona de centro de salud o concertar una.
Para evitar que en la sala de espera se encuentren con otras embarazadas se le puede recomen-

dar que contacte previamente para acordar una nueva hora.

La matrona en el centro de salud, tras ver y hablar con la mujer, se ocupara de cerrar el episodio
del embarazo en Abucasis y anulara todas las citas pendientes para analisis de sangre y eco-
grafias (12, 20 o0 34 sem.), a través de admision del centro de salud o llamando a la consulta 205
(tel. 616 719) y consulta 214 (tel.616 320).

Si la mujer no se presenta en la consulta, se le llamara y se le ofrecerd una cita presencial para
hablar de lo ocurrido, dar recomendaciones sobre planificacion de un nuevo embarazo o planificar

cdmo evitarlo si asi lo desea (derivar a la consulta de Planificacion familiar si precisa).

* Muerte fetal intermedia y tardia: al alta a la mujer se le dara cita con su matrona de primaria. Es
importante que la matrona de planta se comunique con un informe en abucasis un poco mas ex-
tendido donde dé detalles ademas del tipo de parto y eventos que acontecieron, si la familia se
despidié del bebé, si le tomaron fotografia, si se van a hacer cargo del cuerpo, si tienen factores

favorecedores de duelo patolégico, etc.

ATENCION PRIMARIA

DERIVACION AL HOSPITAL ANTE LA SOSPECHA DE MUERTE FETAL

Al detectar ausencia de tonos fetales, la matrona derivara a la mujer a la puerta de urgencias ma-
ternales. Le dara una hoja de derivacion (copia de la hoja de la consulta) donde especificara el
motivo de la derivacién. Al salir la paciente de la consulta, la matrona llamara al Paritorio (tel. 966
616 924) para informar del caso y daréa los datos de la paciente para agilizar el proceso de triaje y

acortar el tiempo en la sala de espera.
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SEGUIMIENTO POSTERIOR

Se recomiendan minimo dos visitas, a la semana y a los dos meses, pero como en toda puérpe-

ra, se debe citar a cada paciente en funcién de sus necesidades.

La citaremos en un horario donde no vaya a encontrar a otras embarazadas, posiblemente a pri-

mera o a ultima hora de la mafiana o de la tarde. Debemos disponer de tiempo para poder aten-

derla de una forma adecuada.

Recomendaremos ademas a la paciente, que acuda a las citas con su PAREJA, ya que asi po-

dremos valorar como estd gestionando el duelo cada uno, y podremos expresarles que es muy

necesaria la comunicacién entre ambos.

En la 12 visita, en la primera semana tras el Alta hospitalaria se evaluaran:

Control puerperal habitual del programa de salud.

Lactogénesis: Valorar tipo de inhibicion de lactancia y su efectividad. Si no ha inhibido la
lactancia, podemos proponerle la donacion al banco de leche. Entregar triptico. Si ya esta
donando leche al Banco: reforzar la actitud.

Anticoncepcién: Aungque normalmente se aborda el tema en la segunda visita, en éstas
pacientes debemos adelantar este punto, ya que un nuevo embarazo es una situacién que
en este caso deberia ser planificada, cuando se sientan de nuevo preparados, y a veces el
dolor tan grande que se siente por la pérdida de un hijo puede llevarles a buscar placeres
inmediatos como el de las relaciones sexuales.

Tripticos con recomendaciones sobre el duelo: Les preguntaremos si se los entregaron
en el hospital y de no ser asi, se les entregara en la consulta. Haremos especial mencion a
los grupos de apoyo de la zona y recomendaremos que les contacten.

Aspecto social: Debemos indagar en cudl es su red de apoyo, podemos preguntar con
quién cuenta en este caso para hablar cuando necesita y desahogarse.

Escucha activa de las expresiones de dolor, culpa, etc. Podemos realizar preguntas abier-
tas cémo “4,0Os apetece hablar de como ha ido la estancia en el hospital?”,”; Os despedis-
teis de (el nombre del bebé)?”, “; Le tomasteis fotografias?”,“s, Como ha ido la vuelta a ca-
sa?’ ...

Normalizar las emociones de la paciente y su pareja.
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e Ver factores de riesgo para duelo patologico en el apartado Derivacion a Salud Mental.
Prestar especial atencién y realizar un seguimiento méas estrecho si presenta uno o varios
factores de riesgo.

¢ Informacion sobre prestaciones.

Si vamos a realizar una escucha activa, debemos de disponer de tiempo para poder escucharla.
Si cuando la paciente empieza a “abrirse” la despedimos de la consulta, 0 empezamos a mover
las piernas, mirar el reloj, la pantalla... romperemos la relacion de confianza y no volvera a expre-
sarnos sus emociones. Recordando que hay frases adecuadas para decir y otras que no se de-

ben decir (recogidas en el anexo 1).
En la visita de los dos meses:

¢ Revision habitual.

e Preguntaremos por la evolucion del duelo. Las fases de mas intensidad emocional, como
ira o llanto desconsolado habréan ido perdiendo intensidad. Podemos preguntar si tiene al-
gun pensamiento recurrente. No le mencionaremos la culpa a la paciente pero sabemos
gue a veces es frecuente tener este sentimiento, en caso de que ella nos lo exponga, lo
normalizaremos como una de las tareas del duelo en la que la mente explora todo lo que
se podria haber realizado de forma diferente, pero en ningun caso lo que ha pasado es su
culpa. Normalizar que todavia no haya vuelto a su vida “normal”, ya que esta situacion la
va a cambiar y la normalidad después de la muerte gestacional va a ser diferente a la que
era antes.

e Preguntaremos si han contactado con grupos de apoyo.

¢ Vuelta al trabajo: si la muerte fue a partir de los 180 dias, seguramente esté de baja mater-
nal ahora mismo, pero igual opt6 por coger solamente las primeras 6 semanas obligatorias,
en ese caso, preguntaremos por la vuelta al trabajo. Suele ser un momento duro.

e La matrona pasara la Escala de Duelo Perinatal. El resultado igual o mayor a 42 necesita
evaluacion por Salud Mental o por un Psicélogo experto en duelo. Se realizara interconsul-

ta. Anexo 19.
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FORMACION

Solemos verbalizar que existe una necesidad de formarnos en torno al duelo perinatal y comuni-
cacion de malas noticias. Sabemos que la situacion deseada e ideal seria que un profesional vi-
niera a formarnos en el centro donde trabajamos dentro de nuestro horario de trabajo. Esta situa-
cién no siempre se da, pero atendemos a pacientes que se encuentran transitando el duelo peri-
natal practicamente a diario si tenemos en cuenta el concepto de muerte perinatal ampliada. Es
nuestra responsabilidad como profesionales dar la mejor atencién posible. Formarnos ademas no
se limita a realizar un curso, un taller o un experto, formarnos también es compartir experiencias
entre profesionales, escuchar testimonios ya sea de pacientes o personas conocidas que nos
cuenten sobre su vivencia de duelo y qué le resultdé beneficioso. En estos Ultimos afios muchos
hospitales han creado protocolos y guias, repletos de referencias a las que podemos acudir. A
continuacién mostramos una serie de formaciones relacionadas con el duelo perinatal y duelo en
general, asi como diferentes documentos visuales sobre el duelo perinatal.

Sobre el duelo perinatal:

e Fotografia y duelo. https://www.normagrau.com/formacion

o Formacion en duelo maternal humanizado. “Cuando nacer y morir van de la mano” Cor a
cor. Barcelona y on.line. http://www.coracor.es/

¢ Formacion en duelo gestacional y perinatal.
https://mariaandreagarciamedina.com/formacion/ 6 meses, on.line.

e Duelo gestacional, perinatal y gestacion arcoiris. https://www.dueloyarcoiris.cl/ On.line. 7
meses.

e Seminario Pérdida gestacional y duelo perinatal.
https://saludmentalperinatal.es/product/seminario-perdida-gestacional-duelo-perinatal/

Sobre el duelo en general:

¢ http://www.fundacionmetta.org/ Elche. Experto en acompafiamiento en el proceso de morir.
200 horas, 12 meses. on.line

e Vinyana. Elche. http://www.vinyana.org/
e |Instituto IPIR. Duelo y pérdidas. Formacion a profesionales y atencion a familias.

e Curso de acompafiamiento e intervencion terapéutica en procesos de duelo. Formacion Al-
cala. 175h. on.line.

¢ Fundacion Mario Losantos del Campo http://www.fundacionmic.org/
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DOCUMENTOS VISUALES:

e Sense batec. https://www.youtube.com/watch?v=GdvzYysx7oc
e La geometria del ombligo. https://www.youtube.com/watch?v=hOci19wY Qi

e Jornada de Sensibilizacion ante la Muerte Gestacional y Perinatal. Colegio Enfermeria de
Cédiz. https://www.youtube.com/watch?v=wV3Chsfoejw

¢ Red Latina duelo gestacional, perinatal e infantil
https://www.youtube.com/channel/UChzKvaKzzb1nKgbObOhuDBw

e https://lyoutube.com/playlist?list=PL_2Ix-li2_FrcoZq_ C99YHwmHshJgzQ1K Carpeta con
mas de 100 videos referentes al duelo perinatal, entrevistas, TEDtalks, etc.

CUIDADO DE LOS PROFESIONALES

Cabe sefalar acciones positivas para el cuidado de los profesionales que atendemos a las fami-
lias en el proceso de muerte perinatal:

e Realizar reuniones de equipo tras los casos para ver puntos de mejora y poder expresar
las dificultades y emociones vividas.

e Buscar apoyo entre compafieros: Hablar de cémo nos sentimos. Puede en este momento
no estemos preparados para atender s parto porque acabaramos de vivirlo en primera per-
sona, que sea la primera vez que atiendes un parto de un bebé sin vida, u otra situacion,
pero debemos tener en cuenta que es parte de nuestro trabajo y para todos los profesiona-
les es una situacion muy dura, sin embargo si atendemos a esta familia con el mayor grado
de acercamiento, empatia y profesionalidad, sera una situacion gratificante.

e Ayuda psicolbgica en caso de ser necesario.
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EVALUACION Y REVISION DEL PROTOCOLO.

La supervisora de partos sera la persona encargada de rellenar la ficha que aparece a continua-

cién que nos permitira evaluar cada caso y valorar las dificultades encontradas.

Fecha:

SIP de la paciente:

Centro de Salud al que pertenece:

Equipo que atendi6é durante el parto:

Semanas de gestacion:

Momento de la muerte: preparto / intraparto /postparto

¢ Recibié la noticia de la muerte acompafada?

¢ Se le ofrecid ir a casa después de la noticia y antes de empezar la induccion? Sl / NO

¢, Se conoce o se sospecha la causa de la muerte? SI / NO

¢ Si es asi, cual es?

¢ Se le explicd que puede llevarse el cuerpo de su hijo a través de funeraria independientemente
del estudio anatomopatolégico que se realice? SI/NO

¢, Qué decidi6?

¢ Se le facilité el uso de anestesia epidural? SI/NO

¢, Se produjo encuentro entre los padres y el bebé fallecido? SI / NO

¢,Durante cuanto tiempo aproximadamente?

¢ Se les facilité la realizacion de ritos religiosos? Sl / NO

Recuerdos que se recogieron:

Tarjeta con las huellas y datos.

Cartulina de huellas extra.

Pulseras identificativas.

Arrullo, body y gorro que se le ha puesto al bebé.

Botecito con mechdn de pelo.
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- Tarjeta microSD con fotografias

- Otros:

¢Acepto la familia la entrega de la caja de recuerdos? (**De no ser asi, la guardamos en el des-
pacho de supervisién durante un tiempo.**)

¢ Se le han entregado a la familia los tripticos informativos?

¢ Esta familia volvio a por la caja tiempo después?

Si se han realizado fotografias:

¢ Estaban los padres presentes? SI/NO

¢, Colaboraron los padres en la realizacién de las fotos? SI/NO

¢ Ofreciste realizar una foto de familia? SI / NO ¢la aceptaron? SI/ NO

¢, Qué dificultades encontrasteis en el proceso de acompafiamiento de este nacimiento y la
creacion de recuerdos? (Puedes escribir en una hoja aparte y adjuntarla)

Lactancia.

¢ Se le ofrecié un manejo amplio de la lactancia: inhibicion farmacoldgica, fisiol6gica o extraccion
para donacién a banco de leche? SI/ NO ¢ Que decidio?

Alta:

¢ Se contacté con la matrona de AP para informar del caso?

Atencion Primaria;

¢Acudié esta familia a la consulta?

¢, Cuantos dias pasaron después de la pérdida?

¢Adaptaste el horario de la visita para evitar que coincidieran con otras mujeres embarazadas?

¢, Se facilité la expresién de emociones?

¢ Facilitaste los tripticos informativos en caso de que no los hubiera recibido en el hospital o que

los hubieran extraviado?

¢ Habéis hablado de los grupos de apoyo?

Si tiene otros hijos o nifios en casa, ¢habéis hablado de duelo en los nifios?

¢, Cuéntas visitas necesité? (Aunque sean telefonicas)
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¢ Hiciste uso de la Escala de Duelo Perinatal?

¢, Precisé de alguna derivacion?

Consulta ginecoldgica posterior:

En caso de estudio AP, ¢,cuanto tiempo tardé la familia en tener los resultados?

Revisién de casos:

¢ Se junto el equipo que estuvo presente en este caso para evaluarlo, buscar puntos de mejora y
permitir la expresion de emociones por parte de los profesionales? SI/NO
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Anexo 1: Palabras que acompafian/ Palabras que alejan.

PALABRAS

Que acompanan:

LO SIENTO.
Siento mucho por lo que
estdis pasando.

Tened por seguro que
estaremos a vuestro lado.

No tengo palabras
para expresar lo que siento.

No me molesta si llorais.

¢Como os sentis?
itenéis ganas de hablar?

No me puedo ni imaginar
lo duro/dificil
que debe ser.

Si no sabes que

decir, mejor no

decir nada, que
decir algo
“indebido”

Que alejan:

Tenéis que ser fuertes. Al menos no le
Esto os hara mas fuertes. habiais conocido.

Llorar no os lo va a devolver.

Es voluntad de Dios. Mejor ahora que mas

Ahora tenéis un angelito. L

; 5 & Volved al trabajo
Entiendo como os sentiis.
cuanto antes.

(A menos que .ha.yas B GRS,
pasado algo similar)

Il ticmpo lo cura todo.

El siguiente embarazo
ird mejor.
Otras personas estan peor.

Todo pasa por algo.
Al menos, ya tenéis otros hijos.

Sois jévenes, ya tendréis mds.

Con el tiempo que hace,
ya tendriais que haberlo superado.

Fuente: Guia de actuacion y acompanamiento en la muerte gestacional tardia. HCUVA
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Anexo 2: Investigaciones principales.

En el momento en el que se realiza el diagndstico de muerte fetal anteparto, se deben realizar las

siguientes investigaciones:

e INSPECCION: Tras la expulsion fetal, se recomienda realizar una detallada inspeccion tan-
to del feto como de la placenta. Debe de dejarse reflejado en una hoja médica de evolu-
cion: método de induccion del parto y su hora de inicio, hora de expulsion fetal y de alum-

bramiento.

e FETO: Se debe de describir si el mismo presenta alguna malformacién aparente o marca

por compresion del cordén.

e PLACENTA: Debe de describirse si se produce la expulsién de la misma de manera inte-
gra o fraccionada, la morfologia y la insercion del cordén (prestar atencién a signos como:
hematoma retroplacentario, vasa previa, insercion velamentosa del cordon, trombosis del

cordon, nudo de cordon apretado).
¢ PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: acrénimo PAGE.

e PLACENTA: En los casos en los que se sospeche infeccion intraamniética (RPM, parto es-
pontaneo, fiebre materna, corioamnionitis...) se debe tomar un cultivo subamni6tico de cara
fetal. Para una correcta toma de dicha muestra se debe levantar el amnios levemente para
efectuar el corte en una zona cercana a la insercién del cordén y realizar la toma del frotis
bajo el amnios lejos del lugar de insercion. El resto de la placenta debe de ser mandada a
Anatomia Patolégica para estudio minucioso de posibles causas de isquemia placentaria
(malperfusién vascular fetal, intervellositis, malperfusion vascular materna, infarto del suelo

placentario...).

e AUTOPSIA: A dia de hoy se considera el “gold estdndar”, ya que aporta informacién fun-
damental para excluir posibles causas de exitus fetal. Es realizada por el patdlogo y debe
de incluir una exploracién reglada del RN, fotografias clinicas, radiografias (en el caso de
sospecha de displasias 6seas) y observacion in situ e histolégico de los 6rganos fetales. La
autopsia fetal debe de ser consentida por los progenitores y ha de ser reflejado en la histo-

ria clinica.
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e GENETICA: Se puede realizar mediante la obtencion de LA por amniocentesis o tras la re-
cogida de muestras (talon RN) tras el parto. Se recomienda la realizacién del estudio ge-
nético al RN ya que hasta un 9% de los fetos muertos anteparto poseen anomalias del ca-
riotipo y hasta un 20% en presencia de malformaciones fetales, hidrops o retraso del cre-
cimiento fetal. El estudio genético debe de ser consentido por los progenitores y ha de ser

reflejado en la historia clinica.

¢ HEMORRAGIA FETO-MATERNA SEVERA: Se define como transfusién de >20ml/Kg de
peso (volemia fetal 85mL/kg). Es el responsable de hasta el 4.6% de las muertes fetales.
Se han descrito como factores de riesgo: gestacion mdaltiple, antecedente de traumatismo

abdominal, DPPNI. Para su valoracion se debe solicitar el test de Kleihauer-Betke.

e Se ha de tener en cuenta el grupo sanguineo de la madre y la administracién de IgAntiD en

casos de Rh materno negativo

Este documento es propiedad intelectual del Departamento de Salud Elche Hospital General. Fuera de este &mbito, queda prohibida la manipulacién o reproduccion total o parcial
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Anexo 3: Infografia con recomendaciones a la hora de fotografiar.

FOTOGRAFIAR.. Lo i

Smor

INDEPENDIENTEMENTE DE SI LOS PADRES VEN desvasesue/en Oria

Y PASAN TIEMPO CON EL BEBE. tie,:scerm” e/
Po...

Viste al bebé, y envuélvelo tal como harias con un recién nacido vivo. Si la situacién lo
permite, ofrece a los padres si le quieren vestir ellos mismos, es el Unico momento que van a
tener para hacerlo. Si tienen una ropita y un arrullo que traen de casa, utilizadlo.

Despeja el espacio donde vas a hacer las fotos para que no aparezca material del hospital. Si
los padres quieren estar con el bebé, y tu estas cémoda, haz las fotos alli mismo, y de paso |
animarles a hacer una foto de los tres, con el tiempo muchas familias la echan de menos. Si
aceptan, hazla desde un lado, ellos no miraran directamente a la cdmara, ni tu se lo pidas, haz
como si no estuvieras alll presente.

L] L] L ]
Puedes empezar tomando fotos de sus pies y
sus manos, puedes moverlas para que queden
juntas o una sobre la otra.

l@l Témate unos minutos para ver mas ejemplos y de fotos de familia visitando "Now | lay
me donw to sleep" y "Proyecto Stillbirh Norma Grau” web, facebook o instagram.

00000000000606060606060000000000000006060600000000000
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Anexo 4: Ejemplos de fotografias de “Now | lay me to sleep". Tienen una guia para hospitales

con ejemplos de fotos, aunque esté en inglés podemos ver los ejemplos de poses.

PARENTS WITH BABY

ENTIRE FAMILY WITH BABY EXTENDED FAMILY WITH BABY

nilmdts POSING GUIDE

Now I Lay Me Down to Sleep

SIBLINGS WITH BABY

IMPLIED BABY

FOR MORE INFORMATION
ABOUT OUR MEDICAL AFFILIATE PROGRAM
nowilaymedowntosleep.org/medical

FOR MORE INFORMATION

ABOUT RETOUCHING ASSISTANCE
nowilaymedowntosleep.org/retouching

BABY ON LIFE SUPPORT SUPPORT ITEMS

Este documento es propiedad intelectual del Departamento de Salud Elche Hospital General. Fuera de este &mbito, queda prohibida la manipulacién o reproduccion total o parcial
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B GENERALITAT
%& VALENCIANA I]EEI!;éMENIDE SAWT PROTOCOLO PRT-146-22

Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Piblica

Pagina 46 de 61

Anexo 5: Consentimiento informado para la realizacién y custodia de fotografias.

COMSENTIMIENTO PARA LA TOMA DE IMAGEMES ¥

?Eg:&ﬁllm FH“a = AUTORIZACION PARA SU LSO

DOCUMENTO DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO
Lo esy

EI taming “Imagen” Inchuya video o fotograna Mz, an tommalo dighal o de otro 1pa, ¥ cuakquier oo media da
ragisin o Eproduccion de Imagenas.

2 Propasieo:

Diar consantimiantn pera 1a realizacion da folos y posianor custoda e un bebé no natn o taliacido en atspa)
pariretal

Eslzs inlos permanacaran an cusiodla an la unidad de panas e dicha hospilal duranie 24 masas, BBMpo an
=l que los padms podren soliciieras sl lo desean. Para es0 lendran gue Bamar 2l ekdono o2 urpenclas
makemaies (966 616 923], solicizndo ponaerse an contacko con la supanisora de parmiono o escriblendo Ln

= mall & parigs adek@gvans
Pasado esta lampo las Intogralias seran desinuidas y por kanio Imecuparabies.

Las imagenas lomadss no se mostraran, diundran ni publcaran en ringdan medlo skeo o virual,
Maniestamos gus antencamos Inegramants o conlenidd ¥ Neureizs 4 ests docUmanta ¥ gus
lo Srmamos por libre declsion, propls voluntad ¥ =in que nadke madke herza nl coacchon o
Intimickacion de ningUn fipo.
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Anexo 6: Hoja que acompafa a la caja de recuerdos.

DESDE £L SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HGU.ELCHE,
LAMENTAMOS PROFUNDAMENTE EL FALLECIMIENTO
DE VUESTRO BEBY.

Nos gustaria ayudaros a crear el maximo de recuerdos
posibles. Se ha demostrado que es una practica
beneficiosa para el proceso de duelo.

Por eso creamos estas cajitas donde encontraréis:

Tarjeta con sus datos y huellas.

Pulseras identificativas con sus datos.

Pinza con cordén umbilicar.

Gorrito y arrullo con el que se le ha cubierto.
Botecito con mechdn de pelo.

Tarjeta SD con fotograffas.

00000 ao

A esta caja podéis anadirle otros recuerdos como la
cartilla de embarazo, ecografias, pendientes, ropita,
algun peluche..

Podéis decorarla a vuestro gusto o cambiar por otra.

Si decidiis NO llevarosia:
la guardaremos durante tres meses.
Pasado ese tiempo conservaremos la tarjeta SD
durante 24 meses.

Para recuperarla debéis:

llamar a puerta de urgencias 966616923 y

preguntar por la supervisora o
escribir un correo a partos_adjelx@gva.es

% GENERALITAT ELX
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Anexo 7: Tripticos con recomendaciones para afrontar el duelo.

RECOMENDACIONES
PARA AFRONTAR EL
DUELO

% GENERALITAT
N VALENCIANA

Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica

ELX

DEPARTAMENT DE SALUT

RECURSOS:

Grupos de ayuda mutua:
* Red el Hueco de mi vientre. Elche (Marian: 623030466)
® Julia Bernal Arroyo. Elche. www.juliabernalarroyo.com
Mi pequerio dngel alado. Alicante.
Grupo de apoyo al duelo perinatal Mimandoamama.
Alas muerte perinatal. Marina Alta y Baixa.

Informacién:
* Volver a vivir tras |a pérdida de un hijo. Menudos
cOrazones.
* Umamanita.

Aprendiendo a vivir después de la muerte gestacional,
muerte perinatal, infantil e infertilidad.
www.miraralcielo.net

Libros:
La cuno vacio. Rosa Jové, Emilio Santos Leal, M. Angels
Claramunt Armengau y Ménica Alvarez.
Bajo los cerezos de Saitama. Ana Hernandorena
Gonzalez.
El camino de las Idgrimas. Jorge Bucay.
Morir cuando la vida empieza. Conocer y despedir al hijo
al mismo tiempo. Silvia Lopez y M? Teresa Pi-Sunyer.
La huella de Mikel. Leire Ordax.
Cerca de ti, El libro que te ayuda a crear recuerdos
durante el duelo perinatal. Andrea Luque.
Cuando la ciguedia se pierde : guio para los padres que
han sufrido la interrupcién de un embarazo. Angeles
Donate.

Darte permiso para estar en duelo:

Por mucho que se quiera evitar con distracciones u
ocupaciones, el dolor saldra, es el Uinico modo de
afrontar una pérdida. Permitete estar mal o sentirte
vulnerable cuando llega el momento. Sentir y
expresar las emociones que surjan es parte del
camino que se ha de recorrer tras la pérdida de un
bebé.

Puedes tener sensacion de irrealidad, de que esto
no te estd pasando a ti, puede haber enfado,
necesidad de buscar un culpable, una gran tristeza y
ganas de llorar, sofiar con tu bebé, o creer
escucharle llorar. Puedes perder las ganas de salir,
de hablar con la gente. Puedes sentir que nadie
comprende tu dolor y que nunca vas a ser capaz de
superarlo.

Date tiempo para sanar:
El duelo no tiene su fin en una fecha determinada.
Su duracién depende de cada persona, de como se
afronte la pérdida y de muchos otros factores. Hay
que tener en cuenta que el proceso de duelo
presenta altibajos. Fechas especiales, 0 sucesos
inesperados pueden provocar la sensacién de no
avanzar, sin ser esto verdad.

Lo normal es que el dolor agudo deje de serlo,
transformandose con una intensidad cada vez mas
suave. Los periodos de calma seran cada vez mas
frecuentes y duraderos, espaciando en el tiempo los
episodios de dolor que hay entre ellos. El momento
mas dificil es cuando los demas piensan que el/la
doliente ya deberia haberse recuperado.

Aplaza las decisiones importantes:
Por ejemplo, no seria conveniente buscar otro
embarazo mientras no se haya resuelto
adecuadamente la pérdida

Al llegar a casa:

No es el momento de decidir qué hards con las
cosas del bebé. Se aconseja dejar todo c6mo esta y
en algln momento, seras tl y tu pareja, quienes
decidais qué hacer con ellas. Seréd un momento
duro, pero servira para avanzar en el proceso de
duelo.

No descuides la salud:

Durante el proceso de duelo se es mas susceptible a
sufrir problemas de salud. Es mejor no descuidar la
alimentacién, el descanso, el ejercicio fisicoy la
medicacion que se precise si se sigue algin
tratamiento médico. No es recomendable abusar del
tabaco, alcohol o tranquilizantes. Las rutinas
proporcionan seguridad, de modo que seguir un
horario puede ser una buena opcién

El dolor por la muerte de un hijo es normal y
generalmente no necesita medicarse, esconderia la
realidad y prolongaria més el duelo.

Busca y acepta el apoyo del entorno:

Las personas del entorno pueden querer ayudar,
aunque no sepan la manera de hacerlo. Es mejor
pedirles lo que se considere necesario, sin esperar a
que llegue la ayuda, pues pueden no tomar la
iniciativa por temor a ser entrometidos o hacer dafio
al recordar la pérdida. La presencia, apoyo, y
atencién del entorno son beneficiosas para la
elaboracién sana del duelo.

La mayoria de las personas no saben cémo ayudar
a alguien que ha perdido a un bebé y esta
atravesando un duelo. Pueden intentar hacer
olvidar el dolor del/a doliente, aunque
equivocadamente y con el dnico fin de no verle
triste. Es mejor ignorar los consejos acerca de
cédmo uno/a se debe sentir o por cuanto tiempo.

Darse permiso para descansar, disfrutar y
divertirse:

Sin forzar el propio ritmo, se tiene derecho a
disfrutar. Durante el duelo, el malestar ya viene por
si solo, pero los buenos momentos hay que
buscarlos y crearlos.

Pareja:

Seguramente expresamos el dolor de forma
diferente y estas diferencias no significan que a uno
le duela méas o menos que al otro. Es recomendable

mucho didlogo y escucha, aunque las
conversaciones se repitan. Puede pasar que uno de
los dos recupere antes el apetito sexual, debiendo
respetar la evolucién del otro miembro de la pareja.

000
9o

y

Fuente: Atencion profesional a la pérdida
y al duelo durante la maternidad.
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CIRCULO CERCANO
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Acompafiar: A veces s6lo se trata de “estar” cerca,
fisica y emocionalmente. No es necesario decir
nada si no se sabe qué decir. La sola presencia

puede infundirles dnimo.

Serenar: Mantener una postura relajada y una
actitud calmada. Los gestos suaves o las palabras
carifosas pueden ayudar. Lo importante es sostener
la expresion de sus sentimientos y admitir como
necesarias y normales las manifestaciones de ira o
rabia.

permitiry su desahogo: La

escucha es esencial para ayudarles a aliviar su pena.

Animarles a expresar sus emociones y pensamientos
o respetar que no deseen hacerlo. No cambiar de
tema si la madre/padre doliente nombra al bebé

fallecido pues les sera gratificante hablar de él/ella,

Comprensién: Si no se ha pasado por la misma
situacién, no serfa correcto decir “sé cémo te
sientes” 0 “te entiendo”. Lo mejor seria contar la
historia de cada uno y que la otra persona saque
sus propias conclusiones. Se haya experimentado
antes o no la pérdida de un hijo, no todo el mundo
reacciona igual. Una persona que ha
experimentado la misma pérdida, puede ayudar
mucho a otra en la misma situacién, podria
confortar al doliente el saber cémo se sobrepuso
de su pérdida.

PROTOCOLO
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Ofrecerse en todo lo que se pueda:

Estar a disposicién de los dolientes, no solo en los
primeros dias o semanas cuando quizas hay muchos
otros amigos y familiares cerca, sino semanas e
incluso meses después, cuando todos han vuelto a
sus vidas y actividades diarias. Prestar especial
atencion en fechas especiales como aniversarios,
navidad, etc.

Tomar la iniciativa, si es necesario: Siempre con
prudencia, tomar la iniciativa si hay cosas que hacer,
pues el dolor en que estén ahora sumidos los
padres/madres que han perdido a su bebé, les
impide tener capacidad suficiente para enfrentarse
a la ejecucién o decisién de ciertas cuestiones o
trémites.

Ser generoso y hospitalario: Es mejor concretar
fecha y hora en vez de invitar de forma general a
una visita. Las madres/padres en duelo pueden
negar el ofrecimiento por miedo a perder el control
de sus emociones ante otras personas. En estos
casos, no dejar de intentarlo, pues pueden
necesitar algo mas de tiempo para incorporar de
nuevo en sus rutinas actividades sociales. Al
principio, puede que no les parezca bien disfrutar
de una comida o de companiia.

Evitar dar consejos féciles o soluciones
inmediatas:

No atosigarles con consejos 0 demandarles que
tomen decisiones mas 0 menos inmediatas ante
asuntos importantes. Todo debe solucionarse poco.
a poco, sin prisa en la toma de decisiones.

PRT-146-22
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Evitar las frases hechas:
Solo g i

“Mejor ahora que mas tarde”,

“Sois jévenes, ya tendréis mas”,
"Ahora tenéis que ser fuertes" o "Sois muy
fuertes”

“Pensad en vuestros otros hijos”,

“Es voluntad de Dios” 0 “Ahora esta en el cielo”,
“Al menos te quedaste embarazada”,

“Si no tenéis hijos no se acaba el mundo”,
“Pensad en la adopcién”

No comparar pérdidas: “El caso de fulanita es
peor porque...".

“Ha pasado un tiempo, tendrias que estar ya
superandolo” o “El tiempo lo cura todo”.

indignacién:

Si no se sabe qué decir, es mejor no decir nada.

Aungue siempre podremos decir...
"Siento mucho por lo que estais pasando"
“No me puedo ni imaginar lo dura que

debe ser esta situacion"

RECURSOS:

Grupos de ayuda mutua:
* Red el Hueco de mi vientre. Eiche (Marian: 623030466)
* Julia Bernal Arroyo. Elche. www.juliabernalarroyo.com
* Mi pequerio angel alado. Alicante.
* Grupo de apoyo al duelo perinatal Mimandoamama.
® Alas muerte perinatal. Marina Alta y Baixa.

Informacién:
* Volver a vivir tras la pérdida de un hijo. Menudos
corazones.
* Umamanita.

Aprendiendo a vivir después de la muerte gestacional,
muerte perinatal, infantil e infertilidad.
www.miraralcielo.net

Libros:

Lo cuna vacia. Rosa Jové, Emilio Santos Leal, M.

Angels Claramunt Armengau y Mdnica Alvarez.
* Bajo los cerezos de Saitama. Ana Hernandorena
Gonzélez.
El camino de los ldgrimas. Jorge Bucay.
Morir cuando la vida empieza. Conocer y despedir al
hijo al mismo tiempo. Silvia Lépez y M® Teresa Pi-
Sunyer.
La huella de Mikel. Leire Ordax.
Cerca de ti. El libro que te ayuda a crear recuerdos
durante el duelo perinatol, Andrea Luque.
Cuando la cigiiefia se pierde : guia para los padres que
han sufrido la interrupcion de un embarazo. Angeles
Dofiate.

Fuente: Atencion profesional a la pérdida
y al duelo durante la maternidad.
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Cuentos para trabajar la tristeza y la muerte:

Teckentrup,Britta. El drbol de los recuerdos.
Ramirez Ana Luiso. Asi es la Vida.

Kelsey, Elin. Eres polvo de estrellas.

Herbouts, Anne. La pequefia tristeza.

Helland Lorsen,Elisabeth. Soy la Muerte.
Sénégas,Stéphane. Efimera.

Llenas, Ana. Vacio.

;;mssom Peter. ¢€6mo es posible??! La historia de

ENLOS NINOS

EXPLICAME QUE HA PASADO Guia para ayudor a los adultos
a hablar de la muerte y el duelo con los nifios. (pdf)

s e Z o4

) \ % GENERALITAT + ELX
VALENCIANA i
\\\ Mot DEPARTARIENT DE SALUT
e

Aunque resulte muy doloroso y dificil hablar de la

muerte con nifos/as, es mejor hacerlo o antes posible. Es importante que as figuras de apego del nifio puedan

mantenerse emocional y fisicamente cerca. Es bueno
decirles que aunque estamos muy tristes por lo
ocurrido, vamos a seguir ocupdndonos de él/ella, lo
mejor posible.

Algunas respuestas habituales en nifios/asde2a 5
afios:

Buscaremos un momento y lugar adecuado y le
explicaremos lo ocurrido con palabras sencillas y
sinceras, adaptando la explicacion a su edad y
entendimiento.

Es posible que pregunten reiteradamente: ¢Dénde esta
el bebé?" Desean saber cudndo va a volver,
Recuperan acciones o actitudes de etapas ya pasadas.
Puede parecer no importarles en absoluto.
Irritabilidad, juegos ruidosos, pesadillas...
Pueden creer que la muerte es “contagiosa”.

Es normal que el bebé fallecido se convierta durante
algln tiempo en su amigo imaginario.

Al cabo de semanas o meses, preguntan cudndo volvera
el bebé o lo buscan por casa.

Con frecuencia, lo que mas ayuda a los nifios y nifias
frente a las pérdidas, es reencontrar en ritmo cotidiano
de sus actividades. No es buen momento para cambiar

de colegio 0 para imponerle nuevas exigencias.

Si le decimos que el bebé ha muerto a causa de una
enfermedad, es importante recalcar que era “muy,
muy, muy grave” si no, puede pensar que puede

morir de cualquier enfermedad banal., Asegurarles también que se seguird queriendo al bebé

fallecido y que nunca le olvidaremos.
Y si no sabemos qué ha pasado, no pasa nada por decir

que nosotros también nos hacemos las mismas
preguntas que ellos. Pero ante todo, decir que no ha
sido culpa suya. En la infancia pueden creer que algo
que pensaron o hicieron puede haberle causado la
muerte,

Toman a sus progenitores como referentes: no hay
ningun problema en mostrar los propios sentimientos
delante del nifio/a, salvo expresiones violentas de rabia
o dolor extremo.

Habra que atender a la aparicién de signos de alerta
ante los cuales seria recomendable buscar ayuda
profesional:

Llorar en exceso durante periodos prolongados.
Rabietas frecuentes y prolongadas.

Apatia e insensibilidad.

Durante un periodo prolongado, pierde el interés
por las actividades que solian gustarle.

Es bueno permitir en la medida de |o posible, que los

maés pequefios participen en los ritos funerarios. Esto Alpunas respliestes Dabitales st o

de 6 a9 afios:

puede hacerles comprender qué es la muerte e iniciar * Pérdida de apetito y de peso.
mejor el proceso del duelo. Se aconseja explicarle con o Frecuentes pesadillas y trastornos del suefio. Ssben G fa mierte s aleo fermancatbls et
antelacion qué verd, qué escuchard y el porqué de * Miedo a quedarse solo/a. aun asi es muy comun que nieguen o ocurrido. Pueden
estos ritos. Si no quiere asistir, no obligarle. * Frecuentes dolores de cabeza, solos o acompafiados mostrarse muy agresivos en su negacion. Necesitan
de otras dolencias.

oportunidades para llorar la pérdida y es posible que
también permiso para hacerlo.
Pueden insistir en que su hermano/a "era la persona
mas lista/ perfecta del mundo”
La culpabilidad es una respuesta normal, sobre todo si

Es importante dejarle bien claro que ya no siente nada. Cambios en el rendimiento escolar.
Insistir en que la muerte no es una especie de suefio y

que el cuerpo no se despertars.

Evitar frases como: “No llores”, “No estés triste”,
“Tienes que ser valiente”... pueden cortar la libre
expresion de emociones e impedir que se desahogue.

Tener en cuenta que su manera de expresar
sufrimiento, no es como en |os adultos. Es mas
frecuente apreciar cambios en el cardcter, de humor,
disminucién de rendimiento escolar, alteracion de la
alimentacion y suefo....

no pueden expresar la tristeza que sienten.
Comentarios como: “Vas a matarme de un disgusto”
pueden hacer creer al nifio que su mala conducta ha
contribuido a la muerte del bebé.

Fuente: Atencién profesional a la pérdida
y al duelo durante la maternidad.
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Anexo 8: Declaracién y parte de criaturas abortivas. Se realiza en casos de muerte intraitero

>0 = 26 SG. Ultima actualizacion: Firman dos médicos + Nombre y Apellidos + N° Colegiado.
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Anexo 9: Boletin Estadisticos del Parto. Se rellena en una muerte perinatal de > 0 = 22 SG, o si
nace vivo y muere. Atencion: Apartado 4: HIJO DE.... NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE.
Pagina 7: Firma del médico y n° colegiado: firman DOS médicos.
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Anexo 10: Certificado de defuncién.
Se rellena si el bebé nace vivo y fallece. En este caso

hay que rellenar también el certificado de nacimiento.

boletin estadistico de defuncién
Para unir al correspondiente dofuncié

IN Per a unir al corresponent butllet estadistic do
T TS Mt ¢ A de Instruccién n®
dinstruccié nom.
M-bn'/wm.m——
*/ Dillgéncies nom.

i) Che i

Nombre y apetidos’ Nom | cognoms

natural o/ nerural

ol de b % o dar 1 .

youid domiciiat

¥ follacid o/ mort &
horas! hores, del dia/ de! e

-

e $0.10N 06 180.
T ik dn testn procckdal Clnave do s produd

5ot o Aurgadol Sege del Aet)

Motivo supussto; (Indiquese con una X 108 cusdrados que procedan)
Motiu suposst: (Indiqueu smb una X els quadres que pertoquen)
[ Homicidio/ Homieid: [ oo s

I Arma blancas Arma blance

[ Comisn entre:/ Cot.isd antre:

] Vabicuios de motor
Vaticles de moror
Vahiculo ds motor y otro

[0 160 do vaiveulo
Vahicla de motor | altre tipus de.

[ Vehieuo de motor y pratén
Vahicle de motor i visnant

ocko:
O Anorcadura/ Porjament ¢ upecise| Mort: Ocurrido en préctica deportive
: o tiomoo
desde: ‘Conductor do vehiculo da motor [ -

0 00 Gondictor o vehc do motor Ocorregut en prictics
fexcepts ‘@sportiva o temps live
Pasajoro do vehicuo de motor Ly g —

1 L1 essitpw do vahicle do motor
(exceptn

1 ih‘:l“
[ O con itra condic medicamanton. Incendio, e

(espaciticar! sspacitioum)

] No sspecifioado R et e o
No especificat 9 [J o especificadol No especificat medicaments, Icend, efe.

Anexo 11: Autorizacién/Peticion de Estudio postmortem < 26 SG. Afadir a mano: “resultados

consulta 208” y si sabemos si la familia va a contactar con funeraria.

& GINERALITAT YALENCIANA i e

e Fax 96 667
ONSELLERIA DE SANITAT 03202-€

Hospital General Universitari

y i1 FALLECIDO:
d'Elx : DATOS DEL FALLECIH =

Servicio dof

N* de Historin Cli

escolares:
idos:

Para aduf

AUTORIZACION DE ESTUDIO POSTMORTEM Hoox

Edad:

Fecha de fallecimiento: Hora:

D/Don Fecha de ingreso en el Hospital:

en calidd ds _ .

Avtoriza sl Servicio de
BeBE

de Ldeladio___

Anatomia Patol6gica de este Hospital el estudio postmortem do

__.fallecido eneste Hospital, dia

Limitaciones

En Elcbe, a Jde 2 del a0

_— . -
¢ * Orden de prefereacia: Padres o futores, esposos, familires.
** No hay, parcial de

Esti

Pars lactante:
Nombre de la madre: -
Notbre del nifio (si estuviera inscrito ea Reg Civil) Sexo:
Fecha de oacimiento: Horw:
Peso al pacer:
Fecha de fallecimieato:
Fecha de ingreso ea el Hospital:

ora:
Modalidad de parto:
Hora:

por
cho

ospital General. Fuera
)pia de estos textos y /
d Elche Hospital Gener:

Diagaéstico clinico provisional:
Causa inmediata de |2 muerte:
Resumen de evoluciéa clinica:

Firma:

De:

ircial
lere-
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Anexo 12: Autorizacion de Autopsia > 26 SG.

Anexo 13: Peticion de estudio postmortem (Autopsia) > 26 SG.
Anadir a mano: “resultados consulta 208” y si sabe-

mos si la familia va a contactar con funeraria.
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Anexo 14: Autorizacion de retirada del difunto. A partir de los 26 SG, para que el HOSPITAL
se pueda hacer cargo del cuerpo. Lo rellena el celador.

Anexo 15: Consentimiento de retirada de restos humanos. Se realiza para que la funeraria se
lleve el cuerpo, INDEPENDIENTEMENTE de las semanas.
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Anexo 16: Certificado médico. Se realiza cuando la familia quiere disponer del cuerpo < 26 SG.
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Anexo 17: Triptico Manejo de la lactancia tras la muerte de tu hijo, de la asociacion espafiola

del banco de leche humana.

2Qué puedo hacer con mi leche?

La donacién de leche a través de un
Banco de Leche permite alimentar
con leche materna a aquellos bebés
prematuros o enfermos que o
disponen de feche de su propia
madre.

Las mujeres cuyo hijo ha fallecido
y danan su leche refieren que les
alivia y reconforta saber que de
esta forma pueden contribuir al
blenestar de otros recién nacidos.

Si dispones de leche extraida
previamente, o si deseas realizar
extracciones de leche para donar,
consulta con tu Banco de leche mas
cercano (www.deblh.org), donde

se te informard cémo realizar la
donacién.

“Me reconforta profundamente
pensar que muchos bebés, han
recibido una ayuda fundamental (y
también una parte de amor) para
su recuperacion, y que mi nifa, alld
donde esté, tiene unos hermanos
de leche que podran vivir una vida
maravitlosa..” (testimonio de
madre donante).

Si para ti tiene sentido
donar tu leche, estamos
aqui para apoyarte
Asoclacion Espafiola de Bancos de
Leche Humana

.aeblh.org
91.3908811-91.3908198
a.e.bancoslechehumana@gmail.com

HUMANA

s

¢Por qué mis pechos tienen leche
si mi hijo/a ya no la necesita?

De forma natural tras la expulsién de la
placenta se producen cambios hormonales
que estimulan la produccién de leche
materna.

Este fenémeno tiene lugar aunque el bebé
fallezca durante la gestacién o el parto.

La produccion de leche sera mayor a los
3-5 dias tras el parto, siendo comun notar
molestias por ingurgitacion del pecho
(tensién o calor del mismo, goteo de leche,
sensacion de fiebre o malestar).

Si amamantabas a tu hijo/a o te extraias
leche de forma regular antes de su
fallecimiento, continuaras produciendo leche
y al interrumpir de forma brusca su vaciado
tus pechos se ingurgitaran.

;Qué puedo hacer al respecto?

Si realizas extracciones frecuentes de leche
tus pechos mantendran la produccién de
leche y aliviaras las molestias iniciales.

Si no realizas ninguna extraccion, o reduces
su frecuencia de forma progresiva, tus
pechos dejaran de producir leche. Este
proceso puede llevar varios dias.

Quiero extraer mi leche

Para algunas mujeres el acto de extraer

su leche es una forma de mantener una
conexion con su hijo y encuentran en ello
una ayuda para afrontar el proceso de duelo
tras su muerte.

Puedes realizar la extraccion de leche

de forma manual o con un extractor. Si
deseas iniciar la lactancia, te ayudaran la
estimulacion precoz tras el parto o cesareay
la constancia con las extracciones, 8 veces 0
mas al dia.

Para mantener la lactancia una vez
establecida, te ayudara realizar extracciones
frecuentes y vaciar el pecho por completo en
cada extraccion.

La leche extraida puede ademas ser donada
a un Banco de Leche si asf lo deseas y hasta
cuando tu quieras.

Donar tu leche puede ayudar a un bebé que
lo necesita.

No quiero extraer
mi leche

Si no realizas ninguna extraccién,
tus pechos dejaran de producir
leche. »:

Si la lactancia estaba establecida, no es y ’
conveniente la interrupcién brusca del

vaciado del pecho. Es preferible una

disminucion progresiva del nimero de

extracciones y extraer sélo la cantidad de

leche necesaria que te alivie.

El cese de la lactancia puede durar varios
dias. Puedes reforzarlo con la toma de
medicacion supresora de la produccién de
leche. Consulta con tu médico o matrona si
asi lo consideras.

Si tienes molestias por
ingurgitacion, te pueden
ayudar:

Uso de un sujetador que recoja todo el
pecho pero que no oprima.

Extraer una pequena cantidad de leche,
segun lo necesites para aliviar la tension.
Resulta (til asociar una ducha caliente o
aplicar compresas calientes, y masajear el
pecho previo a la extraccién para facilitar la
salida de la leche.

Si persisten las molestias tras la extraccion,
te puede aliviar aplicar hojas de col o bolsas
de gel frio alrededor del pecho, y/ o tomar
antiinflamatorios.
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Anexo 18: Consulta ginecoldgica posterior.

Muertes gestacionales del segundof/tercer trimestre:

Se citara en la consulta 208 (Unidad de Reproduccion) en aprox 1-2 meses (darla con el informe
de alta), para control clinico, valoracién de estudios pertinentes y entrega de resultados (siguiendo
el protocolo de Muerte fetal del HGUE).

e Reuvision ginecoldgica habitual (anamnesis, exploracién y ecografia ginecologica).

e Entrega de resultados de los estudios realizados durante el ingreso hospitalario:

e Serologia.

o Escrutinio Ac. irregulares.

e Anatomia Patoldgica de placenta.

e Cultivo microbiolégico de placenta y membranas.

e Necropsia fetal.

e Estudio cromosomico fetal.

e Valorar estado fisico y psicoldgico.

e Solicitar analitica sanguinea (realizarla minimo a las 6 semanas postparto):

e Sobrecarga oral de glucosa (PTOG).

e Funcion tiroidea (TSH).

e Estudio de trombofilias (antitrombina Ill, RPCA, proteina S, proteina C, gen protrombina
20210, homaocistenia), anticoagulante lapico, anticardiolipinas 1gG e IgM, anti 32 glicopro-
teina I, ANA y anti DNA.

e Valorar solicitar otras pruebas:

o Cariotipo progenitores (se solicitara si abortos de repeticién, defecto congénito actual o
previo).

o Proteinuria en orina de 24 horas (se solicitara si el diagnéstico durante el ingreso ha si-
do de preeclampsia, ademas de aportar controles de TA domiciliario).

o Electroforesis hemoglobina (se solicitara si feto hidrépico, madre anémica o sospecha
de alfa talasemia).

o Establecer causa de la muerte fetal anteparto (si se conoce).

e Asesoramiento reproductivo:

o No recomendar nueva gestacion hasta recuperacion fisica/psicolégica completa, y
no tener todo el estudio completo.
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o Modificar potenciales factores de riesgo de mortalidad perinatal:
= Pérdida de peso en mujeres con obesidad.

= Dejar habito tabaquico /consumo de drogas.
= Tomar de ac. félico 4 mg/dia preconcepcional en casos de malformaciones
(por ejemplo defectos del tubo neural).

e El pré6ximo embarazo sera considerado de alto riesgo.

e Se tomardn medidas preventivas en futuros embarazos segun la etiologia si se conoce la
causa. La posibilidad de recurrencia varia segun la causa de la muerte, es mayor en las
que hay un componente hereditario, prematuridad, insuficiencia placentaria o muertes pre-
coces). Si no se ha podido conocer la causa, se establece un riesgo empirico de recurren-
cia del 3%, que se eleva a un 11% en caso de dos muertes fetales. En las siguientes ges-
taciones, valorar finalizar la gestacion cuando llegue a término, y si es posible antes de la
semana de gestacién a la que se produjo la muerte fetal anterior. Consenso entre los pa-

dres y el equipo obstétrico.
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Anexo 19: Escala de duelo perinatal.

e 7 TS s s INSTRUCCIONES PARA EL PROFESIONAL
ESPANOLA PARA ESPANA
PERINATAL GRIEF SCALE - SPANISH VERSION FOR SPAIN (PGS-SV-SP) Poblacion diana
Puntusdian Muijeres espanolas que hayan sufrido una pérdida perinatal en los
I | Echo mucho de menos a mi bebé 1[2[3]4]s omon’S/ ahos:
2 | Es doloroso recordar la pérdida de mi bebé 1(2(3|4]|5 Administracion
T; Me altero cuando pienso en mi bebé 112{3|4|5 . .
famt iy — 411 1 1 Se trata de una escala autoadministrada para la valoracion de la
4 | Lloro cuando pienso en mi bebé 112(3|4|5 g z ‘s ] s g
B | ' e intensidad y repercusion del duelo secundario a una pérdida
5 | Se me hace dificil llevarme bien con ciertas personas 112(3)|4|5 perinatal. La paciente debe indicar del | al 5 su grado de acuerdo
6 | He pensado en suicidarme desde que perdi a mi bebé 1|2(3]|4(5 con las 16 afirmaciones propuestas.
7 | He decepcionado a personas desde que murié mi bebé 112|345 ..
‘ . Interpretacion del resultado
8 | Me siento apartada y aislada incluso cuando estoy con mis 11213145
| amigos | Se considerara la presencia de:
9 | Se me hace dificil tomar decisiones desde que murio mi | [ 203 45
| bebé e Duelo Activo: Cuando la suma de la puntuacion obtenida en
10 ‘.Me siento feliz por el simple hecho de estar viva I [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 los items del | al 4 sea igual o mayor a 8 puntos.
T1 [ Tome pestias para los narvios 231405 e Posible Duelo Corr!phcado: Cuando la suma de la puntuacion
obtenida en los items del 5 al 16 sea igual o mayor a 42
12 | Me siento desprotegida en un entorno hostil desde que mi
Y 112|3(4]|5 puntos.
| bebé murio [
13 | Siento que no valgo nada desde que mi bebé murio 112]3/4/5 Ademas se considerara que la paciente esta experimentando un
14 | Me culpo por fa muerte de mi bebé 11213145 duelo de elevada intensidad cuando la suma de la puntacion total de
15 [Stento il aa FRPE 50 Qe el 11213145 la escala sea igual o mayor a 49 puntos, considerandose que a
t ; = =t mayor puntuacion mayor intensidad del mismo.
16 | Me preocupa como sera mi futuro 112|345

| = Estoy totalmente en desacuerdo / 2 = No estoy de acuerdo / 3 = Ni estoy de
acuerdo/ni en desacuerdo / 4 = Estoy de acuerdo / 5 = Estoy totalmente de acuerdo
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