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1. RESUMEN

Introduccion

El término muerte perinatal hace referencia a aquella que ocurre entre
la semana 22 de gestacion (154 dias) y los siete primeros dias de vida del
bebé. Tras una pérdida perinatal se comienza a elaborar un duelo, el cual
debe ser correctamente atendido y comprendido por los profesionales de
Enfermeria que acompafan y cuidan a las madres que lo sufren. Para lograrlo,
dichos profesionales deben conocer y comprender las caracteristicas
fundamentales de dicho duelo, a través de la evidencia cientifica, asi como
disponer de sistemas enfermeros para asistirlo adecuadamente.

Objetivos

Mejorar el acompanamiento y cuidados de Enfermeria a madres con
pérdidas perinatales en proceso de duelo mediante la creacion de un sistema
de chequeo enfermero y el incremento de formacion en esta materia a través

de sesiones intensivas.

Metodologia

Se ha realizado una busqueda bibliografica actualizada en diferentes
bases de datos, libros, guias y protocolos. También se han elaborado graficos
DAFO, Ishikawa, Gantt (entre otros) para la creacion del PDCA (plan, do,

check, act), sistema de chequeo enfermero y sesiones intensivas formativas.

Conclusion

La correcta formacion del profesional de Enfermeria Graduada en
acompafiamiento y cuidados ante pérdidas y duelo perinatal resulta
fundamental a la hora de asistir eficazmente a las pacientes y empoderar la

relacion entre ambos.

Palabras clave
“Duelo perinatal”, “madre”, “pérdida perinatal”, “Enfermeria” vy

“muerte perinatal”.

LAURA TELLA BARRADO
PLAN DE MEJORA EN LA PERDIDA Y EL DUELO PERINATAL



C\E]ﬂ[lldg Facultad de
£asl Ciencias de la Salud

-

==  UniversidadZaragoza

ABSTRACT

Introduction

The term perinatal death refers to death that occurs between the 22nd
week of gestation (154 days) and the first seven days of the baby’s life. After
a perinatal loss, a duel begins, which must be properly attended and
understood by the nursing professionals who accompany and care for the
mothers who suffer it. To achieve this, these professionals must know and
understand the fundamental characteristics of such mourning, through

scientific evidence, as well as have nursing systems to adequately assist it.

Objectives

To improve nursing support and care for mothers with perinatal loss in
the process of bereavement through the creation of a system of nursing
check-up and the increase of training in this area through intensive sessions.

Methodology

An updated bibliographic search was carried out in different databases,
books, guides and protocols. SWOT, Ishikawa and Gantt charts (among
others) have also been developed for the creation of the PDCA (plan, do,

check, act), nursing check-up system and intensive training sessions.

Conclusion
The correct training of the professional Nursing Graduate in
accompaniment and care before loss and perinatal mourning is essential to

effectively assist the patients and empower the relationship between both.

Keywords
"Perinatal mourning", "mother", "perinatal loss", "nursing" and

"perinatal death".
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2. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La profesién de Enfermeria Graduada incluye en la practica asistencial
el acompafamiento y cuidado de la madre durante la pérdida y el duelo
perinatal, procurando una atencién eficaz globalizada fisica, psicoldgica y
socialmente. La Organizacién Mundial de la Salud (en adelante OMS) define
la muerte perinatal como "aquella que ocurre entre la semana 22 de gestacion
(154 dias) y los siete primeros dias de vida del bebé”. Sin embargo, en la
practica y en la literatura asociada al tema, dicho periodo se amplia. Autores
como Kowalski, doctor en medicina y rehabilitacion, incluyen, también, la
concepcion del cigoto, el embarazo ectdpico, el aborto... La muerte perinatal
esta relacionada con diferentes causas, donde destacan las fetales (25-40%),
de origen placentario (25-30%), de origen materno (5-10%) y, causas de
origen desconocido (25-30%), lo que hace que, en ocasiones, las pérdidas

sean inevitable! 2,

En la actualidad, “"cada 16 segundos ocurre una muerte perinatal en el
mundo” (Organizacion de las Naciones Unidas, en adelante ONU, 2020).
Segun el Instituto Nacional de Estadistica (en adelante INE), la tasa de
mortalidad perinatal en Espana, en el afio 2019, fue de 4,37%o0, siendo en
Aragon 0,93%eo. Dicha tasa varia segun el aifo y la Comunidad Auténoma (en
adelante CCAA), asi como el pais del mundo.

En muchas ocasiones, es dificil cuantificar el nimero de muertes
perinatales, bien por escasez de registro o por otros multiples factores que
influyen en la forma de cuantificarlos. Es importante recalcar que la tasa de
mortalidad perinatal es un marcador centinela, tanto del estado de salud de
la poblacién, como de la calidad de la atencidon recibida a pacientes

gestantes® # °,

Asi mismo, toda pérdida perinatal conlleva un duelo. Siendo el
patrimonio fundamental de la Enfermeria el cuidado del paciente, es crucial
que el duelo perinatal se conozca y sepa tratarse para proporcionar el

bienestar a corto y largo plazo de los progenitores.

LAURA TELLA BARRADO
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No obstante, la experiencia demuestra que un éxitus perinatal enfrenta
a los graduados en Enfermeria a una situacién compleja, desafiante y
exigente. pudiendo desencadenar un acto inconsciente de rechazo o

abandono del paciente-usuario-cliente (en adelante PUC)3 6 7:8,

Contextualizando histéricamente el tema que se aborda, fue a final de
la década de 1960 cuando el duelo y la pérdida perinatal empezaron a adquirir
cierta relevancia en la practica clinica con la publicacion del articulo "Los
efectos psicolégicos del mortinato sobre las mujeres y sus médicos (Burne,
1968)”. A lo largo de la historia, y previamente a este hito, cuando una mujer
atravesaba un fallecimiento perinatal, se consideraba que lo mejor era
sedarla y acabar cuanto antes en la sala de parto, para asi reducir su dolor.
Precisamente, la descuidada atencién que se brindaba a las mujeres, era
consecuencia de la incompetencia en el ambito obstétrico-ginecoldgico, asi
como en los cuidados enfermeros. Todo ello era debido a la formacién
enfermera deficiente en esta disciplina. Conforme ha ido avanzando la
investigacion se ha demostrado que practicas como la anterior son
contraproducentes para la estabilidad, el afrontamiento y la superacién de la

madre?® 10,

Kennell, Slyter y Klaus, pediatras, en 1970, también aportaron avances
en la investigacién. Esto es a causa de la identificacién y exploracion de
reacciones entre madres e hijos, observando el fuerte vinculo que los une y
la aparicién de reacciones ante pérdidas neonatales. Publican “"La respuesta
de luto de los padres por la muerte de un hijo neonato” en 1970 y 10 afos
después, "Motherhood & Mouring: Perinatal Death”. Aflos mas tarde, Kirkley-
Best y Kellner, psicdloga y doctor en medicina materno fetal respectivamente,
en 1982, critican errores metodolégicos de estudios previos. Resefan que
"sin un estudio apropiado, los profesionales estan destinados a seguir las
modas de los libros populares sobre duelo, sin llegar a cubrir las necesidades
especificas de los padres que vivian la pérdida”, denominandolo duelo
olvidado. Hertz, pediatra, en el afo 1984, afirma que la mujer, ante el duelo
perinatal, se siente traicionada por su cuerpo, viéndose incapaz de gestar o

dar a luz a su hijo! % 10,

LAURA TELLA BARRADO
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Por otro lado, investigaciones fenomenoldgicas, como la de Kristine
Swanson, enfermera, en 1991, defienden el compromiso y la responsabilidad
personal para-con la investigacion, la educacion y la practica clinica;

“conocer, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias”*°,

La investigacion en Enfermeria, cuyo cometido es el acompafiamiento
y cuidado del usuario, a pesar de la evolucidon que se cita anteriormente,
refleja, en numerosos estudios, la necesidad de ampliar y mejorar su
patrimonio. Con ello, se ganara la confianza, conocimientos y aptitudes
necesarias para afrontar dicha situacién, poniendo especial atencién en el
acompafiamiento de la madre. Asi mismo, los profesionales enfermeros,
aluden a la muerte perinatal como una de las experiencias mas dificiles en el
mundo de la obstetricia, siendo sometidos a una fuerte presién psicoldgica,
gran carga emotiva y estrés. La adecuada formacidon, mencionada
previamente, contribuird a que el personal de Enfermeria se sienta mas

competente en el cuidado y acompanamiento de la paciente3 ° 11 12,

La muerte de un hijo, ya sea esperada o no, es una de las experiencias
mas devastadora para las madres. Diversos estudios han concluido que la
pérdida de un hijo se tolera peor que la de un conyuge o progenitor. Por otro
lado, es importante diferenciar duelo y luto. Cuando se habla de duelo, se
esta haciendo referencia a la situacidon que se atraviesa cuando una persona
pierde a alguien importante en su vida. Sin embargo, hablar de luto, supone
manifestar publicamente dicho dolor; aspecto que en numerosas ocasiones
se da de forma silenciosa. La sociedad, por norma general, vive dandole la
espalda a la muerte, lo que convierte experiencias como la pérdida y el duelo
perinatal en grandes tabues, sin facilitar espacios donde se siente, exprese y
comparta el dolor. Kubler-Ross, psiquiatra, describe el proceso del duelo con
diversas etapas; negacion, rabia, negociacion, depresidn y aceptacién, como
se observa en el ANEXO V. El proceso del duelo perinatal, a pesar de llevar
la misma evolucién que el resto de duelos, tiene sus caracteristicas propias y
la atencion de Enfermeria ante su suceso no siempre esta correctamente

valoradal: 3. 14, 15,
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Se debe tener presente, en el acompafamiento al duelo perinatal, el
acrénimo LAST, utilizado en Inglaterra, donde cada letra se corresponde con
un cuidado que a la madre no le puede falta. Su significado se corresponde
con L (listen), escuchar; A (acknowledgemente), reconocimiento; S

(support), apoyo; T (touch), tacto3.

JUSTIFICACION
Para el personal de Enfermeria, no es facil enfrentarse al dolor de una

madre que sufre un Obito, sin embargo, es una parte del trabajo y la
investigacion de dicha profesion. Se debe evitar, en todo momento e
independientemente del motivo de la pérdida, que la madre se sienta juzgada
y, emocionalmente, desgastada, procurando su bienestar fisico y emocional.
Acciones como informar a la paciente, conocer el nivel de conocimientos que
tiene (o que quiere tener) y saber cudl es el momento mas liviano para
actuar, son parte de la labor de Enfermeria durante su cuidado. También
evitar que los procesos institucionales y tramites burocraticos se alarguen
mas de lo necesario, constituirdn actuaciones necesarias para el

acompafamiento en la pérdida y el duelo perinatal® 17,

LAURA TELLA BARRADO
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3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
— Mejorar el acompafiamiento y cuidado por parte de la Enfermeria
Graduada a madres con pérdidas perinatales en proceso de duelo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Incrementar la formacion del personal enfermero en acompanamiento

y cuidados especificos ante duelo perinatal.

las madres durante el

Crear un sistema de chequeo que permita a los profesionales asistir

todas las necesidades que precisen
acompafamiento.

anane
LAURA TELLA BARRADO
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4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE TRABAJO
El trabajo realizado, pretende mejorar la asistencia del personal de

Enfermeria a madres que estan sufriendo un duelo perinatal.

Para ello se llevaran a cabo diferentes analisis y estudios. Incluiran la
identificacion de problemas subyacentes a la causa, posibles herramientas
necesarias para mejorar la atencién al PUC (sistema de chequeo enfermero)
y formacién para profesionales de Enfermeria. También, se fomentara el

apoyo a la investigacion cientifica.

La elaboracion del estudio se ha realizado con Microsoft Word® para

Mac, con todos los derechos de autor pertinentes reservados.

Concluyendo, cabe destacar que el presente estudio posee un enfoque
holistico, pero, en el que se hace referencia, fundamentalmente, a la madre
como usuaria, por ser la gestante del 6bito, la que se somete a las diferentes
actuaciones obstétrico-ginecoldgicas y con la que mayor interaccién tiene el

personal de Enfermeria Graduada.
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4.2. PLANIFICACION DEL TRABAJO

Para la organizacion del plan de mejora, se ha elaborado un diagrama
de Gantt con los diferentes apartados del proyecto y el tiempo empleado en
cada uno de ellos. En primer lugar, se establecieron unos tiempos
predeterminados acordes con la extension presupuesta de cada apartado,
susceptibles de cambio. Posteriormente, se realizé un diagrama en el que se
corrigieron los dias iniciales, aportando la informacion real del tiempo

empleado por apartado.

GRAFICO 1: DIAGRAMA DE GANTT INICIAL
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BIBLIOGRAFIA

ANEXOS
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Fuente: elaboracién propia.

GRAFICO 2: DIAGRAMA DE GANTT FINAL
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4.3. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
El presente trabajo, se ha realizado segun las pautas indicadas por la

Universidad de Zaragoza comenzando con la busqueda bibliografica. Para
ello, se ha hecho uso de las bases de datos: que figuran en la TABLA 1.

También operadores boleanos, "AND” y "OR” permitiendo una busqueda de

articulos mucho mas eficaz.
Para el desarrollo del proyecto, también se han consultado varias
paginas web oficiales, donde destacan asociaciones como Real Hueco de mi

Vientre o Uma Manita. Varias consultas han sido resueltas en la web del INE

y la OMS, entre otras (TABLA 2).
Otro material empleado han sido libros y revistas relacionadas con el

duelo y la pérdida perinatal no digitalizadas o con acceso restringido en

Internet (TABLA 3).
La busqueda bibliografica finaliza con diferentes consultas en

protocolos y guias de varios hospitales de Espafa, incluyendo uno de Reino
Unido y tripticos de las diferentes asociaciones de apoyo al duelo y la pérdida

perinatal (TABLA 4).
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TABLA 1: BASES DE DATOS

BASE DE DATOS PALABRAS FILTROS ENCONTRADOS REVISADOS SELECCIONADOS
(o W.\V:
"muerte 7
CUIDEN perinatal” Originales 25 7 (referencias 1,
PLUS AND Espafiol 2,9, 10, 16,
“enfermeria” 17, 23)
“duelo”
PSICODOC AND EY 5 2 2
“perinatal” (referencias 13,
24)
“perinatal” 5
PUBMED AND 1 year 121 9 (referencias 7,
“"bereavement 12, 14, 26, 30)
“duelo” 2018-
MEDES AND 2020 10 3 1
“perinatal” (referencia 3)

“perinatal”  Ultimos 2

COCHRANE AND afios 19 2 2
“duelo” (referencias 31,
32)
“pérdida,
SCIELO duelo” 2018- 5 5 1
AND 2020

“perinatal” (referencia 6)

CANTARIDA "duelo No 7 2 1
perinatal” aplicados

(referencia 11)

“perinatal” 2017-
SCIENCE AND 2021 16 9 6
DIRECT “duelo” Anales de (referencias 15,
OR pediatria 22, 25, 27, 28,
“"Enfermeria” 29)
“muerte”
DIALNET AND 2020 2 2 2
“perinatal” Tesis (referencias 4,
8)
TOTAL 210 41 27

Fuente: elaboracién propia.
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TABLA 2: PAGINAS WEB OFICIALES CONSULTADAS

PAGINA WEB OFICIALES

REAL HUECO DE MI VIENTRE
UMA MANITA
ARAPREM
ESTELAR

MOVIMIENTO RUBEN, LACTANCIA EN
DUELO
GOBIERNO DE ESPANA. MINISTERIO DE
INDUSTRIA, COMERCIO Y TURISMO
(Analisis DAFO)
NNN CONSULT (ACCESO UNIZAR)

INE
OMS
UNICEF

TOTAL

Fuente: elaboracién propia.

ENLACE

https://www.redelhuecodemivientre.es

https://www.umamanita.es

https://araprem.es

http://estelarluzycolorucis.org

https://www.movimientoruben.es

https://dafo.ipyme.org/Home

https://www.nnnconsult.com

https://www.ine.es

https://www.who.int/es

https://www.unicef.org/es

10

TABLA 3: LIBROS Y REVISTAS CONSULTADAS

LIBROS Y REVISTAS

LIBRO MADRES TAMBIEN: ALIMENTO PARA EL ALMA

REVISTA MUERTE Y DUELO PERINATAL

TOTAL

Fuente: elaboracién propia.
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TABLA 4: PROTOCOLOS, GUIAS Y TRIPTICOS

OTRAS CONSULTAS TITULO

Grupo de apoyo a la pérdida
Asociacion de prematuros en Aragén
Actividades que Estelar desarrolla

Protocolo Hospital Universitario Miguel
Servet-Zaragoza
Protocolo Hospital General
Universitario Gregorio Marafnén-Madrid
Protocolo del Hospital de Asturias

Protocolo del York Teaching Hospital
NHS-Reino Unido
Protocolo del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla-Santander

Guia duelo perinatal Murcia
Protocolo de la Asociacion Umamanita
Protocolo ante el duelo perinatal del
Hospital Universitario Miguel Servet

TOTAL

Fuente: elaboracién propia.

Triptico Asociacién Uma Manita
Triptico Asociacién Araprem
Triptico Asociacién Estelar

Obito fetal: supuestos, documentacion

requerida y adecuada cumplimentacion

Actuacién de la matrona ante la muerte
perinatal

Atencidn al parto con feto muerto anteparto

Care of women and families experiencing
the death of an unborn baby

Protocolo-Guia muerte fetal y perinatal

Guia de actuacion y
acompafamiento en la muerte gestacional
tardia
Guia para la atencion a la muerte perinatal
y neonatal
Actuacion ante el duelo perinatal en la
unidad Neonatal
11

aname
0ne
—_—
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4.4. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Los siguientes diagndsticos de Enfermeria han sido consultados en la

guia NNN Consult (TABLA 5.1 y 5.2) y se han escogido los mas compatibles

con la situacion de duelo y pérdida perinatal junto a los que se corresponden

con madres que estan en riesgo de sufrirlo.

TABLA 5: DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA, TAXONOMIA NANDA-NOC-NIC

NANDA

DUELO [00136]

Proceso complejo normal que incluye
respuestas y conductas emocionales,
sociales e

fisicas, espirituales,

intelectuales mediante las que las

personas, familias y comunidades
incorporan en su vida diaria una pérdida

real, anticipada o percibida.

r/c desapego m/p muerte de persona

significativa.

DUELO COMPLICADO [00135]
Trastorno que ocurre tras la muerte de

una persona significativa, en el que la
del
luto

experiencia sufrimiento  que

acompafia al no sigue las
expectativas normales y se manifiesta

en un deterioro funcional.

r/c no aceptacion de la muerte m/p
sentimiento de shock.

I

) [o]o}

Resolucidn de la
aflicciéon [1304]
— Resuelve

sentimientos sobre

la pérdida
[130401].

— Verbaliza la
realidad de Ia
pérdida [130403].

— Describe el

significado de Ila

pérdida [130405].

Equilibrio emocional

[1204]

— Ideas
[120416].

— Depresion
[120420].

suicidas

Fuente: NNN Consult, elaboracién propia.

NIC

Facilitar el duelo:

muerte perinatal
[5294].

Mejorar el
afrontamiento

[5230].

Manejo de la
tecnologia
reproductiva [7886].

Control del estado
de animo [5330].

Apoyo emocional
[5270].

Asesoramiento
[5240].

Grupo de apoyo
[5430].

Terapia de grupo
[5450].

Prevencion del
suicidio [6340].
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TABLA 6: DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA, TAXONOMIA NANDA-NOC-NIC

NANDA

RIESGO DE DUELO COMPLICADO

(1)

) [o]e

Afrontamiento de los

roblemas de la
familia [2600]

[00172]

Susceptible de sufrir un trastorno que
ocurre tras la muerte de una persona
significativa, en el que la experiencia del
sufrimiento que acompafa al luto no
sigue las expectativas normales y se
manifiesta en un deterioro funcional,
que puede comprometer la salud.

r/c apoyo social insuficiente m/p

alteracion emocional.

AFRONTAMIENTO INEFICAZ
[00069]
Patrén de apreciaciéon no valida sobre

los agentes estresantes, con esfuerzos

y/o
fracasan en la gestion de las demandas

cognitivos conductuales, que

relacionadas con el bienestar.

r/c acceso insuficiente al apoyo social

my/p crisis situacional.

Enfrenta los
problemas familiares
[260003].
Controla los
problemas familiares
[260005].

Obtiene ayuda
familiar [260023].
Utiliza
de
disponibles

[260025].

los recursos

la comunidad

Aceptacidon: estado de
salud [1300]

Reconoce la realidad
de
salud [130008].

Afrontamiento de la

la situacion de

situaciéon de salud
[130010].
Toma decisiones
relacionadas con la
salud [130011].

Expresa autoestima

positiva [130020].

Fuente: NNN Consult, elaboracién propia.

NIC
Fomentar la
implicacion familiar
[7110].

Mantenimiento de

procesos familiares
[7130].

Apoyo a la familia
[7140].

Apoyo de hermanos
[7280].

Apoyo en la toma

de decisiones
[5250].

Disminucién de la
ansiedad [5820].

Potenciacion de la
autoestima [5400].

Reestructuracion
cognitiva [4700].

Dar esperanza
[5310].
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4.5. DISENO DEL TRABAJO

El proyecto se ha disefiado siguiendo el ciclo de mejora continua de
Deming, el cual, como se indica a continuacion, consta de cuatro aspectos
fundamentales; planificar, hacer, verificar y actuar. A través de dicho proceso
se conseguira que mejoren tanto los sistemas de gestion de calidad y
funcionamiento, como el rendimiento y la productividad de manera mucho

mas eficaz!s.

En primer lugar, haciendo referencia al apartado, planificar, se
analizara la situacién actual de la atencion de Enfermeria a madres con
pérdidas perinatales o que estan comenzando un duelo. De este modo se
dard con las areas susceptibles de mejora. En segundo lugar, hacer, se
pondran en practica el nuevo sistema de chequeo enfermero (ANEXO II) con
la finalidad de alcanzar una mejor atencidn al usuario. Tras esto, verificar, lo
cual consistird en controlar que el plan de mejora funciona, a través de
diferentes métodos de evaluacién. Finalmente, actuar, aqui se obtendran una
serie de resultados en base a todos los procesos anteriores. Se procedera a

un mayor desarrollo en el apartado 5 del plan de mejora.

GRAFICO 3: CICLO DE MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD DE DEMING

ANALISIS DEL ACOM?ANAMIENTO
ACTUAL DE ENFERMERIA A MADRES
EN PROCESO DE DUELO PERINATAL

RESULTADOS REALES DEL PLAN
DE MEJORA E IMPLANTACION EN
LOS SERVICIOS OBSTETRICO-
GINECOLOGICOS

PLANIFICAR

NUEVO SISTEMA DE CHEQUEO
ENFERMERO PARA FACILITAR EL
CUIDADO DE LAS MADRES

CONTROL Y EV’ALUACI(')N DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA Y DE LA MEJORA DE LA
ATENCION A LAS PACIENTES

Fuente: elaboracién propia.
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4.6. AMBITO TEMPORAL
Al tratarse de un plan de mejora, el ambito temporal en el que pretende

aplicarse dicho plan se seguira segun el ciclo de mejora de Deming.

De este modo, la primera fase, planificar, se realizard en dos semanas.
Tras ella, hacer; en la cual se necesitara mas tiempo, puesto que lleva consigo
la aplicacién y uso del nuevo sistema de chequeo, un mes. Asi mismo,
verificar, se trata de ir evaluando conforme se va haciendo, para detectar
posibles aspectos mejorables, dos meses. Finalmente, actuar, donde se

estudiara la aplicacion definitiva del plan de mejora, tres semanas.

GRAFICO 4: AMBITO TEMPORAL SEGUN ACTIVIDADES

e Andlisis del acompafiamiento actual

1 de enfermeria a madres en proceso
de duelo perinatal.
PLAN e 2 semanas.
¢ Nuevas sistema de chequeo
2 enfermero para facilitar el cuidado de
las madres.
ACT e 1 mes.
eControl y evaluacion del personal de
3 enfermeria y de la mejora de la
atencion a las pacientes.
CHECK e 2 meses.
eResultados reales del plan de mejora
4 e implantacion en los servicios
obstétrico-ginecoldgicos.
DO e 3 semanas.

Fuente: elaboracién propia.

GRAFICO 5: AMBITO TEMPORAL EN MESES

TIEMPO 1ER MES 2° MES 3R MES 4° MES

Fuente: elaboracién propia.
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4.7. POBLACION DIANA

El proyecto va dirigido, principalmente, al personal de Enfermeria que
esta en servicios de Obstetricia y/o Maternidad, susceptibles de asistir a una
madre con una pérdida perinatal y su consiguiente duelo. Dicho proceso,
secundariamente, influird en una mejora de la calidad asistencial de la

paciente.

Asi mismo, el plan, pretende ayudar a dichos profesionales,
facilitandoles una buen practica, lo que también repercutira en su autoestima

y confianza.

Por otro lado, el presente proyecto de mejora se implantara en el
Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza (en adelante HUMS), en el
Hospital Materno-Infantil. Dentro del estudio, se incluye a todas las pacientes
pertenecientes a dicho hospital, quedando excluidas todas aquellas a las que
les corresponda otro hospital de Zaragoza. Lo mismo se aplica al personal de
Enfermeria Graduada, los profesionales incluidos seran los que trabajan en el
Hospital Materno-Infantil de Zaragoza, mientras que los excluidos, seran
todos los que trabajen en otros hospitales o servicios no obstétrico-

ginecoldgicos.

GRAFICO 6: POBLACION DIANA

PACIENTE EN
PROCESO DE
DUELO
PERINATAL

POBLACION
TOTAL

HOSPITAL
MATERNO-INFANTIL

Fuente: elaboracién propia.
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4.8. ANALISIS DAFO

El analisis DAFO, Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades,
es aquel que permite conocer mejor un producto y a través del cual se pueden
tomar decisiones de futuro. En este caso, el producto es el duelo y la pérdida

perinatal.

Para llevarlo a cabo, dividimos el estudio en dos parte, un analisis
interno (fortalezas y debilidades) y un analisis externo (amenazas vy
oportunidades). De esta manera se obtendran una serie de estrategias que
potenciaran las fortalezas, superaran las debilidades, controlaran las

amenazas y se beneficiaran de las oportunidades?®.

GRAFICO 7: MATRIZ DE FACTORES DAFO

=T

CURSOS DE FORMACION DEL - NECESIDAD DE APROBACION POR LAS
PERSONAL EN HORARIO NO LABORAL AUTORIDADES SANITARIAS.
(SIN INCENTIVO ECONOMICO). - FEEDBACK CON LA MADRE.

POCA MOTIVACION E INTERES POR
PARTE DEL EQUIPO.

FALTA DE RECURSOS PARA EL
ACOMPANAMIENTO Y CUIDADOS DE LA
PACIENTE.

POTENCIAR LA RELACION ENTRE
ENFERMERIA Y LA MADRE, HACIENDOLA
MAS INTIMA Y RESPETUOSA.

MEJORA DE CONOCIMIENTOS
ENFERMEROS EXISTENTES EN RELACION
AL DUELO Y LA PERDIDA PERINATAL.

SE DA VISIBILIDAD A PERDIDAS
PERINATALES, EVITANDO EL ESTIGMA
SOCIAL.

AMPLIA  EVIDENCIA  CIENTIFICA
ACTUALIZADA  RELACIONADA  CON
ACOMPANAMIENTO Y CUIDADOS ANTE
DUELO PERINATAL.

SISTEMA DE CHEQUEO MEJORADO
PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA
GRADUADA.

FACIL ACCESO E IMPLANTACION EN
SERVICIOS DE OBSTETRICIA-
MATERNIDAD.

Fuente: elaboracién propia.
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GRAFICO 8: MATRIZ DE ESTRATEGIAS DAFO

MATRIZ DE ESTRATEGIAS DAFO

- INCORPORAR NUEVOS SISTEMAS DE
CHEQUEO ENFERMERO CENTRADOS
EN EL DUELO PERINATAL.

- CAPACITAR A LAS ENFERMERAS PARA
DETECTAR CARENCIAS EN EL AMBITO
DEL DUELO PERINATAL A TRAVES DE

- ESTABLECER UN SISTEMA DE
CHEQUEO ENFERMERO PARA
FACILITAR EL ACOMPANAMIENTO A LA
PACIENTE.

- INVOLUCRAR A LA MADRE EN TODO EL
PROTOCOLO A SEGUIR ANTE UNA

. SESIONES INTENSIVAS DE
PERDIDA PERINATAL. .
FORMACION.

- POTENCIAR LA INVESTIGACION Y EL - AMPLIAR EL CONOCIMIENTO DEL
DESARROLLO DE ESTUDIOS Y PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL
PROYECTOS CIENTIFICOS. DUELO Y LA PERDIDA PERINATAL.

- INNOVAR LA PRACTICA CLINICA. - EVITAR SITUACIONES INEFICACES QUE

SE HAN REALIZADO EN OTROS
SERVICIOS SIMILARES.
- FOMENTAR LA MEJORA ESTUDIADA.

Fuente: elaboracién propia.

GRAFICO 9: MATRIZ DE RESULTADOS DE ANALISIS DAFO SEGUN

PRIORIDAD

RESULTADOS ANALISIS DAF

ESTABLECER UN SISTEMA DE CHEQUEO ENFERMERO PARA FACILITAR EL ACOMPANAMIENTO A LA PACIENTE.

INVOLUCRAR A LA MADRE EN TODO EL PROTOCOLO A SEGUIR ANTE UNA PERDIDA PERINATAL.

INCORPORAR NUEVOS SISTEMAS DE CHEQUEO ENFERMERO CENTRADOS EN EL DUELO PERINATAL.

CAPACITAR A LAS ENFERMERAS PARA DETECTAR CARENCIAS EN EL AMBITO DEL DUELO PERINATAL A TRAVES DE
SESIONES INTENSIVAS DE FORMACION.

POTENCIAR LA INVESTIGACION Y EL DESARROLLO DE ESTUDIOS Y PROYECTOS CIENTIFICOS.

INNOVAR LA PRACTICA CLINICA.

AMPLIAR EL CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL DUELO Y LA PERDIDA PERINATAL.
EVITAR SITUACIONES INEFICACES QUE SE HAN REALIZADO EN OTROS SERVICIOS SIMILARES.

FOMENTAR LA MEJORA ESTUDIADA.

Fuente: elaboracién propia.
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5. DESARROLLO

5.1. PLANIFICAR (PLAN)

¢Cual es el problema detectado?
El acompafiamiento del personal de Enfermeria Graduada a madres

gue estan atravesando un duelo perinatal a causa de una pérdida fetal o
perinatal debe mejorarse. Asi como sus conocimientos sobre la materia.

¢Qué se va a realizar y por qué?
Se creard un sistema de chequeo enfermero (ANEXO II). Con él, se
permitird a cualquier profesional de Enfermeria realizar un cuidado y

acompafamiento eficaz, atendiendo los aspectos fisicos, psicoldgicos y
sociales que componen al ser humano. Todo ello se conseguira con la
realizacion de sesiones intensivas formativas en duelo y pérdida perinatal.

¢Cuadles son los beneficios que se esperan conseguir?
la calidad del cuidado vy

Se espera conseguir una mejora en
acompafiamiento de las madres, siendo ellas las protagonistas del proyecto.

Enfermeria aumentard sus conocimientos sobre duelo

Con ello,
perinatal y fortalecera su resiliencia, autoestima y seguridad como profesional

de la Salud.

¢{Como se pretende lograr?
Todo ello se lograra con la implantacién del presente plan de mejora
en los diferentes servicios de Obstetricia y Maternidad, fomentando la

participacion e involucracion de los profesionales en el estudio.

A continuacion, se adjunta la planificacién de la sesion intensiva de

formacion. Tendran una duracion aproximada de cuatro horas y se realizara
en cinco dias diferentes. Con ello se consigue que todo el personal disponga

de uno de los cinco dias para asistir a la misma.

[I111]
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TABLA 7: PLANIFICACION DE LA SESION INTENSIVA DE FORMACION

CENTTG I PRESENTACION DEL ENFERMERO ESPECIALISTA ENCARGADO DE LAS SESIONES.
CONCEPTO DE DUELO Y PERDIDA PERINATAL.

LA VOB STTUACIONES EN LAS QUE SE PUEDE DESARROLLAR EL DUELO PERINATAL.
DESCANSO DE 20 MINUTOS
CENNG I COMO SE DEBE ACTUAR. QUE ES LO QUE NUNA HAY QUE HACER/DECIR.
LN G oI | A IMPORTANCIA DE UN CORRECTO CUIDADO Y ACOMPANAMIENTO POR PARTE DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA GRADUADA.

CINT NV oI RESOLUCION DE DUDAS Y FIN DE LA SESION INTENSIVA.

Fuente: elaboracién propia.

Para finalizar la planificacidn, se adjunta el diagrama de Ishikawa o
causa-efecto del plan de mejora.

Dicha herramienta, permite visualizar las causas mas frecuentes
relacionados con la pérdida y el duelo perinatal formando una “espina de

pescado”.

GRAFICO 10: DIAGRAMA DE ISHIKAWA (CAUSA-EFECTO)

MUJER MUERTE FETAL
GESTANTE/PUERPERA INTRAUTERINA-POSPARTO
(PUC)

FAMILIA MONOPARENTAL

FECUNDACION IN VITRO
INEFICAZ

ABORTOS PREVIOS INEXISTENCIA DE UN
DIAGNOSTICO CERTERO

APARICION DEL INSTINTO
MATERNAL

SENTIMIENTOS DE
SOLEDAD

SENTIMIENTOS DE MIEDO A QUE VUELVA A TECNICAS DE
ABANDONO OCURRIR REPRODUCCION ASISTIDA
PROBLEMA

INCOMPETENCIA

PUC SIN ANTECEDENTES SENTIMIENTOS DE INSEMINACION EN LA ATENCION

OBSTETRICOS CULPABILIDAD MATERNA ARTIFICIAL TR

PERDIDAS

PERINATALES O

ESCASO POCO INTERES PROTOCOLOS EN PROCESO DE
ACOMPANAMIENTO ADMINISTRATIVO DEFICIENTES DUELO DESDE LA

PROFESION DE

SENTIMIENTOS DE TRAMITES BUROCRATICO ESCASOS ESTUDIOS ENFERMERIA
FRACASO E INSEGURIDAD SIN FACILIDADES BASADOS EN LA EVIDENCIA
DESCONOCIMIENTO DEL ESCASEZ DE AYUDAS AL DESINTERES EN LA
DUELO PERINATAL pUC INVESTIGACION
PRACTICA ASISTENCIAL FALTA DE RECURSOS
INSUFICIENTE ADMINISTRATIVOS

ESCASA FORMACION DEL SOLVENCIA GESTORA- POCA INVESTIGACION Y
PERSONAL DE ENFERMERIA ADMINISTRATIVA ESTUDIOS CIENTIFICOS EN LA

HOSPITALARIA DEFICIENTE PRACTICA CLINICA

Fuente: elaboracién propia.
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5.2. HACER (DO)

Para llevar a cabo el plan de mejora se procedera a crear un sistema
de chequeo para el personal de Enfermeria Graduada (ANEXO II). Esto
permitird a cualquier profesional de Enfermeria, que deba asistir a una mujer
en proceso de duelo perinatal por un ébito fetal, actuar correctamente. Dicho
sistema, se facilitara en todas las plantas y servicios susceptibles de atender
a una PUC con estas necesidades. Lo que se pretende con esta practica es
evitar que el profesional de Enfermeria adopte una situacidon de rechazo por
desconocimiento ante una situacion que no es de las mas comunes ni
estudiadas en la carrera universitaria. Esto ayudara a que la PUC se sienta
comoda y respaldada por los profesionales que la acompafian y, sobre todo,

confie en ellos.

Por otro lado, se fomentard que Enfermeria acuda a sesiones
formativas intensivas de gran eficacia. Dichas sesiones seran impartidas por
un profesional de Enfermeria especializado en acompafiamiento antes
pérdidas y duelo perinatal. Al tratarse de un duelo estigmatizado por la
sociedad, se conseguird que poco a poco se vaya mitigando esta
caracteristica. Esto ayudard a que el personal de Enfermeria Graduada
normalice estas situaciones y no se cohiba cuando asista a una paciente con
una pérdida perinatal, lo cual, en la actualidad, sigue siendo bastante

frecuente.

Concluyendo, la combinacién del sistema de chequeo enfermero junto
a las sesiones intensivas de formacién, previamente mencionadas, supondran
una mejora y un gran avance en el acompafamiento y cuidado de este tipo
de duelo. Dicha mejoria de Enfermeria beneficiara la relacion enfermero-
paciente y crecera la confianza del uno en el otro. Todo ello contribuira a que
la superacién y afrontamiento del duelo perinatal sean mucho mas llevaderos

y que tanto Enfermeria como PUC queden agradecidos y satisfechos

mutuamente.
afnname
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TABLA 8: INSTRUMENTOS DEL PLAN DE MEJORA

SISTEMA DE CHEQUEO ENFERMERO

SESIONES INTENSIVAS FORMATIVAS
Las sesiones intensivas formativas tienen la
funcion de aumentar el conocimiento del
personal de Enfermeria en acompanamiento
y cuidados de madres que atraviesan un
duelo perinatal.

A través de ellas, se conseguira que los
profesionales adquieran una mejora en el
concepto que previamente poseian respecto
al tema que se aborda.

Se fomentara la asistencia a las mismas a
través de una disponibilidad bastante
amplia. Ademas, la sesion se realizard de
forma intensiva, en el HUMS, a lo largo de
cuatro horas, lo cual facilita mas la

participacion de Enfermeria.

Seran impartidas por un profesional de
Enfermeria especializado en duelo perinatal.

La fusion de estos dos instrumentos permitira que la mejora establecida en el objetivo

general del plan se consiga eficazmente.

A nivel asistencial, se obtendra una mejora tanto de la calidad de la atencion recibida por

las pacientes, como del cuidado y acompafiamiento de Enfermeria, fomentandose la

resiliencia de ambos.

Fuente: elaboracién propia.
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5.3. VERIFICAR (CHECK)

La evaluacién del plan de mejora se realizara siguiendo una serie de
indicadores de estructura, proceso y resultado. Dichas herramientas
cualitativas de gestidon y administracion de Enfermeria permitiran identificar

aspectos susceptibles de mejora continuada.

TABLA 9: INDICADOR DE ESTRUCTURA

PARAMETROS INDICADOR DE ESTRUCTURA

Disponibilidad de una sala en el HUMS en la que dar las
sesiones intensivas de formacién, a ser posible con
ordenador, pantalla y conexion a Internet.

Disponibilidad.

- NUMERADOR: numero de salas disponibles en el HUMS.
- DENOMINADOR: nimero de salas totales.

- PERIODO DE TIEMPO: en la puesta en marcha del plan
de mejora.

1. Se preguntara a la Direccion General del HUMS cuantas
salas poseen las caracteristicas que se necesitan para las
sesiones.

2. Se anotaran los dias en los que podemos disponer de
ellas.

3. Las sesiones no superaran 2h de duracion.

Es necesario disponer de un minimo de salas ya que son
fundamentales para las correcta formacion del personal de
Enfermeria Graduada y la puesta en marcha del plan de
mejora.

La enfermera responsable del plan de mejora.

Inicio de la preparacion del plan de mejora.

Indicador de estructura.

La enfermera responsable del plan de mejora se ocupara
de buscar las salas disponibles. Realizara un listado con
fechas y horas en el que se pueda apuntar el personal de
Enfermeria Graduada del servicio, pudiendo asistir asi a las
sesiones formativas.

El 75% de las salas disponible en el HUMS deberian
disponer de un proyector con pantalla, asi como ordenador
e Internet. En cada sesidn deberia estar un 50% de las
butacas de la sala ocupadas por asistentes interesados en

el duelo y la pérdida perinatal.

Fuente: elaboracién propia.
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TABLA 10: INDICADOR DE PROCESO

PARAMETROS

Fuente: elaboracidon propia.

INDICADOR DE PROCESO

Participacion.

1. Se llevaran a cabo las sesiones intensivas
formativas con los objetivos de mejorar los
conocimientos sobre duelo y pérdida perinatal, asi
como el cuidado y acompafiamiento por parte del
personal de Enfermeria Graduada.

2. Sera necesaria la participacion de varios
profesionales para la realizacion del plan de mejora.

Enfermera especialista en duelo perinatal que se
encarga de realizar las sesiones.

Indicador de proceso.

Se espera una participacion del 85% por parte de los

asistentes a las sesiones formativas.
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TABLA 11: INDICADOR DE RESULTADO

PARAMETROS INDICADOR DE RESULTADO

Mejorar y aumentar los conocimientos del personal de
Enfermeria Graduada sobre el acompafamiento y los
cuidados ante la pérdida y el duelo perinatal.

Eficacia.

- NUMERADOR: nivel de conocimientos de los asistentes a
las sesiones antes del inicio de las mismas.

- DENOMINADOR: nivel de conocimiento de los asistentes
al finalizar la charla.

- PERIODO DE TIEMPO: duracién de la exposicion de las

sesiones intensivas.

1. Se llevara a cabo la exposicion del plan de mejora en las
sesiones intensivas formativas para que el personal de
Enfermeria Graduada comprenda que la formacion en este
ambito es necesaria para garantizar una mejora en la
calidad del acompafiamiento y los cuidados a madres que
estan atravesando una pérdida y un duelo perinatal.

2. También se completara la formaciéon con material
(sistema de chequeo) que permita realizar un buen
acompafiamiento ante el duelo.

3. Se ensefiaran las claves del sistema al personal de
Enfermeria para que este lo traslade a las pacientes.
Todos los pasos anteriormente mencionados constituyen el
plan de mejora llevado a cabo.

Se obtendra informacion sobre el grado de satisfaccion de
los asistentes sobre las sesiones intensivas formativas y su
opinion acerca de la implantacion del plan en el HUMS.
Enfermera especialista encargada de realizar las sesiones
intensivas formativas.

Al finalizar las sesiones.

Indicador de resultado.

La enfermera responsable del plan de mejora se encargara
de recoger los datos personales de los asistentes a las
sesiones formativas intensivas.

Se espera un aumento de los conocimientos del personal
de Enfermeria sobre duelo y pérdida perinatal, asi como
una mejora en la calidad asistencial a las pacientes. Todo
ello supondra una mejora directa en la confianza,
autoestima vy resiliencia de Enfermeria.

Fuente: elaboracién propia.
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5.4. ACTUAR (ACT)

Tras llevar a cabo la evaluacién del plan de mejora se obtendran una
serie de resultados reales. Gracias a ellos se observara si las medidas llevadas
a cabo para mejorar el cuidado y acompanamiento en la pérdida y el duelo
perinatal han sido eficaces, consiguiéndose el objetivo principal y, por

consiguiente, los objetivos.

En caso de que los resultados sean positivos, se puede proceder a
implantar la mejora en los distinto servicios obstétrico-ginecoldgicos del
HUMS.

Por el contrario, si los resultados son negativos, se reevaluara la
situaciéon buscando posibles inconvenientes o problemas y se seguira

trabajando para conseguir la mejora planteada.

No obstante, independientemente de que los resultados sean
positivos, se mantendra el ciclo de mejora de la calidad de Deming. De esta
forma, no se dejara de estudiar la calidad de los cuidados a la mujer y se
detectaran necesidades o carencias del sistema a tiempo de ser mejoradas.

DECLARACIONES DE INTERES

La autora declara no tener ningun conflicto de interés en la elaboracion del

plan de mejora, asi como la libre vinculacién a cualquier entidad.
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6. ANALISIS ECONOMICO DEL PLAN DE MEJORA

Para poder aplicar el presente plan de mejora, se ha elaborado una
tabla con los presupuestos generales que conllevaria, extraidos del Portal de
Transparencia del Gobierno de Aragodn. En él se incluyen todos los gastos de
infraestructura, material y personal del plan, asi como el costo de

oportunidad?®.

Cabe destacar que, para que este estudio se realice, debe tener la
aprobacion previa de las Autoridades Sanitarias pertinentes (Departamento
de Sanidad del Gobierno de Aragén).

TABLA 12: PRESUPUESTO ECONOMICO DEL PLAN DE MEJORA%

GASTOS DE INFRAESTRUCTURA Y GASTOS DE COSTO DE

MATERIAL PERSONAL OPORTUNIDAD

COSTO DEL PERSONAL CURSOS DE FORMACION
DE ENFERMERIA (4 horas  ESPECIALIZADA EN DUELO

de formacion): PERINATAL EN EL
11,20€/hora/persona HOSPITAL:
44,80€ 1. Costo del enfermero
especialista:
20€/hora

2. Gastos asociados al
curso:
50€

3. Duracion
aproximada del
curso:
4 horas/sesion
(se realizaran un
total de 5)

4. TOTAL CURSO:
450€

TOTAL: 514,8€

Fuente: elaboracién propia.

afnname
8% LAURA TELLA BARRADO
i1 PLAN DE MEJORA EN LA PERDIDA Y EL DUELO PERINATAL

1542




Facultad de

cencie
" Ciencias de la Salud

s
==  UniversidadZaragoza

7. DISCUSION

Retomando el tema que se aborda en el presente plan de mejora, el
profesional de Enfermeria Graduada asume el compromiso y la
responsabilidad del cuidado especializado, integral, oportuno y de calidad
ante una pérdida perinatal. La mujer debe ser respetada en tiempo y forma
en todas las fases del duelo, lo cual supone un acompafamiento a la paciente
libre de prejuicios, con un contacto asertivo, evitando terminologia médica
gue le impida comprender correctamente la situacion. Postura que defienden
los matrones Peralta, Navarro y Barroso. Los cuidados de Enfermeria
constituyen una de las principales redes de apoyo para la PUC donde la
empatia y la amabilidad se consideran esenciales, ya que evita ciertas
dificultades en un proceso complejo de por si, asi lo defiende Centeno-Pérez,

enfermero?? 23, 24, 25,

Asi mismo, es importante que el personal de Enfermeria controle y
contenga reacciones fisicas y emocionales. Dichas reacciones son propias de
la situacion que se atraviesa, tal y como defienden Juan Arnaez et al,
profesionales de diferentes Unidades de Neonatologia de Espafia. Se trata de
vivencias que pueden acarrear ansiedad, miedo y enfado en las madres, lo
gue puede contribuir a la aparicion de desequilibrios psicoldgicos y/o dolor en

los profesionales?* 2627, 28,

Gdémez Bouza, Nieto y Dinerstein, también profesionales en cuidados
de Neonatologia, afiaden que es preciso tener en cuenta que el proceso de
duelo variara de una persona a otra, por lo que hay que tratar al individuo en
su globalidad y ofreciendo apoyo psicoldgico temprano?® 3°,

Es preciso hacer referencia al modelo de Virginia Henderson, donde el
fortalecimiento de la voluntad, el conocimiento y la fuerza de las personas
constituyen las intervenciones que Enfermeria debe ejecutar para hacer

participe a la paciente de su propio cuidado.
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Finalmente, se deben orientar las acciones al logro de la independencia
de la madre, aportandole las fuentes de apoyo que necesite en cada fase del
duelo, asi lo defienden Pastuna y Jara, doctoras en Enfermeria. Sin embargo,
es evidente que la formacion de los profesionales de Enfermeria Graduada en
duelo perinatal debe mejorarse, asi como las investigaciones costo-efectivas
y ensayos controlados. Todo ello repercutird en una mejora en la calidad de

los cuidados para la paciente y en la labor de Enfermeria3! 32 33,

TABLA 13: TEORIAS SEGUN LOS DIFERENTES AUTORES DE LA DISCUSION

AUTORES PROFESION

Desempenar los cuidados de Enfermeria
Centeno Pérez ENFERMERO como una de las principales redes de

apoyo para a mujer.

Variacion en el afrontamiento materno
Gdémez Bouza, UNIDAD DE NEONATOLOGIA del duelo y la pérdida perinatal. Esto

Nieto, DEL HOSPITAL RAMON conlleva a proporcionar un trato
Dinerstein SARDA (BUENOS AIRES, individualizado a las madres, en toda su
ARGENTINA) globalidad, ofreciendo apoyo psicolégico

temprano.

Fuente: elaboracidon propia.
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8. CONCLUSIONES

Tras la realizacidn del estudio sobre la mejora del acompafiamiento y

cuidados enfermeros en la pérdida y duelo perinatal y, en base a la

bibliografia cientifica actualizada, se concluye que:

1.

2.

3.

4,

5.

La formacion del personal de Enfermeria Graduada respecto al duelo

perinatal debe ser mayor.

La gestion y administracion hospitalaria muestra poca preocupacion

por el PUC con muertes perinatales.

Existe un rechazo del profesional en el acompafiamiento materno, lo

que hace que las pacientes se sientan abandonadas.

El cuidado del profesional de Enfermeria que existen actualmente

frente a dbitos perinatales se debe mejorar.

Se necesita ampliar la evidencia cientifica sobre el afrontamiento del

duelo perinatal.
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10. ANEXOS

ANEXO I: TASAS DE MORTALIDAD PERINATAL.

IMAGEN 1: Tasa de mortalidad perinatal mundial por paises, 2019

25t05 @ 5t012 @ 121020 @ 20t025 @ >25

=25

Fuente: OMS, Unicef.
Enlace: https://data.unicef.org/resources/a-neglected-tragedy-stillbirth-

estimates-report/
IMAGEN 2: Tasa de mortalidad perinatal por CCAA, Espana, 2017-2018-2019

n sexo
lbos sexos, 2019

Tasa de Mortalidad Perinatal por comunidad auténoma seg(
ficos Basicos, Comunidades y Ciudades Aut . Am

Indicadores

Fuente: INE.
Enlace: https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=1699# !tabs-grafico

Mortalidad Perinatal por comunidad auténoma segin sex
es Demogréficos Basicos, Aragen, Ambos Sexos

IMAGEN 3: Tasa de mortalidad perinatal en Aragon, Espana, 2017-2018-2019

Tasa do
Indicador
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Fuente: INE.

Enlace: https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=1699#!tabs-grafico
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IMAGEN 4: Tasa de mortalidad perinatal en Espafa, 2019

4,37

Fuente: INE.
Enlace: https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=1699#!tabs-mapa

IMAGEN 5: Tasa de mortalidad perinatal en Espafia por CCAA, 2019

[11,67-372
W373-4,57
W4s58-573
Ws.74-13,61

Fuente: INE.
Enlace: https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=1699#!tabs-mapa

IMAGEN 6: Tasa de mortalidad perinatal en Aragén, Espaia, 2019

[SER)

Fuente: INE.
Enlace: https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=1699# !tabs-mapa
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ANEXO II: SISTEMA DE CHEQUEO ENFERMERO.

TABLA 14 : Sistema de chequeo enfermero para duelo perinatal
ITEMS MUERTE FETAL INTRAUTERINA

ITEMS MUERTE NEONATO

NO OBSERVACIONES

Fuente: elaboracién propia con recursos aportados por el HUMS.
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ANEXO III: DIPTICO DEL HUMS ANTE DUELO PERINATAL.

IMAGEN 7: Diptico del HUMS ante pérdidas y duelo perinatal
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La pérdida de un bebé es una de las experienciag Més
dolorosas de la vida. Lamentamos profundamente
vuestra pérdida.

Con este documento queremos transmitir una
informacion general sobre el proceso de duelo.

Durante el proceso de duelo puede haber momentos
de aturdimiento, rabia, tristeza, desesperacion, busqueda
fie: ransas, eulpa, asi como de paz y amor, Lo que esldis
sintiendo en estos momentos es normal tras la experiencia
que habéis vivido. No hay un Ginico camino a seguir, cada
persona y cida familia vive el proceso de un modo
diferente. Permitios #coger cada emocién como vaya
surgicndo y expresar vuestro dolor con alguien cercano,
con otros padres y/o profesionales que os acompafien en
¢l proceso. Poder compartir vuestros pensamientos y
sentimientos con otros padres que han pasado por una
experiencia similar puede ser de gran ayuda.

Respetando y acogiendo lo que vaya viniendo, poco &
poco y con el paso del tiempo, este dolor inicial se ird
suavizando, para poder volver a vivir con serenidad, con
el recuerdo de vuestro hijo o hija.

L2 madre y el padre pucden sentirse y expresar de
modos difercates, cada uno vive su propio proceso de
duclo; ambas formas son igualmente vélidas.

Si vuestro bebé tiene algin hermanito es saludable
permitirle expresar sus emociones como lo necesite,
participar de la pérdida y de la despedida, no ocultar lo
ocurrido.

Durante la estancia en el hospital:

Podéis ver, estar y despediros de vuestro bebé en
intimidad o acompafiados de vuestros seres queridos
después de su muerte, asi como tomar totogratias, Aunque
no siempre resulte sencillo, suele ayudar a la elaboracion
posterior del duelo y a conservar ¢l recuerdo de vuestro
bebé. Tomaos ¢l tiempo que necesitéis para decidir si
desedis hacerlo o no. Lo que decidiis estard bien.

"""Hemos ‘conservado’ algin recuerdo de vuestro bebé,
podéis llevirosio al alta hospitalaria o pedirlo mis
adelante si asi lo preferis.

En cl hospital os informaremos acerca de todos los
trimites administrativos a realizar, asi como los derechos
de baja por matemidad. Preguntad tantas veces como sea
necesario las dudas que os vayan surgiendo, queremos
acompafaros y ayudaros en lo que podiis necesitar.

Fuente: Servicio de Medicina Materno-Fetal del HUMS.
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ANEXO 1IV: CAJITA DEL DUELO ENTREGADA EN HUMS.

IMAGEN 8: Parte del protocolo del HUMS ante pérdidas y duelo perinatal

Fuente: protocolo HUMS duelo perinatal (UCI Neonatal del HUMS).
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ANEXO V:

(TRIPTICOS) Y ETAPAS DEL DUELO DE KUBLER-ROSS.

IMAGEN 9: Tripticos de Asociaciones Aragonesas
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GAP - ZARAGOZA
GRUPO DE APOYO A LA PERDIDA

Creamos este grupo para fomentor el
intercambio voluntario de experiencias,
creando un espacio de acogida y de
complicidod para que podamos ayudamos de
\manera mutua a transformar todo este dolor
en omor para seguir adelante en esto nueve
vida.

GRUPO GRATUITO
£l grupo s gratuito y ablerto 3 todas las madres y
a todos los padres que hayan sufrido una pérdida,
pero toda aportacidn voluntaria serd bienvenida
para ayudar con los gastos de alquiler de la sals.

www.umomanita.es

gaop_zaragoza@umamanita.es

Guia de ayuda

de esta guia es faclitar a las.
lamilas de nifios prematuros, y en
general, de cualquier bebé hospitalizado tras su
nacimiento, la informacién scbre los permiscs de
paternidad y maternidad, asi como otro tipo de
ayudas relacionadas.

Para cusluier duda o adaracion deberdn drigirse a
105 cormespondientes organismos (INSS, IASS, INEM),
ya que en algunos casos hay requisitas minimos de
cotizadén que dependardn de cada caso particular,

88i como el convenio carrespondents.

ARAPREM  Assciacién de Prematwros do Aragén
™ on

Mds Infor

Waspital Miget ervet infursit 97676 56,04
Mg Losano s 976 765700

INENE wewncnere.s

WSS wan aragseen s 578 715 866 (Contro base]
et sext 13

ociacion de Prematuros de Aragdr

En ARAPREM somos padres
ayudando a padres.

Fuente: tripticos prestados por la UCI Neonatal del HUMS.

Grafico 11: Etapas del duelo de Kiibler-Ross

Fuente: elaboracién propia.
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