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RESUMEN

El proceso de embarazo puede verse interrumpido por eventos adversos como la muerte
gestacional. Frente a este escenario las mujeres viven la experiencia de duelo perinatal, en elque
repercuten diversos aspectos emocionales que requieren contar con apoyo social. Este estudio
tiene como objetivo general, comprender las experiencias de duelo perinatal en mujeres que han
sido atendidas en la salud publica chilena. La muestra estuvo compuesta por nueve mujeres que
tuvieron esta experiencia en los ultimos afios. Para la investigacion se utiliz6 el método
cualitativo con un disefio de investigacion fenomenoldgico. La técnica de recoleccion de datos
usada fue la entrevista en profundidad y el andlisis de la informacion sehizo a través del analisis
de contenido. Los resultados arrojan que las mujeres requieren contar con la atencion clinica de
los profesionales de la salud que cuenten con el conocimiento y sensibilizacion en torno al duelo
perinatal y el desarrollo de habilidades blandas que favorezcan el respeto y trato digno, ademas
se releva la importancia del acompafiamiento de las figuras significativas cuando la mujer asi lo
solicite. Lo anterior, favorece a las orientaciones importantes a considerar en las politicas
publicas sobre gestacion y parto respetuoso en Chile.

Palabras claves: apoyo social, maternidad, salud ptblica, muerte perinatal.



INTRODUCCION

El embarazo es un proceso que implica diferentes cambios a nivel fisico, emocional y
socialen una mujer. En esta etapa conlleva a tomar decisiones de cambios en proyectos para el
futuro, por lo que en gran medida durante gestaciones deseadas y esperadas se va construyendo
un vinculo afectivo entre madre e hijo desde el conocimiento de su gestacion (Verny y
Weintraub, 2003).

No obstante, existen frecuentes eventos adversos durante el primer trimestre del
embarazo como es el aborto espontaneo, ya que la probabilidad de que exista un término de la
gestacidnde manera temprana es entre un 20% y un 30% a nivel mundial (Gonzélez et al., 2012).

Ademas, actualmente se ha descubierto que la intensidad del dolor por una muerte
perinatalno depende del tiempo gestacional, sino que de las expectativas, fantasias y planes a
futuro que se hayan construido como familia. Por lo que no hay forma de tener rangos que midan
ydefinan que el dolor por una muerte sera mas fuerte que otra (Ramirez, 2020).

Asi mismo, esta experiencia puede generar reacciones similares a otro tipo de pérdidas,
dondeexiste la posibilidad de tener consecuencias psicopatologicas como también vivir un
procesode duelo perinatal normativo (Lopez e Iriondo, 2018). Las mujeres manifiestan querer
estar acompafadas y sentirse apoyadas por su entorno al momento del parto y nacimiento de su
bebé muerto (Cassidy et al., 2018).

Se ha estudiado que las mujeres tienden a vivir un duelo olvidado o duelo desautorizado,
porque el entorno no reconoce la experiencia como un evento importante, por lo que las mujeres
lo viven en silencio, aisladas y desvalorando sus propios sentires, ademas viviendo diversos

aspectos emocionales y psicoldgicos en torno a la experiencia, como la culpa, la tristeza e



incluso rabia (Lopez 2011).

Por lo anterior, es que las investigaciones en el area comienzan a avanzar hacia cambios
metodolégicos de estudio para visibilizar la experiencia de las mujeres como también
favoreciendo un cambio de perspectiva para que los profesionales de la salud mejoren el tratohacia
a quienes viven la experiencia (Lopez, 2011).

Debido a esto, el acompanamiento y apoyo de otros hacia la mujer que sufre una pérdida
gestacional parece ser fundamental para disminuir el desarrollo de posibles psicopatologias
futuras y de vivir un duelo normativo. En este sentido se recomienda respetar las peticiones y
decisiones de la mujer, entregando informacion sobre los beneficios de contar con
acompafiamiento (Cassidy et al., 2018).

Existen estudios que revelan que al contar con un acompanamiento de tipo profesional,
familiar y de pareja, al momento del parto con hijo vivo, hay una mayor probabilidad de
desencadenar el parto sin instrumentalizacion sanitaria, a diferencia de aquellas mujeres quese
sienten abandonadas o que no cuentan con una red de apoyo adecuado, quienes suelen solicitar
intervenciones clinicas como la anestesia y/o el nacimiento concluye en una cesareade
emergencia o en un parto que requiere instrumentalizacion (Cassidy et al., 2018).

Otros estudios manifiestan que existe un alto porcentaje de mujeres que viven los
nacimientosde sus hijos muertos sin acompafamiento, sobre todo cuando resulta necesario
intervenir conuna cesarea de urgencia, a pesar de que no hay argumentos que indiquen restringir
el acompanamiento al momento de la operacion (Cassidy et al., 2018).

En el contexto nacional, a raiz de las experiencias de abortos, muertes gestacionales y
perinatales en la poblacion, han surgido leyes que amparan la experiencia de muerteintrattero

tanto de manera voluntaria como involuntaria de acuerdo a la Ley IVE, asi mismo,ante la



necesidad de contar con la individualizacion y sepultacion de los mortinatos surge laLey
Mortinato y por ultimo, la ley Dominga el afio 2021, la cual consiste en dar garantias de
acompafiamiento respetuosas para la madre que vive la experiencia de una muerte perinatal.

Por lo anterior, es que el Ministerio de Salud debe resguardar que se ejecuten acciones
acordes en los establecimientos de salud para respetar el derecho de las mujeres y sus familias(Ley
n°21371, 2021, pag. 1).

La relevancia de esta investigacion radica en la necesidad de conocer las experiencias de
duelo perinatal de mujeres que han vivido muertes perinatales bajo el contexto de atencion de
salud publica en Chile.

Esta informacion se adquiere gracias a la busqueda de estudios e investigaciones sobre el
tema en comparacion a nivel mundial, ya que éstos aspectos son poco conocidos nacionalmente,
por lo que pueden resultar un gran aporte a la investigacion en el area de salud mental perinatal,
asi como a la modificacion de politicas publicas relacionadas y la implementacion de

intervenciones adecuadas dirigidas a mujeres que atraviesen dichaexperiencia en un futuro.



PROBLEMA DE INVESTIGACION

Seglin la revision de Lopez (2011), el primer articulo en torno a la muerte perinatal y el
significado para las madres y padres que viven la experiencia fue publicado en el afio 1959,
donde se evidencio la experiencia del personal de salud frente a la situacion de muerte antes,
durante y después del parto. Los resultados destacan que es Optimo para la atencion a la madre el
entregarle informacion acerca de las consecuencias fisicas de la pérdida. Sin embargo, en este
contexto no se consideraba la posibilidad de interaccion fisica entre la madre y el bebé muerto,
por lo que tenia contacto con ¢l una vez nacido.

Durante el afio 1968 (Lopez, 2011), los profesionales consideraban importante no
entregar informacion de lo que sucedia en el proceso de parto a las mujeres, por lo que realizaban
maniobras para evitar el dolor fisico en las madres después de parir a sus hijos muertos, sin su
consentimiento.

Por otra parte, los profesionales ofrecian a las mujeres que vivian la experiencia de
muerte perinatal, que tuvieran como primera opcion postparto volver a gestar para olvidar el
episodiode muerte de sus hijos. Entonces, las mujeres solian ser invisibilizadas tanto por su
experiencia de dolor fisico como emocional en cuanto a los significados que tenian ellas mismas
sobre la muerte de un hijo o hija intrautero. Ademas, las mujeres que, a pesar de no tener en
brazos a sus hijos e hijas, vivian los cambios fisioldgicos propios de un parto y cesarea (Lopez,
2011).

El Royal Collage of Obstetricians and Gynecologist, encargados de realizar mejoras en
cuanto a la atencion obstétrica y ginecologica que reciben las mujeres, en 1985 entrega
recomendaciones a los profesionales de salud que atienden partos en situaciones de muerte

perinatal, las cuales se relacionan con generar espacios que permitan el contacto fisico entre



madre e hijo nacido muerto para disminuir el sentimiento de arrepentimiento de las madres por
no haber tomado o visto a su hijo en esa condicidn y asi vivir un duelo mas resuelto, sinembargo,
se evidencia la falta de estudios sobre este fenomeno en los profesionales de la salud (Cordero et
al., 2004).

Lo anterior se relaciona con la falta de formacion profesional en cuanto a la muerte
gestacional y duelo perinatal, entendiéndose que las mujeres se ven afectadas en distintos
ambitos tras la muerte de un hijo intrattero y que implica la necesidad de contar con
acompafiamiento del entorno durante las intervenciones y el proceso de recuperacion postparto
(Cassidy et al., 2018).

Otro elemento para considerar segun los estudios es que dentro de las experiencias que
vivenlas mujeres que han tenido una o mas muertes gestaciones, estan la baja probabilidad de tener
contacto fisico con su bebe postparto inmediato, junto con la existencia de un alto porcentajedel
uso de sedantes durante la intervencion (Cassidy et al., 2018), lo cual afecta significativamente
en el transito del duelo. El acompafiamiento y apoyo de otros hacia la mujer que sufre una
pérdida gestacional permite disminuir el desarrollo de posibles psicopatologias futuras. A su vez,
se recomienda respetar las peticiones y decisiones de la mujer, entregando informacion sobre los
beneficios de contar con acompafiamiento (Cassidyet al., 2018).

En el transcurso de los afios existen avances significativos en torno al estudio, la
formacion profesional, la visibilizacion de la experiencia de muerte gestacional y posterior duelo
perinatal, sin embargo, estos se vieron afectados por la pandemia mundial por COVID-19, yaque
se restringieron los apoyos perinatales disminuyendo los controles correspondientes y
aumentando el riesgo de muertes perinatales (Silverio et al., 2021). Ademas, hubo un retroceso

en cuanto al trato profesional y de apoyo social al momento de la experiencia de los nacimientos



debido a los protocolos de higiene y sanitizacion, evitando los contactos fisicos y la restriccion
de acompafiantes para las mujeres en proceso de duelo (Silverio et al.,2021).

Asi mismo, el uso de implementos de proteccion al momento de la atencion afectaba el
tratohumano y profesional recibido por las mujeres que estaban viviendo la experiencia de muerte
(Rodriguez et al., 2022).

Al mismo tiempo, en este periodo las mujeres vivieron la experiencia de muerte
gestacionalcompartiendo virtualmente con las redes de apoyo, ya que era el medio de uso para
evitar elcontacto fisico y cuidar las restricciones de acuerdo con los protocolos hospitalarios
(Silverioet al., 2021). Las estadisticas hablan de que en los ultimos afos existe un aumento de
embarazos de mujeres entre los 35 y 39 afos a diferencia de las mujeres de entre 25 y 29 afios
que son cada vez mas bajas las tasas de gestacion (Vivas, 2019).

Sin embargo, las cifras de tasas altas de gestacion en edades avanzadas también estan
asociada a mayores indices de mortalidad fetal en mujeres mayores de 35 afios, ya que la edad es
un factor de riesgo para lograr una gestacion de término, considerando factores sociales y
fisiologicos propios de cada mujer (Ferndndez y Olza, 2020).

En cuanto a investigaciones recientes en torno al duelo perinatal y la experiencia de las
mujeres que han vivido una muerte gestacional en Chile, se evidencia en la busqueda la faltade
investigacion en cuanto al fendmeno a estudiar, ya que sdlo se encontrd elementos similares de
estudio en relacion con el Duelo Perinatal, pero no enfocado en la experiencia propiamente tal en
las mujeres. Existen avances en diferentes territorios a nivel mundial como en Espafia (Cassidy,
2018) y algunos paises de Latinoamérica como Colombia (Alvarez, 2022) y México (Mota et al.,
2020).

En cuanto a Chile, existe una revision bibliografica enfocada a la experiencia profesional



desalud que acompatfia duelos perinatales (Valenzuela et al., 2020), sin embargo, en la biisquedase
encuentra que lo mas cercano y similar al estudio propuesto es una investigacion en tornoal
Duelo perinatal y las experiencias de padres (Melo, 2020), la cual fue realizada un afio previo a
la promulgacion de la ley Dominga, que promueve el buen trato y el amparo a las mujeres y su
entorno cercano al vivir la muerte perinatal de su hijo/a.

Segun los datos estadisticos entregados por el Ministerio de Salud [MINSAL] en Chile el
afio 2011, se indica que entre los afios 2002 y 2010 existio un aumento en la muerte gestacional
en el pais,porcentaje que se proyectd que continiie en aumento al afio 2020 (Donoso, 2011), de lo
cualse desprende que existe y existira un alto porcentaje de muerte gestacional a nivel nacional.

Dentro de las estadisticas, se evidencia que en la incorporacion en las estadisticas de
muertestempranas surge a partir del ano 2006 (INE, 2006), siendo informacion relevante para
tomardecisiones. Asimismo, seglin el departamento de estadistica de informacion de salud
[DEIS](2016), existen alrededor de 1.700 muertes fetales al afio. En base a lo anterior, se ha
trabajado para incorporar mejoras en las politicas publicas de salud a nivel nacional, siendo una
de ellas las medidas de prevencién como los controles prenatales en el programa Chile Crece
Contigo.

Finalmente, de acuerdo con los antecedentes entregados, el duelo perinatal es un proceso
quepoco a poco ha ido tomando relevancia en el contexto de atencion publica chilena, sin
embargo, los estudios en el area son reducidos a nivel nacional, como también mundial. No
obstante, por los efectos que genera se considera importante contar con politicas que permitan
abordajes tanto clinicos como administrativos para que las muertes gestacionales y perinatales
sean reconocidas y por consecuencia, contribuyan a que el proceso de duelo perinatal se proteja y

acepte socialmente.



MARCO TEORICO

En este apartado, se revisan aspectos que contextualizan el fendmeno de estudio, siendo
en primer lugar la definicién de conceptos claves para su comprension donde se presenta el
contexto nacional de salud en Chile y la legislacion que est4 disponible actualmente en cuanto a
la muerte perinatal. Luego, se entrega informacion sobre aspectos tedricos del duelo perinatal y
del apoyo social percibido y recibido en la experiencia de las mujeres que viven una muerte
gestacional. Por ultimo, se presenta investigaciones recientes relacionadas al duelo perinatal y la
atencion publica.

DEFINICION DE CONCEPTOS

1. Duelo

Se define como una reaccion psicologica esperable frente a la pérdida de algo u otro
como pareja, familia, amistades, mascotas, proyectos, entre otros. Ademas, se caracteriza por ser
un proceso unico en cada persona, ya que cada individuo tiene sus propias herramientas de
afrontamiento y recursos personales. El duelo puede seguir un curso normal, siendo un tiempo y
ritmo determinado por quien esta viviendo el duelo (doliente) y asi mismo puede también
generar dificultades significativas en las actividades basicas del dia a dia, por lo queen ese marco
es imprescindible contar con una evaluacion para identificar si el duelo ha tomado un rumbo
patologico que requiera atencion psiquiatrica y profesional (Lopez, 2011).

2. Periodo perinatal

De acuerdo con lo que define la Organizacion Mundial de la Salud (Ticona y Huanco,
2004), el periodo perinatal abarca desde las veintidds semanas de gestacion hasta los primeros
siete dias postparto, sin embargo, este periodo se extiende desde la concepcion hasta el primer

afio de vida del bebé,seglin lo que propone Kowalski el afio 1987 (Lopez, 2011). En ese sentido,



la prolongacion de tiempo considerado en el periodo perinatal comprende entonces los embarazos
ectopicos,abortos espontaneos o inducidos, la muerte de un gemelo en gestacion, como también
la muerte intrautero del feto, la muerte de neonatos, entre otros. Por lo tanto, la muerte perinatales
aquella pérdida que ocurre en el periodo anteriormente sefialado y de la cual se vive el duelo
correspondiente (Fuhrer, 2020).

3. Duelo perinatal

En torno al duelo perinatal, se reconoce como el proceso psicologico tras la muerte fetal
intrattero hasta los primeros dias de vida del bebé como también experiencias en torno a estaetapa
que no implican muerte del bebé, pero si la muerte a una expectativa o proyeccion de ese bebe,
como el nacimiento de un hijo enfermo o con dificultades significativas para la vida(Goémez y
Contreras, 2021). Sin embargo, esta investigacion se enfocara al concepto de dueloperinatal por
experiencia de muerte perinatal.

4. Maternidad

El concepto de maternidad es el rol esperado de las mujeres social, biologica 'y
culturalmentehablando, siendo a lo largo del tiempo la realizacion personal internalizada, por ser
capaces fisicamente de reproducir la especie humana. Por lo anterior, es que el periodo perinatal
conforma parte de las ilusiones y expectativas con respecto al proyecto de ser mama (Romany
Plaza, 2023).

Ser madre implica componentes a nivel politico, histdrico y sociales, ademas de los
aspectosbiologicos y psicoldgicos que transforman a las mujeres al momento de gestar, parir y
criar.Ser madre suele estar asociado a un mandato social en el que las mujeres deben cumplir el
rol de cuidadoras y quienes desempefian la responsabilidad de criar en casa, mientras tanto los

hombres son quienes trabajan fuera del hogar para ser el sustento econémico, invisibilizando que



la labor de cuidados es fundamental para el desarrollo econémico de lospaises (Briggault, 2016).

Sin embargo, la definicién de maternidad ha sido sumamente cuestionada en los ultimos
afiospor las corrientes feministas, manifestando que las mujeres no son maquinas de reproduccion
y que pueden desempenar variados roles en la sociedad y a su vez puede existir el deseo genuino
de querer cuidar y ser madres, sin que esto sea una imposicion (Rodrigainez y Cachafeiro, 2020).

5. Identidad materna post muerte perinatal

Estudios en relacion con la identidad materna post muerte perinatal, revelaron que
lamaternidad alcanza una mayor valorizacion después de la pérdida perinatal, porque en base a
los relatos de quienes han vivido la experiencia, la gestacion permite lograr un nivel de
maduracion importante y cambia la perspectiva de vida, siendo revelador sentir alegria y
satisfaccion de ser madres (Roméan y Plaza, 2023).

6. Violencia obstétrica

Es un concepto que surge desde unos afos atras en Latinoamérica, problematizando las
dificultades, malos tratos e injusticias en el periodo perinatal. Se define como las practicas que
ejerce el personal de salud hacia las mujeres que se encuentran en procesos de gestacion,
parto/nacimiento y puérperas, las cuales no permiten la autonomia y la toma de decisiones frente
a los procesos sexuales y reproductivos de las mujeres, siendo entonces patologizadasy sobre
intervenidas, provocando dafos fisicos y psicoldgicos en las personas a las cuales seles interviene
de esta forma. Entre las practicas reconocidas como violencia obstétrica se desprenden la
maniobra de Kristeller, cesarea sin justificacion, rotura de membrana, entre otros (Céardenas y

Salinero, 2022).



CONTEXTO NACIONAL Y ANTECEDENTES RELEVANTES

1 El Sistema Nacional de Servicios de Salud y la atencion en el proceso duelo
perinatal en Chile.

La atencion de mujeres que vivencian el duelo perinatal en el sistema publico de atencion
se enmarca en una institucionalidad que se articula de forma compleja en el financiamiento,
organizacion y prestacion de servicios, que involucra agentes publicos y privados, y en un marco
de desarrollo histdrico, politico y social que desencadenan en su funcionamiento actual.

En este contexto, Gattini (2018) refiere periodos claves en el desarrollo del sistema de
salud en Chile. Comenzando por un periodo de servicios locales de salud gestados
principalmente por instituciones no gubernamentales o estatales, que permitieron el desarrollo de
hospitales y servicios. Posteriormente, se consagra el periodo de maduracion del sistema de salud
como tal, destacando un desarrollo notario del sistema asistencial. Por ejemplo, mediante la ley
de Medicina Preventiva en 1938.

En el periodo que comprende entre el ano 1952 hasta el afio 1979 se crea el Servicio
Nacional de Salud, integrando diversos organismos publicos y privados. Destacando en su
desarrollo una red que alcanzé un gran nlimero de poblacién y territorio geografico,
considerando hospitales, consultorios y postas rurales (Gattini, 2018).

Esta 16gica de desarrollo de caracter asistencial cambia abruptamente bajo la dictadura
militar de 1973, que instaura un modelo mixto de salud (Goldstein, 2018) bajo el alero de la
Universidad de Chicago y el Banco Mundial (Gattini, 2018). Es el periodo entre los afios 1979 a
1990 donde se concreta legislativamente estos cambios. Mediante el Decreto de Ley 2.763/1979
se reorganiza el MINSAL y se crea el Sistema Nacional de Servicios de Salud. Luego, entre los

afios 1981 y 1986 se concreta la creacion de las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE) y se



municipaliza gran parte de los establecimientos de nivel primario de atencion. La “contribucion”
actual por parte de trabajadores formales e independientes que emitan boleta honorarios
corresponde al 7% (Goldstein, 2018).

Finalmente, Gattini (2018) sefiala que en el periodo post dictadura, que analiza hasta el
afio 2016, se observan el desarrollo de politicas en seguridad social a los mas desfavorecidos.
Como es el caso de Ley de las Garantias de Salud.

A partir de estos procesos se estructura organizacionalmente el sistema actual de salud
que se caracteriza por ser dual o mixto, incluyendo el aseguramiento publico del Fondo Nacional
de Salud, privado de Instituciones de salud Previsional. Se organiza por Autoridades sanitarias,
Secretarias regionales ministeriales de salud, el Instituto de salud Publica, la Superintendencia de
Salud y el MINSAL. Este tltimo tiene responsabilidad de establecer el marco regulatorio
(Goldstein, 2018).

Las prestaciones son coordinadas por el Sistema Nacional de Servicios de Salud,
compuesto por 29 servicios descentralizados que articulan la red de atencién local. Esta red
incluye la Atencion primaria de salud, que es mayoritariamente de administracion municipal
(Goldstein, 2018).

Gattini (2018) senala que el marco legal consolidado en dictadura sigue determinando el
funcionamiento del sistema de caracter asistencial. Se consolida asi el modelo mixto con la
gestion de centros asistenciales y prestaciones en la red asistencial de caracter privado, con
enfoque llamado hospital céntrico, siendo de distribucion desigual de recursos y una escasa
capacidad resolutiva de la Atencion Primaria en Salud [APS] (Gattini, 2018; Goldstein, 2018).
Contradictorio a lo promovido por la OPS y la OMS a partir de la Declaracion Alma-Atta.

(Goldstein, 2018).



El MINSAL mediante el documento "Orientaciones para la planificacion y programacion
en RED 2019" reconoce esta fragmentacion, sefialando la necesidad de superar la segmentacion
institucional del sistema de salud, el predominio de programas focalizados sin articulacion, un
modelo de atencion centrada en la enfermad, debilidad de la capacidad rectora de la autoridad
sanitaria y escaso trabajo intersectorial (Goldstein, 2018).

Bajo este contexto institucional-estatal se ubica la atencion hacia las mujeres que sufren
una perdida durante la etapa perinatal. Si bien, Gattini (2018), destaca dentro del periodo post
dictatorial, en el marco del desarrollo del sistema asistencial publico chileno, la instauracion y
consolidacion del programa de caracter intersectorial de proteccion social y normado en base a la
ratificacion de la Convencion de los Derechos de los Nifios en 1990, Chile Crece Contigo
(Gonzalez-Burboa et. al, 2017). Este escasamente abordé las necesidades de las mujeres en
proceso de duelo, al igual que las politicas del ministerio de salud. Por ejemplo, el Manual de
Atencion Personalizada en el Proceso Reproductivo (MINSAL, 2008) hace alusion vagamente al
duelo perinatal, sin indicar procedimientos claros y prestaciones concretas.

Favorablemente, por lo menos a un nivel normativo y de orientaciones ministeriales, bajo
el alero del programa Chile Crece Contigo, actualmente se estan implementando nuevas
prestaciones que focalizan en las necesidades especificas de mujeres y su acompanamiento
durante el proceso de duelo. Este es el caso de un proyecto piloto llamado Fortalecimiento de la
Atencion del Duelo Gestacional y Perinatal en Servicios de Neonatologia y Maternidades siendo
implementado en 40 hospitales de la red publica de salud. Con un proceso inicial de capacitacion
a los equipos de salud para favorecer una atencion sensible y respetuosa (Hospital Claudio
Vicuia, 2023), en coherencia con los objetivos Norma técnica y administrativa (MINSAL, 2022)

de la reciente Ley denominada Dominga. Esté ley que se describe en el siguiente apartado, junto



al marco legal y normativo a nivel nacional sobre la temdtica abordada en este estudio.

2. Marco legislativo en torno a la muerte perinatal.

En Chile existen diversas leyes que han sido modificadas y promulgadas debido a la
necesidad de la poblacion en relacion con el cuidado de los derechos de la salud sexual y
reproductiva de las mujeres, por lo que se incorporan como elementos significativos en cuanto al
duelo perinatal y se requiere precisar en ellos para comprender el contexto politicoe histdrico a
nivel nacional.

2.1 Ley Interrupcion voluntaria del embarazo N°21030

Antiguamente, el aborto no era penalizado en Chile, ya que se permitia realizar si existia
riesgo vital de la mujer, pero en el afio 1989, en plena dictadura, se modifica el cddigo sanitario
para penalizar esta préctica en cualquiera de sus causales. Sin embargo, luego de varios anos de
lucha politica existen avances en cuanto a los derechos reproductivos de las mujeres gracias a la
aprobacion y promulgacion de la ley de interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales
(Dides et al., 2018).

Esta ley fue promulgada el 23 de septiembre de 2017 y tiene como propdsito regular la
despenalizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales, lo cual permite que
las mujeres puedan optar por atencion médica de acuerdo al riesgo vital que exista por el
embarazo, por inviabilidad fetal y si la gestacion es consecuencia de una violacion, en caso de
que la mujer sea menor de 14 afios se considera la posibilidad de aplicacion de la ley hastala
semana 14 de gestacion (Ley n°21030, 2017, pag. 1). Para optar a la atencion médica se requiere
contar con la declaracion de la mujer que lo solicita de manera escrita. Sin embargo,en caso de
que sea menor de 14 afios, debe contar con el permiso de sus tutores y/o padres para autorizar el

procedimiento (Ley n°21030, 2017, pag. 1).



En cuanto a los requerimientos para acceder a la interrupcion voluntaria del embarazo
para la primera causal se necesita contar con un informe médico que acredite el riesgo vital de la
mujer gestante, en cuanto a la segunda causal, se necesita contar con dos diagnosticos médicos
que confirmen la inviabilidad fetal. Por ultimo, en cuanto a la tercera causal, se debecontar con un
equipo de salud que confirmara el hecho de violacion y el tiempo de gestacion,por lo que serdn los
encargados de dar la informacion correspondiente al centro hospitalariopara hacer solicitud de la
interrupcion (Ley n°21030, 2017, pag. 1).

En relacion con la atencion con profesionales de la salud que estan disponibles para estas
situaciones, deben entregar la informacion de la forma mas objetiva posible para no influir en la
decision de la mujer en cuestion, asi como también deben ofrecer alternativas pertinentes para
cada caso (Ley n°21030, 2017, pag. 1). Ademads, gracias a esta ley, las mujeres pueden optar al
programa de acompafiamiento biopsicosocial, siempre y cuando estédispuesta a participar y
autorice el uso de su derecho. Este ultimo punto es sumamente relevante, porque es una
oportunidad para relevar la importancia que significa vivir una experiencia de muerte perinatal
de manera voluntaria, por lo que suele ser considerado un duelo atin mas desautorizado que en
otros casos (Gomez y Contreras, 2021).

2.2.  Ley mortinato n°21171

Esta ley implicé modificar el c6digo sanitario. El término mortinato refiere a el bebé en
estado embrionario o fetal muerto. Esta ley fue promulgada en el afio 2019 para lograr un
catastro nacional de mortinatos, facilitando la posibilidad de contar con estadisticas en cuantoa las
muertes perinatales declaradas de forma voluntaria por las familias que han vivido la
experiencia, permitiendo entonces la posibilidad de individualizar al bebé muerto connombre y

apellidos, junto con la informacion de sus progenitores si asi se desea (Ley n°21171, 2019). Para



llevar a cabo lo anteriormente mencionado, se requiere un certificado de defuncion realizado por
médico o matrona y la voluntad de los progenitores (Ley n°21171,2019).

Esta ley surge ante la experiencia de muerte gestacional de hijos e hijas que viven mujeres
yhombres para asi visibilizar su existencia y entregar un minimo consuelo a las familias que
viven el duelo. Por lo que ademas de poder nombrarlos ante la ley, también esta la posibilidadde
sepultarlos y/o cremarlos y asi darles un espacio de acuerdo con lo establecido por la leyen
materia (Ley n°21171, 2019).

2.3 Ley Dominga n°21371

Otro antecedente legislativo importante para las familias que viven una muerte perinatal,
nace por la lucha de una mujer madre llamada Aracely Brito quien vivi6 la pérdida de su hijo

Julidn de 9 semanas y luego, a raiz de violencia obstétrica ejercida por el equipo médico,
muere su bebé arcoiris Dominga, tras la negligencia del recinto asistencial (Ulloa, 2021).

Lo anterior gener6 lo que hoy se conoce como Ley Dominga, promulgada en septiembre
delafio 2021, la cual consiste en dar garantias de acompafamiento respetuosas para la madre que
viva la experiencia de una muerte perinatal, por lo que el Ministerio de Salud debe resguardarque
se ejecuten las acciones concretas en los establecimientos de salud para dar respuesta a los
derechos de las mujeres y sus familias que viven muertes perinatales (Ley n°21371,2021,pag. 1).

En marzo del afio 2023 se entreg6 a todos los establecimientos de salud del pais la
normativaque rige los protocolos a utilizar para llevar a cabo la ley segiin corresponda cada caso,
por lo que entra en vigor su ejecucion en tanto los centros de salud publicos como privados, la
cual se llama “norma general técnica y administrativa de la ley 21.371 para el acompafiamiento
integral de las personas en duelo gestacional y perinatal” (MINSAL, 2022).

2.4 Ley Adriana



Esta ley esta en proceso de discusion en el Senado y tiene que ver con la necesidad de
legislaren torno a la violencia obstétrica para que pueda ser penalizada y asi hacer valer los
derechossexuales y reproductivos de las mujeres en Chile. Urge avanzar en esta temdatica para que
lasexperiencias de las mujeres en los momentos de mayor vulnerabilidad como en los procesos
que tienen que ver con la maternidad: gestando, en el parto y puerperio, puedan contar con un
cuidado y respeto de quienes acompanan estos procesos (Cardenas y Salinero, 2022).

MODELOS TEORICOS

1. Modelos teoricos del duelo

1.1 Teoria psicoanalitica

Las investigaciones en torno al duelo indican diversas maneras de comprenderlo es asi
comoFreud, quien es uno de los primeros autores en referirse al respecto, describe el duelo como
un proceso donde existe una liberacion de los lazos que unen a quien vive el duelo de quien
fallecié (Goémez y Contreras, 2021). Entonces, el doliente debe superar ese apego para vincularse
con un otro en vida y cuando el desapego con el objeto del duelo no ocurre, es necesario contar
con psicoterapia (Oviedo et al., 2009).

1.2 Teoria del duelo por Kubler-Ross

Varios autores en el transcurso del tiempo han refutado lo que Freud sefial6, generando
otrasconceptualizaciones que refieren al duelo en cuanto a etapas o fases que vive el doliente,
experimentando diferentes reacciones frente a la muerte del ser querido como: incredulidad,
conmocion y resolucion. Asimismo, también se experimenta el transito de distintas emociones
entre ellas la ira, la tristeza, la rabia, entre otras, hasta lograr la aceptacion de la muerte
(Ministerio de Salud [MINSAL], 2022). En esta linea se encuentra la teoria de Kubler- Ross

sobre las etapas de la proximidad a la muerte, en las cuales describe las emociones por las que



transitan las personas en duelo: negacidn, enojo o ira, negociacion, depresion y aceptacion. Cada
una de estas fases emocionales se van viviendo de manera intensa para luego dar paso a la
siguiente hasta lograr la integracion de la muerte en la etapafinal en que se vive el presente
aceptando la muerte del pasado (Oviedo et al., 2009). Delmismo modo, la teoria del apego de
Bowlby (Moneta, 2014) considera que el apego es una forma de alimentar el vinculo y cuando
existe la probabilidad de que se genere un quiebre enesa relacion, puede despertar emociones
intensamente, por lo que la muerte es una forma deque el vinculo se rompa y provoque una serie
de reacciones adversas a nivel emocional en eldoliente (Alonso et al., 2019), atravesando cuatro
fases, las cuales son: fase de embotamiento,fase de anhelo y busqueda de la figura, fase de
desorganizacion y desesperacion, y por ultimola fase de un grado mayor o menor de organizacion
(Oviedo et al., 2009).

El duelo implica un proceso activo para quien ha tenido la pérdida, dondela persona que
vive la experiencia debe cumplir con ciertas tareas para incorporar en suvida la muerte ocurrida
(MINSAL, 2022).

1.3 Teoria del duelo por Worden

Worden (2013), propone cuatro tareas para que lapersona doliente pueda comprender el
duelo, las cuales son: aceptar la realidad de la pérdida,es decir, ser consciente de que la persona
que murid no volverd y asumir esa realidad, por loque plantea que para reconocer esto es ttil
ritualizar o generar espacios de despedida. La segunda tarea guarda relacion en torno al trabajo
emocional que implica la pérdida, elaborando los aspectos emocionales y conductuales que
produce la muerte, esto quiere decirque no hay que huir del malestar. La tercera tarea refiere a la
adaptacion en el entorno sin lapersona que fallecid, por lo que requiere asumir nuevos desafios y

roles que antes no le correspondian, esta tarea puede ser muy variable de acuerdo con el vinculo



de quien murio y el rol que desempenaba en la vida del doliente. Por tltimo, la cuarta tarea es
reubicar emocionalmente al fallecido para continuar viviendo, siendo este punto el mas complejo
en la mayoria de las personas, sintiéndose estancadas durante mucho tiempo en este periodo de
asimilacion (Fernandez y Camacho, 2022).

1.4 Teoria del duelo por Niemeyer

Por otra parte, Niemeyer elaboré ciertos constructos sobre el duelo que guardan relacion
conciertas similitudes a Worden (2013), pero que ademés considera el contexto social de quien
vive la pérdida, una reconstruccion de significados ante la muerte, considerando la particularidad
de cada persona y como esto también influye en su interaccion relacional. Ademas, expone que la
elaboracion del duelo tiene que ver con integrar esta pérdida sin tenerque borrar la existencia de
esta persona, por lo que es importante reconocer la pérdida y abrirse al dolor, siendo la
representacion simbolica una de las formas que favorece el procesode elaboracion del duelo
(Fuhrer, 2020).

Estos elementos permiten tener una panoramica para enfrentar los casos de duelo a los
que se puedan enfrentar las personas en las circunstancias de muerte. Sin embargo, también es
necesario incorporar factores sociales, culturales e incluso espirituales para tener una mayor
comprension de los procesos individuales de duelo (MINSAL, 2022).

1.5 Duelo perinatal

Las caracteristicas del duelo perinatal estdn enmarcadas por la poca validacion,
invisibilizacion e incluso desautorizacion de la experiencia de muerte gestacional por parte de la
sociedad, ya que en mayor medida las personas cercanas a las mujeres que viven la experiencia,
como compafieros de trabajo, familia, amigos y conocidos, contribuyen con suspalabras y

acciones a que todo vuelva a la normalidad, sin permitir el espacio y tiempo de vivir el proceso



de acuerdo a las fases o etapas del duelo como han sido mencionadas anteriormente (Gomez y
Contreras, 2021).

A raiz de esto, es que el vivir el duelo perinatal en silencio y escondido, puede traer
consecuencias emocionales y fisicas a quien vive la experiencia, porque no ha podido elaborar e
incorporar saludablemente la muerte en su sistema de vida (Gomez y Contreras, 2021). La
muerte perinatal puede generar reacciones similares a otro tipo de pérdidas, dondeexiste la
posibilidad de tener consecuencias psicopatoldgicas. La elaboracion del duelo perinatal resulta
importante de realizar para que no afecte negativamente en gestaciones futuras (Lopez y Iriondo,
2018).

Con el tiempo se ha ido relevando la importancia de investigar en torno al duelo perinatal
para tener mayor conocimiento clinico para que las mujeres que viven la experiencia de muerte
de un hijo o hija puedan elaborar este proceso de manera saludable y siendoprotagonistas
de la experiencia, visibilizando ademas la vivencia en su entorno (Paez y Arteaga. 2019).

El acompafiamiento de un equipo psicosocial para las madres que transitan el duelo
perinatal,requiere ser una opcion que tiene que estar disponible para aquellas que sientan la
necesidad de estar acompanadas en el proceso, ya que puede ser duradero y complejo llevarlo en
solitario o en espacios que no exista comprension del tema (MINSAL, 2022).

2. Modelo tedrico de apoyo social

El apoyo social es un concepto que se incorpora a la investigacion, ya que segun los
estudiosrevisados se evidencia su importancia en el proceso de Duelo Perinatal. Es un concepto
quese define como multidimensional, el cual ha sido ampliamente estudiado durante afios y se
pueden distinguir algunas dimensiones como la estructural y la funcional (Lynch, 1995; Vaux,

1988, como se citd en Gonzalez y Landeros, 2014).



En relacion con la dimension estructural, se encuentran los vinculos sociales, los cuales
sonconsiderados recursos sociales con los que las personas podemos contar y acceder cuando se
requieran (Gonzalez y Landeros, 2014). En cuanto a la dimension funcional, se comprende como
la calidad de estas relaciones sociales que se construyen y su disponibilidad, por lo que

se refiere a vinculos como la familia y el entorno cercano y significativo de las personas
(Gonzalez y Landeros, 2014).

La familia por su parte es considerada como una relacion primaria, de la cual las personas
reciben distintos tipos de apoyo para satisfacer las necesidades basicas como también para
retroalimentar. Los amigos son considerados como una relacion secundaria, entendiendo el rol
fundamental dentro de la socializacion de las personas y que influyen significativamenteen
distintas etapas del ciclo vital (Gonzalez y Landeros, 2014).

Asimismo, es también necesario considerar la distincién del apoyo social recibido y
percibido. El apoyo social recibido se comprende desde la esfera objetiva, refiriéndose entonces
en “la cantidad de ayuda que ha recibido una persona en un tiempo determinado” (Orcasita y
Uribe, 2010, p.71). A diferencia del apoyo social percibido, el cual considera losaspectos
subjetivos del apoyo social y se relaciona con la evaluacion del apoyo mismo y cémo es valorado
por la persona que recibe el apoyo, considerando aspectos de satisfaccionen torno a las
necesidades que pueda presentar (Orcasita y Uribe, 2010).

2.1 Apoyo social y Duelo Perinatal

El concepto de apoyo social segun las investigaciones revisadas resulta relevante para
comprender el fendémeno de duelo perinatal, siendo entonces un elemento para incluir en el
estudio propuesto. En este apartado se abordara el concepto y los distintos apoyos que interfieren

en el proceso de duelo perinatal, como el entorno cercano, los profesionales de lasalud y grupos



de apoyo.

2.2 Apoyo social del entorno

El apoyo social es entonces fundamental dentro del contexto de duelo perinatal. El apoyo
social en duelo se puede visualizar desde varias aristas. Por un lado, contar con una pareja yuna
relacion saludable con ella puede ser un soporte significativo para disminuir sintomas
depresivos. Asimismo, contar con una red de apoyo en el dia a dia, como familia extensa,
amistades e incluso vecinos puede contribuir en la disminucion de sintomatologia ansiosa enla
mujer que vive la experiencia (Gémez y Contreras, 2021).

Todo lo que permite una vinculacion saludable y armoniosa, entre personas significativas
dela mujer, puede ser un vehiculo de factores protectores para que la experiencia de duelo sea
vivida de forma normativa y no patolégica (Gomez y Contreras, 2021). Compartir con otrossobre
la experiencia también puede ser un amortiguador del dolor que se puede sentir en el proceso,
por lo que contar con personas que escuchan los relatos sin emitir juicios ni criticas,estd asociado
a la disminucion de sintomatologia de estrés postraumatico. El entorno cercanoy los grupos de
apoyo aportan al doliente para que viva su experiencia de duelo dentro de unespacio protegido y
seguro (Gomez y Contreras, 2021).

Seglin los estudios de Martinez (2021), el apoyo por el entorno mas cercano y la pareja
de las mujeres se considera de gran relevancia al momento de disminuir las posibilidades de quese
viva un duelo complejo post muerte perinatal, por esto es importante que el entorno sostenga,
escuche y acompatfie a la madre y al padre en ir incorporando lo sucedido y dandovalidez a los
sentires dolorosos que pueden surgir.

Las mujeres manifiestan querer estar acompafadas y tener la necesidad de sentirse

apoyadaspor su entorno cercano y de quienes asistirdn el momento del parto y nacimiento de su



bebémuerto, pero esto a veces no se concreta, produciendo un sentimiento de abandono de las
redes de apoyo al momento de vivir la experiencia (Cassidy et al., 2018). Debido a esto, el apoyo
emocional se considera de gran importancia para sostener a la familia afectada por lamuerte de
su hijo/a (Pastor, 2016).

Por otra parte, en Garcia (2021) se evidencia que las madres que han vivido el proceso de
muerte perinatal de un hijo/a suelen sentirse incomprendidas por su entorno, a pesar de percibir
un apoyo de sus familias y cercanos, evidenciando la intimidad que conlleva este proceso a nivel
de pareja y padres que comparten un nuevo dolor y vacio entre ellos.

Por lo anterior, se torna relevante hacer parte del proceso de muerte perinatal a los padres
hombres, entregandoles informacion, asi como también el mantener la transparencia de los datos
con respecto a la muerte perinatal, dentro de este contexto es necesario considerar y

nombrar la paternidad de los padres y facilitar la escucha activa con respecto al dolor por
lapérdida (Irigoyen, 2021).

2.3 Apoyo social y el Rol de los profesionales de la salud

Estudios indican que en casos de muerte perinatal las mujeres que recibieron un trato
empatico y estuvieron en un ambiente cuidado, expresan haber vivido una experiencia de parto
positiva, a pesar de que el desenlace no fuera como ellas imaginaban (Cassidy et al., 2018).

La comunicacion entre el personal sanitario y la familia va a impactar ya sea positiva o
negativamente en la experiencia de la mujer que vive una muerte gestacional, porque el proceso
va a estar mediado por la informacion recibida junto con el vinculo que se crea conlos
profesionales que acompafian y entregan su apoyo. Por esto, resulta tan importante contarcon
profesionales que tengan formacion y preparacion en torno a la muerte y duelo perinatal,como

también el que los centros asistenciales de salud cuenten con apoyo psicologico para los



profesionales y las familias (Calderer et al., 2018).

Elrol de la matrona se torna importante en el actuar frente a la noticia de una muerte
perinatal.La presencia del profesional de salud indica un factor protector para la mujer y el
acompafiante significativo para entregar herramientas necesarias al caso, tales como: facilitar
espacio de despedida con su bebé en puerperio inmediato, proponer uso de caja de recuerdos,
resolver dudas sobre el proceso, entre otros aspectos (Rodriguez et al., 2022). Lo anterior permite
disminuir los riesgos de generar un duelo patoldgico post muerte perinatal (Rodriguez et al.,
2022).

Ademas, se evidencia que el trato y la actuacion del personal sanitario al momento de la
noticia como también en el parto y post parto puede gatillar consecuencias tanto negativas como
positivas en las mujeres y padres que viven la experiencia, por lo que es fundamental entregar
informacion relevante y en un vocabulario que permita comprenderlo sin mayores dificultades.
Recibir una atencién integral y que se respete la sensibilidad del momento

favorece al bienestar de quien vive el proceso durante su estancia en el centro asistencial
(Martinez, 2021).

Se considera de gran importancia visibilizar la muerte perinatal y que los centros de salud
entreguen y faciliten los espacios para vivir la experiencia de manera respetuosa, evitando el
continuo silenciamiento de atravesar esta experiencia. Ademas, se evidencia la falta de
preparacion por parte de los profesionales de la salud para abordar este tema, a pesar de los
intentos que realizan hasta el momento para sobrellevar este tipo de experiencias en los
hospitales y centros asistenciales de salud (Paez y Arteaga, 2019).

El rol de los profesionales de la salud que acompaiian el nacimiento es ser responsables

de propiciar espacios de confianza y de seguridad a la mujer y su pareja, escuchando de manera



activa y empaticamente la expresion de sus emociones y sentires en torno a la experiencia vivida
(Quesada y Romero, 2020).

Se reitera la importancia de la formacion académica de los profesionales de la salud en
tornoa la muerte y duelo perinatales para poder entregar una atencion integral y adecuada a las
familias que lo viven. Asi como también, se menciona la necesidad de contar con apoyo
psicologico para los profesionales de la salud que acompafian estos procesos, ya que se ven
afectados emocionalmente durante este el proceso de acompanamiento (Irigoyen, 2021).

Asimismo, es importante considerar que la familia que esta viviendo una muerte
gestacionalrequiere de una atencion integral para la toma de decisiones y también para resolver
dudas con respecto al proceso, por ende, resulta fundamental contar con profesional de la salud
capacitado en el area para dar respuesta a las necesidades de la familia (Pastor, 2016).

2.4 Grupos de apoyo entre pares

Los grupos de apoyo de quienes han vivido la experiencia de muerte perinatal y han
tenido que sobrellevar el duelo, también forman parte segtin los estudios de facilitadores del
desarrollo saludable del duelo perinatal (Martinez, 2021).

Los grupos de autoayuda resultan ser un espacio de apoyo emocional y social importante
enel proceso de duelo perinatal, porque son grupos de personas que han vivido experiencias
similares, por lo que hay mayor sensibilidad en el tema de la muerte perinatal y favorece la
elaboracion del duelo a quienes estén viviendo el proceso de manera reciente (Lopez y Iriondo,
2018). Ademas, los grupos de apoyo entre pares permiten la identificacion con otrosy suelen las
personas no sentirse rechazadas o abandonadas, como si puede suceder en otrosentornos sociales
(Lopez y Iriondo, 2018).

En el estudio de Marquinez (2020), se recoge la importancia de contar con grupos de



apoyoque aborden el fendmeno en estudio, ya que existe una necesidad imperante de poder
conversar con otros sobre el proceso de pérdida. Esto como ha sido mencionado anteriormente,
favorece a la superacion de la muerte. Ademas, considera la importancia de que los profesionales
de salud puedan potenciar estos encuentros y favorecer los espacios para que las redes de apoyo

crezcan y sostengan a las familias que lo requieran.

INVESTIGACIONES PREVIAS

Desde el planteamiento de la investigacion, se inicia una busqueda de investigaciones y
estudios que permitan trabajar la experiencia de las mujeres en relacion con el duelo perinatal y
la atencion de salud publica en Chile, pero la mayor parte de los estudios estan enfocados a la
experiencia a nivel familiar, como también en cuanto a como lo viven y afrontan los profesionales
de la salud. Sin embargo, se considerapertinente mencionar los estudios encontrados que mas se
acercan a la propuesta de tesis sobre duelo perinatal y la experiencia de las mujeres que han
vivido la muerte gestacional siendo atendidas en la salud ptblica en Chile.

En primer lugar, se encuentra la revision narrativa sobre el manejo del duelo familiar por
pérdida perinatal o neonatal (Diaz et al., 2021), la cual refiere al manejo de herramientas delas
familias post evento de muerte intrattero y dias posteriores al nacimiento, en la cual se
desprenden elementos conceptuales que implican el duelo perinatal y la importancia del personal
de salud frente a las situaciones de duelo, informacidn y consejeria. Asi mismo, también hace
referencia en cuanto al afrontamiento de parte del personal de salud, especificamente de las
profesionales enfermeras que acompaiian a las mujeres y familias queviven la experiencia.

Por otra parte, la investigacion titulada duelo perinatal: un acercamiento a través de la
narrativa a la experiencia de los dolientes (Alvarez et al., 2022), es un estudio que refiere al

impacto del duelo en los padres y madres que pierden a un hijo tempranamente. Se consideran



elementos teodricos en torno al duelo, elementos estadisticos a nivel mundial, reconocer
elementos psicologicos y emocionales en relacion con el proceso de duelo.

En tercer lugar, se considera el estudio titulado duelo perinatal: Perspectivas de los
Profesionales de la Salud (Valenzuela et al., 2020), el cual consiste en una revision bibliografica
en torno a la vivencia de los profesionales de la salud entorno a la experiencia de pacientes que
viven una muerte perinatal.

Ademas, se encuentra el estudio llamado resiliencia y apoyo social como predictores del
duelo perinatal en mujeres mexicanas: modelo explicativo (Mota, 2020), en donde se declaraque
la muerte perinatal puede generar un duelo complicado, por lo que se busca comprender
elementos como la resiliencia y el apoyo social interfieren positivamente en el proceso de duelo
perinatal.

Por ultimo, se destaca la investigacion duelo perinatal: significados de padres respecto a
su proceso de duelo en el contexto de atencion del sistema de salud publico chileno (Melo,
2020), porque es la investigacion mas cercana al estudio propuesto abordando aspectos similares
y se desprenden aspectos relevantes acerca de la realidad chilena como la relevanciadel vinculo
entre el equipo de salud y la familia y como este impacta en la experiencia de atencion, el acceso
y la disponibilidad de la informacion recibida en torno a la muerte perinatal, la participacion en
la toma de decisiones, elaboracion del duelo por medio de rituales y uso de fotografias y
recuerdos, las intervenciones clinicas como uso de sedantes ycomo influye el trato del equipo de
salud hacia el bebé.

En relacion a lo revisado se plantean las siguientes preguntas y objetivos de

investigacion:



Pregunta de investigacion

(Como experimentan el proceso de Duelo Perinatal las mujeres que se atienden en el
sistemade salud publico en Chile?

Objetivo general

Comprender las experiencias de duelo perinatal en mujeres que han sido atendidas en
elsistema de salud publico en Chile.

Objetivos especificos

1. Identificar las expectativas de atencidn previa a la experiencia de duelo perinatal de
lasmujeres atendidas en el sistema de salud publico en Chile.

2. Conocer el apoyo social recibido y percibido en la experiencia de duelo perinatal en
lasmujeres atendidas en el sistema de salud publico en Chile.

3. Indagar en la percepcion y valoracion de las mujeres que viven la experiencia de

dueloperinatal en la atencidn en el sistema de salud publico en Chile.



MARCO METODOLOGICO

Diseiio de Investigacion

Para esta investigacion se us6 un disefio fenomenoldgico, porque permite obtener
informacion de manera flexible, progresiva y descriptiva del fenémeno estudiado. Su propodsito
es captar y reconstruir significados de las personas desde una perspectiva integral,considerando

sus percepciones y el contexto en el que se desenvuelve (Fernandez y Camacho, 2022).

Participantes

Las participantes de este estudio fueron 9 mujeres chilenas mayores de 18 afios que
habian vivido una experiencia de muerte gestacional. Para reclutar a las participantes, se
utilizaron informantes claves y luego la técnica de bola de nieve, donde cada participante
permitié generar un nodo de red con otras mujeres que reunian caracteristicas que se cefiian a los

criterios de inclusion y exclusion del estudio (Taylor y Bogdan, 1994; Gibbs, 2012).

Tipo de muestra

La muestra tomada siguid los criterios de accesibilidad, homogeneidad y heterogeneidad
(Flick, 2016). En cuanto a la accesibilidad, esto se logré por el contacto de la propia
investigadora con redes de mujeres que trabajan acompafiando procesos de puerperio y que
facilitaron los posibles contactos y que luego a través de la técnica de la bola de nieve se
posibilitd el acceso a diversas mujeres potenciales participantes; la homogeneidad se cumplidpor
las caracteristicas comunes que compartian las participantes de acuerdo a los criterios de
inclusion de la muestra, y la heterogeneidad, estuvo dada por las diversas procedencias

geograficas de las mujeres participantes del estudio.



Criterios de inclusion de la muestra

Mujeres chilenas mayores de 18 afios, que experimentaron una muerte gestacional en el

servicio publico de salud considerando un minimo de 12 meses de distancia del evento para

realizar la entrevista. Esto se hizo considerando un criterio ético para entrevistar a la participante

con un proceso de duelo mas elaborado a través del tiempo. Incorporar a mujeres que fueron

atendidas en un centro de salud publico en Chile, se hizo con el sentido de observar si existian

lineamientos de politica publica, considerando que son los lugares dondese atiende el 78% de la

poblacion en Chile, de acuerdo a los datos entregados por el institutonacional de estadisticas

proyectados a partir del altimo CENSO del afio 2017 (Divisién de Desarrollo Institucional,

2020).

Criterios de Exclusion

Mujeres que presentaban algiin diagnostico de salud mental derivado del proceso de

muerte perinatal. Dicha informacion fue corroborada directamente con las mujeres interesadas en

participar en el primer contacto telefonico.

Caracterizacion de l1a muestra

La siguiente tabla presenta las caracteristicas mas relevantes de las participantes del

estudiodonde se pueden apreciar los criterios de homogeneidad y heterogeneidad de la muestra:

Codigo Edad Ciudad Ocupacion | Afio Muerte | Estado Civil | Gestaciones
Perinatal posteriores a
la(s) pérdida
(s)
El 34 Santiago Psicologa 2019 Soltera Cero
E2 36 Santiago Docente 2018,2019 y | Casada Cero
2020




E3 26 Penco Trabajadora | 2016 Soltera Uno
social

E4 32 Chiguayante  |Fonoaudiolo |2016 Casada Dos
ga

E5 37 Concepcion  [Psicologa 2017 Divorciada | Uno

E6 35 Santiago Psicologa 2022 Soltera Uno

E7 35 Coyhaique Ingeniera 2014 Casada Tres

ES8 25 Talcahuano TENS 2022 Soltera Cero

E9 31 Chillan Odontologa 2017 Soltera Cero

Técnica de recoleccion de informacion

La técnica de recoleccion de datos utilizada fue la entrevista en profundidad. Esta
entrevistapermite vincularse con la persona participante siendo capaz la investigadora de hacer
preguntas enfocadas a los intereses de quien responde, abriendo un marco de comprension
profundo con la experiencia subjetiva (Taylor y Bogdéan, 1994; Flick, 2015).

En apoyo a lo anterior, se utiliz6 un guion de temas previo para realizar la entrevista y
luegode eso se realizo una prueba piloto para su evaluacion. Se consideraron cuatro aspectos
parahacer las preguntas a) Expectativas de la atencion de salud publica previo a la experiencia de
duelo perinatal, b) Experiencias de duelo perinatal en las mujeres chilenas, c) Apoyo social
percibido y recibido a raiz de la experiencia de duelo perinatal, d) Percepcion y valoracion de las
mujeres chilenas que han vivido la experiencia de duelo perinatal en cuanto a la atencion de
salud publica en Chile. Se hicieron en total 3 pruebas piloto con informantes claves, en las que se
evalud el guion y asi se realizaron las modificaciones correspondientes.Finalmente, el guion de
temas (Anexo 1) una vez terminada su revision, permitié conducir deforma adecuada la entrevista

en profundidad semi estructurada para asi cubrir los objetivos propuestos para el estudio y



responder a la pregunta de investigacion (Bertaux, 2005).

Analisis de informacion

Para el analisis de la informacion se utilizo el analisis de contenido tematico (Mieles et
al., 2012), el cual tiene como caracteristica ser de orden ciclico, ordenado en temas
preconcebidos desde la teoria, o mediante el uso de conceptos existentes en relacion con el tema
de investigacion. El andlisis se realiza por medio de fases donde es posible volver a etapas
anteriores para seguir a otra fase y asi sucesivamente las veces que sean necesarias. Para el caso
de esta investigacion se uso6 el siguiente esquema de etapas:

a) Fase 1: Acercamiento y exploracion de los datos recogidos. En esta fase se realiza la
transcripcion de las grabaciones de las entrevistas en profundidad para luego dar lecturade la
informacion a modo de familiarizarse con los datos.

b) Fase2: Codificacion. En esta etapa se realizaron los codigos iniciales, lo cual consistio
enagrupar los datos de un mismo significado. En primer lugar, se realizo la mayor cantidadde
codificaciones posibles con la informacion trabajada, luego se incorporo la informacionnecesaria
para no desviar el contexto los codigos.

¢) Fase 3: Busqueda de temas. En esta etapa se recolecto la informacion que representa
elementos relacionados con la pregunta de investigacion, la cual permitio una organizacion y
continuar con la descripcion e interpretacion del fenomeno en estudio.

d) Fase 4: Revision de temas. Se vuelve a revisar los temas y a recategorizar la
informacion,observando cada dato para encontrar nuevos temas y categorias, ademas se delimita
la cantidad de temas.

e) Fase 5: Definicion y denominacion de temas. En esta fase se identifico los temas



definitivos y se elaboro temas junto a categorias y subcategorias.
f) Fase 6: Produccion del informe final. Se realizo por medio de la argumentacion
narrativa de acuerdo con lo que se desprendio al llevar a cabo las fases anteriores junto a la

interpretacion de la informacion organizada.

Procedimiento

La propuesta de investigacion fue enviada al Comité de Etica y Bioética de Investigacion
Cientifica del Departamento de Psicologia de la Universidad de Concepcion y, a continuacion, al
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la
Universidad de Concepcion para su aprobacion y correccion,segin corresponda.

Posteriormente se realizo la convocatoria de reclutamiento voluntario, el cual consistio en
tener un primer contacto con informantes claves, para luego continuar con la técnica de bolade
nieve hasta lograr una muestra necesaria de participantes que permitié recoger la mayor cantidad
de informacion posible hasta lograr el criterio de la saturacion. A cada participanteque cumplio
con el interés voluntario y criterios de inclusion y exclusion, se les envid el consentimiento
informado para que estuvieran en conocimiento de la informacion de la investigacion que se
realizd: titulo, encargadas, objetivos, estudio de participacion voluntaria,confidencial y que
incluye resguardo de su integridad fisica y emocional.

Luego de ello se ejecutaron las entrevistas en profundidad semiestructurada, segtin el
guion de temas, donde se entregd nuevamente la informacion del estudio y con el consentimiento
informado para ser firmado de acuerdo con la forma de realizacion de la entrevista quedando una
para la participante y la otra para la investigadora. Las entrevistas fueron ejecutadas de manera

virtual y presencial quedando grabadas en el computador y grabadora de la investigadora,



comprometiendo el resguardo y la confidencialidad. Las entrevistas tuvieron una duracion
aproximada entre 45 a 90 minutos.

Con los datos que se iban recolectando se inici6 el proceso de anélisis de informacion de
acuerdo con las fases de analisis tematico (Mieles et al., 2012), proceso que se realizé de todas

formas en paralelo a la recogida de datos.

Consideraciones Eticas

Para este estudio se consideraron elementos de la Declaracion de Helsinki (Alvarez,
2018), asi como del Colegio de Psicologos de Chile (1999) y los Principios Eticos de la
American Psychological Association (APA, 2002). Lo anterior supusoque este estudio contase
con la aprobacién por parte del Comité de Etica de la Universidad de Concepcion, la creacién del
consentimiento informado, el compromiso por el resguardo de la privacidad y confidencialidad
de las mujeres que fueron parte del estudio, asi como la participacion voluntaria y la derivacion
post entrevista en caso de que ésta hubiese supuesto algln tipo de afectacion psicoldgica para la
participante. También se dejo explicita la opcionque les facultaba retirarse si al momento de la
entrevista las participantes presentaban alguntipo de malestar y no querian continuar, para
continuar con el protocolo de contencion y derivacion disefiado para este estudio. Las
organizaciones disponibles para la derivacion de atencidn psicologica en salud perinatal se

incluyen en Anexo n°3.

Criterios de calidad de este estudio cualitativo
Para asegurar la calidad en los datos recopilados, se consideraran los criterios de calidad

en investigacion cualitativa en salud propuestos por Calderdn (2002), los cuales incluyen:



a) Adecuacion epistemologica: Este criterio hace relacion a la consistencia entre el
problemade investigacion y la teoria empleada para comprender el fenomeno, en este caso, el
diserio fenomenologico permitio ahondar en las experiencias del duelo perinatal de las mujeres

participantes y los significados que emergen de ellas.

b) Relevancia: Relaciona la justificacion y repercusiones que el trabajo de investigacion
conlleva. Permite evaluar el logro de los objetivos planteados observando la serie de pasos

realizada. Este criterio se relaciona con el de “dependibilidad” sefialado por Valles
(1998), donde la investigacion cualitativa debe facilitar todos sus materiales para la auditoria
externay quede claro como se llevaron a cabo las distintas etapas de esta. En este caso, la
instancia de revisiones de guia de tesis y la comision evaluadora tendran ese rol para evaluarsi se
cumple con este aspecto.

¢) Validez: Este criterio tiene relacion con el grado de preservar la mayor fidelidad
posible respecto del comportamiento del fenomeno en la realidad y cuando hay un cuidado
exhaustivo en el proceso metodologico. Se asemeja al concepto de credibilidad y transferibilidad
que menciona Valles (1998), el primero sobre el uso de los recursos técnicosmetodologicos, los
instrumentos, si se hizo prueba piloto, triangulacion en el analisis, entre otros, y el segundo sobre
la cautela y rigurosidad del muestreo cualitativo, si es que se preservo la homogeneidad y la
heterogeneidad, ademas de los filtros de inclusion y exclusion.En este estudio se aprecia haber
logrado estos criterios de calidad, que permiten que la investigacion cumpla con el rigor
requerido.

d) Reflexividad: Se refiere a hacer visible las intersecciones de quien investiga cuando

enfrenta el fenomeno de estudio. Esto significa reconocer desde la posicion y el rol en el quese



estd, las relaciones de poder que potencialmente se pueden generar entre quien observa yla
persona observada. En este caso, durante esta investigacion la investigadora ha hecho explicito
su area de trabajo, acompanando a mujeres puérperas, su rol como madre y la cercania que tiene
con la tematica de estudio, haciendo explicitas estas trayectorias eintentando equilibrar
cualquier situacion que no se percibia como igualitaria, dejando en claroque las participantes

tienen un rol central en esta investigacion.



RESULTADOS

Los andlisis de la informacion recogida en las 9 entrevistas arrojan tres temas principales:

Aproximaciones a la construccion de la maternidad durante la gestacion y la muerte

inesperada, Acomparniamiento de la vida y la muerte desde lo teorico y lo humano: el rol del

personal de salud y transitando el proceso de vida, muerte y vida: duelo perinatal. La

clasificacion de categorias y subcategorias se hizo siguiendo los objetivos de este estudio, los

conceptos tedricos y el guion de temas de la entrevista, cuya representacion esquematica se

presenta en la siguiente matriz:

1.Aproximaciones a
la construccion de la
maternidad durante
la gestacion y la
muerte inesperada.

1.1 Fertilidad y
ciclicidad

1.2 Apoyo social

1.2.1 Pareja

1.2.2 Familia

1.2.3 Amistades

1.2.4 Grupos de apoyo

1.3 Identidad materna

1.4 Gestacion arcoiris

2.Acompaiiamiento
delavidayla
muerte desde lo
tedrico y lo
humano: Rol del
personal desalud

2.1 Atencioén clinica
recibida

2.1.1 Periodo perinatal-prenatal

2.1. 1.a.Trato del personal

2.1.1.b. Derivacion alto riesgo

2.1.2 Parto

2.1. 2.a.Ingreso a urgencias

2.1.2.b. Intervencion médica

2.1.2.c. Decision sobre el encuentro
conel bebé muerto

2.1.3 Postparto

2.1. 3.a.Riesgo vital postparto inmediato

2.1.3.b. Postparto con puérperas y
sushijos

2.1.3.c. Referencia y contrarreferencia
institucional

2.2 Experiencia
percibidade la
atencién

2.2.1 Sensaciones y emociones

2.2.2 Desvaloracién de la
experienciade duelo perinatal

2.2.3 Habilidades blandas
delprofesional

2.3 Disponibilidad y
accesoa la
informacion

2.3.1 Calidad de la
informaciénrecibida

2.3.2 Derivacion al
equipopsicosocial

2.4 Violencia obstétrica




3.1.1 El camino a la elaboracion

3.Transitando el 3.1 delduelo perinatal

proceso de vida, Comprension 3.1.2 Ritualizando la muerte
muerte y vida: € integracion perinatal

Duelo Perinatal 3.1.3 Reflexiones en torno a la

experiencia de duelo perinatal
3.1.4 Darle un sentido
(resignificar laexperiencia)

3.2.1 Equipo psicosocial

3.2 Mejoras en el 3.2.2 Empatia en Ia atencion
sistemade salud 3.2.3 Mas alla de lo técnico
publica chilena 3.2.4 Formacion
especializada yprotocolos

3.3 Aspectos legales
3.4 Apoyando a otras

Figura 1: Elaboracion propia

A continuacion, se iran desarrollando cada una de las clasificaciones encontradas en esta
investigacion:
1. APROXIMACIONES A LA CONSTRUCCION DE LA MATERNIDAD

DURANTE LA GESTACION Y LA MUERTE INESPERADA.

Este tema se vincula en general a la nocion de ser mujer madre, el deseo de vivir la
maternidad, la inesperada noticia de una gestacion en curso, y eventos que desencadenan la
muerte perinatal, donde al mismo tiempo existen diversas experiencias de acompanamiento

durante este periodo.

1.1 Fertilidad y ciclicidad

Se evidencia que existen distintas situaciones que las mujeres relatan en torno a la
planificacion familiar, donde se observa que por lo general no habia una planificacion previapara
vivir una gestacion, pero si eran conscientes de su ciclo menstrual y su cuerpo, por lo que

pusieron a prueba su fertilidad, siendo la consecuencia el inicio de la concepcion:

“Esto se dio como en el contexto de una relacion de pareja, en donde habian como deseos



de concebir, tener hijos, yo sabia que estaba ovulando, o en mi fase fértil y ahi fue como

en el momento de la relacion sexual, ya dale a ver qué pasa. Paso. Me quedé embarazada™

[E2].

“No estaba buscdndolo, era como una “prueba’ lo que habia pasado y quedé embarazada
al tiro” [E3]
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e puse a probar mi fertilidad mas que quedar embarazada.” [ES5]

Por otra parte, también se encuentran gestaciones que fueron completamente inesperadas:

“Fue un embarazo no planificado, pero desde el primer minuto deseado, o sea yo no lo
planifique, desde que quede embarazada lo aceptamos, era super joven, tenia 19 arios

cuando quedé embarazada” [El].

“Los test positivos fue para mi, el primero para mi fue la sorpresa total, fue muy
emocionante, muy desde el primer nervio, desde la primera ilusion y fue como “ooy como
le cuento a mi marido” planifiqué incluso una pequena sorpresa y todo eeh... en el segundo
embarazo y como ya la estabamos buscando y ahi nos enteramos los dos, hicimos el test
positivo y fue como, ya no tanto desde la ilusion sino como “uy estamos embarazados de
nuevo” que rico pero que miedo a la vez, entonces esta dicotomia que ya empiezas a vivir
después de una perdida y ya el tercero fue como “aaaa quedamos embarazados de nuevo”
yaaa tenemos que empezar a buscar doctores especialistas, buscar los maximos cuidado

posibles y todo”[El].

“Super extranio porque claro era un embarazo no planificado, entonces yo nunca adquiri

como las ganas de querer ser madre, pero si como vivi mucho dolor fisico”. [E9].

Por otro lado, encontramos mujeres que se sorprenden al recibir la noticia de embarazo



no planificado, pero que manifiestan que previo a la confirmacion de la noticia, comenzaron a
realizar cambios significativos en su vida, como la dieta y en cuidar las condiciones de salud
para recibir en un futuro la noticia de gestacion, siendo incluso importante para ella el educarse y
prepararse sobre la posibilidad de parir en casa, a pesar de no estar planificado ni deseando una

gestacion en el futuro inmediato:

“Nos vino como una noticia anticipada, pero es, no sé como decirlo, como anticipada,
pero esperada también, como que no me preparé mayormente, Osea igual yo me
alimentaba bien, nunca tomé anticonceptivos, era muy deportista, entonces yo decia que
si llega estaré preparada para abordarlo, pero si lo que habiamos hecho antes con R [su

pareja] era haber ido como estas charlas de parto en casa” [E4].

“Esta gestacion no fue planificada y se dio en un contexto muy dificil, yo tenia mi relacion
con el padre de mi hijo, nos separamos y yo tuve como una aventura con otra persona y
en ese contexto yo quedé embarazada...pero era una mala persona... una mala persona
entonces, yo tenia un tratamiento de un dispositivo intrauterino entonces un embarazo con
ese dispositivo es mucho mas de riesgo entonces lo primero que me dijeron fue “no puedes
pasar malos ratos” tienes que cuidarte mucho y paso todo lo contrario, y eso llevo a un

aborto espontaneo” [ES].

Por ultimo, aparece el deseo genuino de volver a gestar, porque la experiencia previa de

gestacion y nacimiento de hijos nacidos no fueron buenas:

““ L] .7 .. r

En cuanto a mi gestacion, era muy deseada, yo ya tengo una hija mas grande, no tuve
tan buena experiencia casi en ningun momento, o sea como de gestacion o del parto
cuando nacio, no fueron buenas experiencias, al final pasaron 6 afios y decidi o 5 en ese

entonces y yo queria tener otro bebé” [E6].



1.2. Apoyo social

Son aquellas personas a las que las mujeres recurren para solicitar apoyo, compaiiia,
gestionarlo que por diversos motivos ellas no pueden, e incluso solicitar el respeto y la distancia
derivadas de la necesidad de vivir el proceso de asimilacion a la muerte perinatal en soledad.En
los relatos se describe la presencia de pareja, familia, amistades y grupos de apoyo.

Pareja

Suele ser la primera persona a la que se acude para solicitar compafiia, cuando es
correspondido es también quien asiste a los controles médicos y toma un rol activo frente alos
requerimientos que impliquen gestionar y tomar decisiones, también es comlin que ocurraque no

sea considerado en un protagonismo similar al que las mujeres que estan gestando:

“Yo soy casada, mi marido siempre ha estado en todos los momentos, y la verdad es que
también él podria contar millones de cosas mas porque él es relegado a un espacio que es
invisible, esta persona no existe, de hecho, los ultimos embarazos a pesar de que buscamos
un especialista, él solamente para las consultas me miraba solamente a mi, era algo super
incomodo porque a pesar de que mi marido estaba aca al lado, nunca le fijaba la miradaa

él, nunca nos hablaba como familia” [E2].

Por otro lado, recibir la noticia de una nueva gestacion genera cambios que invitan a
tomar decisiones en funcion del nuevo o nueva integrante de esta familia:

“Pero ese ario decidimos vivir juntos, antes no, ese aiio por embarazodecidimos vivir los
dos en esa pieza, entonces vivimos como muy nosotros esteproceso” [E7].

Asi mismo, hay relatos que expresan que sus parejas no pudieron estar presentes, a pesar
dequerer contar con ellos, porque se les neg6 la entrada para acompafiar a las mujeres, pero
fueron los responsables de gestionar los ingresos, informar a la familia la situacién que ocurria,

dar la noticia de muerte, llevar la ropa de cambio, entre otros aspectos, como se puede apreciar



cn:

“Lo mas dificil, fue cuando llegamos en el hospital, admision, urgencia, me pasaron
directo y alguien, no sé si el guardia y le dijo: él no puede pasar. yome largo a llorar por
la frustracion de estar sola y recién cachando lo que estaba pasando y él al otro lado del
vidrio llorando y él estaba llorando y nopodia pasar, era como mentira que estd ahi pero

no puedo abrazarlo y eso fue uno de los momentos en que tengo la imagen mas dificil de

no poder estarcon él” [E4]

“Nunca dijeron entre con él, que entre él. No. Entonces, ya cuando a mi me atendieron,

me hicieron el ingreso después de varias horas esperando y yo super angustiada” [E5]

Por otra parte, surge la sensacion de no querer contar con la presencia de la pareja, al

momento de recibir la noticia de diagnodstico de posible aborto espontaneo:

“Pero de alguna manera tampoco queria que estuviera aqui, porque sentia que esto era

muy mio, como que no queria que él interfiriera con mi experiencia” [E6].

“Yo creo que me acompariio, pero tampoco supo mucho como, como involucrarse en el
proceso. ni conmigo, ni con su propia experiencia, porquea él le costaba mucho hablar de

esto, yo creo que nunca lo pudo elaborar bien” [E6]

Familia

Esta subcategoria comprende a madre, padre, hermanas, hermanos y otro parentesco con

la mujer que esté viviendo la gestacion. Cuando se recibe la noticia de gestacion, en algunas

oportunidades también se comparten sensaciones y emociones que podrian indicar informacion

clave para un prondstico de la gestacion y posible muerte, como comenta:

“Mi familia cuando supo igual, mis amigos igual que bacan que rico no sé qué y mi mama

me dijo, me lo dijo ya después, yo también tenia muchos temores que ese embarazo no iba



a llegar a fin, como que ella lo presintio, entonces no se queria entusiasmar, fue jevi” [E5]

Las mujeres manifiestan que fue relevante para ellas contar con el acompafiamiento de la
familia en sus controles para no sentirse sola en esto que era una experiencia nueva.

“Yo siempre iba acompaniada a los controles, iba mi pareja, o mi mama o iba con una

amiga, pero nunca sola” [E3]

Por otro lado, se evidencia en los relatos que las mujeres prefirieron ocultar informacion
en torno a la gestacion, abortos espontaneos y muerte gestacional, a pesar de las consecuencias
emocionales que estaban viviendo en ese entonces:

“Nunca le dije a mi mama “estoy mal” tampoco, siempre me vieron bien mis papds, me
preguntan de repente “tu nunca lloraste” yo me mataba llorando, no me veian nomas,

porque yo no queria que me vieran [E2].

“Y ahi llamé a mi mama, asi como llorando, le conté como lo que tenia, le conté que que

tenia un quiste, que no iba a tener guagua, que iba a abortar” [E3]

“Fue como de emergencia, “estoy en el hospital” y “estoy teniendo un aborto, voy a

quedar hospitalizada” [E9].

“Se lo conté, pero ya cuando todo ya habia como pasado, yo estaba mucho mas tranquila,

mas estable y era algo que podia contar también” [ES].

Amistades

Gestion del traslado al momento de la pérdida, solicita apoyo a una amiga quien se ofrece

allevarla a donde requiera.

“Una amiga me acompariio y seiiala que como que yo creo que también a lo mejor o sea



me sirvio que fuera mujer no mas po como a acompanar” [E6]

Ademas, contar con amigas profesionales, que ofrecen su ayuda entregando educacion,
indicaciones y conocimiento posterior a la pérdida.

“Después segui preguntando sobre como se hacia con mis amigas matronas y ahi me
sugirieron ir diez dias post aborto a hacerme una eco, porque estaba todo inflamado no
era necesario ir altiro, podia esperar, me dijeron hay que esperar, el cuerpo tiene sus

propios tiempos y me queda, me quedan esas frases” [E6]

Por otra parte, se recurre al apoyo de la amistad como un lugar seguro para resolver las
complicaciones que aparecen en el camino para acompanar desde el conocimiento y experiencia

y como contencién emocional.

“Bueno mi mejor amiga porque ella es ...es como mi sombra, nada pasa sin que ella lo
sepa, aparte que igual es super madura entonces podia entregarme algunas cosas, y aparte
que ella igual tiene la experiencia porque su hermana tuvo tres pérdidas antes de poder
tener a su bebe, entonces ella igual habia tenido pérdidas ya de grande 32 semanas, 29
semanas, entonces ella ya tenia como estas herramientas para poder quizas contenerme...y
la naty bueno como te dije denante porque practicamente convivimos todos los dias,

entonces ya, me iba a poder entender bien” [ES]

“Después me fui donde una amiga, la A y ahi le conté todo el drama. Después llego F [su

pareja] también y le contamos nuestro drama, nuestra pérdida y como que ella nos
acogio” [El].
Grupos de apoyo

En la experiencia de muerte perinatal, ocurre generalmente que las mujeres intentan

buscar explicaciones y certezas acerca de lo ocurrido, porque la incertidumbre les trae como



consecuencia dificultades emocionales. Por lo que recurren a otros que han vivido laexperiencia
para conocer, obtener informacion, estudiar hasta poder encontrar un sentido a lo ocurrido y esto
genera que se comiencen a reunir y formen grupos de forma autoconvocada y autogestionada.

“Es fundamental también para sentirse en compaiiia y en tribu con otras personas que han

pasado por lo mismo, vivir el duelo como de distinta forma también, darle un sentido”

[E1]

“Conoci varios equipos de apoyo, pero hice como un diplomado con ellas, de hecho, este

diplomado es de duelo perinatal [formacion Duelo y Arcoiris]” [E2]

“Ahora ultimo con esto de la ley dominga que salio hace como uno o dos aiios, con esto
recien tengo amigas para hablar, o sea yo me acuerdo siempre de que yo murio mi bebe y

empecé a buscar grupos siempre, asi como, porque yo era la unica del mundo” [E1]

“Hasta que llegue a otro grupo que se estaba formando que era en conce que era ‘“del
dolor al amor”, ahi me senti muy, muy comoda, muy contenida, y ahi entre todas nos
congeniamos, ese grupo me sirvio muchisimo, muchisimo, y nos desahogamos, todas nos
entendiamos, como que, si tu hablabas y sabias que la otra no te pasaba como lo del otro

grupo, que era, hablabamos todas el mismo idioma” [E7]

En el camino a encontrar a otros que han vivido experiencias similares, ocurre que las
redes sociales y el internet ha sido un facilitador para recibir informacion y acompafiamiento e ir
procesando esta experiencia encontrando respuestas que entregan certezas de las dudas que

emergen a partir de la muerte.

“El foro se llama superando un aborto, es un foro hispanohablante, si hispanohablante,
solo espaniol, y habia de todos los paises, tenias como te podias meter de acuerdo al interés

a salas y ahi en las salas ibas escribiendoy compartiendo experiencias y todo, pero llego



un punto que me quise salir”.[E5]

Si bien existe la necesidad de obtener més informacion, también hay un limite que
sobrepasala estabilidad emocional y es pertinente despedirse de esos espacios, una vez
conseguido el objetivo de darle sentido a la experiencia o al menos comprender por qué ocurrid

la muerte perinatal.

“Porque habia perdido a la M [su hija], entonces cuando yo ya tenia resuelto eso, ya paso,

ya tomé como uso de esto, me sirvio. Me sirvio caleta” [ES5]

1.3.Identidad materna

Reconocerse madre, a pesar de no tener a sus hijos/as en el plano terrenal,
comprendiendo que esta es una maternidad distinta y esto implica elaborar los significados del
ser mama. Todas las entrevistadas comentan sentirse madres de sus hijos/as que murieron en su
utero yfuera de él.

“Yo no me sentia madre y después me cayo la teja de que, si él iba a ser mi hijo, pero al

mucho tiempo después, y que yo, y que él se murio siendo mi hijo, aunque no haya nacido”

[E9]

“Soy una mama, pero una mama de brazos vacios, una mama no terrenal, y esta mama

que tiene a sus 3 bebés en el cielo y que ademds paso por tantas cosas” [E2]
“Para mi ser mama es todo, en realidad no sabria describirlo bien” [El]
“Es primero ser observadora de vida, porque estds dando vida, es... ser una persona que

va a nutrir esa vida, desde lo emocional, desde lo fisico, es como el cobijo, es un cobijo

siempre, es como un calor, para mi eso es ser mama, personalmente un suerio y es tener



otro ser y poder nutrirlo, poder acompariarlo y también poder aprender de ese otro ser,
como una experienciaunica en ese sentido, de poder aprender de esa otra persona, estar
en un camino de autoconocimiento, porque una no se conoce mucho hasta que es

mama”[E4]

“Un tremendo desafio. Si, un desafio, algo transformador, creo que las grandes decisiones
que he tomado en mi vida han sido a partir de ser mama. Me han llevado al proposito que

vo quiero. Como que lo he podido visualizar mucho mas siendo mama que antes” [ES5]

“Una maternidad bastante distinta, como mads espiritual quizas, como mds conectada con
otro lugar que no conozco, pero que ella debe conocer bien. Hay formas de comunicarnos
de repente. No la siento, como lo podrian percibir otras personas con sus hijos, pero si

creo en las sefiales, creo en cositas que llegan y yo digo ay ya, como esto es” [E5]

1.4.Gestacion arcoiris

Concepto que surge a partir de la experiencia posterior a la muerte perinatal de las

mujeres, se refiere la gestacion posterior a la muerte de un hijo, siendo la analogia de que

después dela tormenta aparece el arcoiris de la esperanza. Este fue un hallazgo que apareci6

espontaneamente en las entrevistas. En este apartado, se comparten escenarios diversos en torno

a la planificacion familiar, si bien en algunos casos se vuelve a repetir la idea de no tomar

medidas de anticoncepcion para evitar una proxima gestacion, también ocurre la llegada de un

nuevo hijo/a.

“O sea en realidad no es que hayamos decidido tener al S [su hijo] sino que yo dije ya
como que me cuidaba y no me cuidaba, me tomaba la pastilla cuando queria y yo decia ya

puede pasar y si pasa que pase nomas” [El]

Por otra parte, surgen significados en relacion con la muerte perinatal y la nueva



gestacion en cuanto a la sensacion de que es la misma persona quien vuelve a la vida para ser
recibidaen la familia, percepcion que no solo aparece en la madre, sino que también en otras
personasde la familia.

“Cuando quedé embarazada de la A [hija], que fue como un afio y medio después, y fue
porque mi mamd tenia toda la intuicion de que de que y yo también de que coincidiamos
de que era la misma persona que habia vuelto, esa era la sensacion que teniamos entonces

ahi lo conversamos harto con mi mama sobre todo” [E4]

Complementando lo anterior, a raiz de la experiencia de acompafarse con otros iguales
antela muerte perinatal, se crean lazos y amistades nuevas, que permiten ir viviendo distintos
procesos de manera mas armoniosa dentro del caos que implica vivir una nueva experiencia de
vida

“De hecho como que hice una amistad, de Colombia, con una chica de Colombia, que al
final después quedamos embarazadas casi juntas, las chiquillas casi nacen el mismo

tiempo” [E5]

2. ACOMPANAMIENTO DE LA VIDA Y LA MUERTE DESDE LO TEORICO
Y LO HUMANO: EL ROL DEL PERSONAL DE SALUD.

La experiencia de muerte y duelo perinatales que viven las mujeres se ven expuestas a
situaciones diversas previo, durante y posteriormente a la atencion que reciben en las
instituciones de salud. A continuacion, se expondra sobre el periodo perinatal en donde
recibieron atencidn clinica las mujeres por parte del personal de salud.

2.1. Atencion clinica recibida
Refiere al actuar del personal de salud descrito por las propias mujeres en sus relatos

durantelas diferentes etapas de la gestacion, parto y postparto. La diferencia que existe en la



atencioncuando hay una gestacion de buen pronostico y cuando hay un diagnostico de posibilidad

demuerte gestacional.

“Las dos primeras, fueron muy mal acompanadas diria yo, porque se tiene todo el
acompariamiento necesario mientras que el bebe este bien, el bebe este como que todo esté

funcionando bien, a la hora de las pérdidas, uno deja de ser acomparnada por un equipo

médico” [El]

“Afortunadamente en algunos sistemas publicos, si existe este lado humano, no quiero
decir que sean todas, no puede meter a todos en un mismo carril sin embargo lo que se ve
mas habitualmente es esta otras parte, esta parte deshumanizada que solo cumple con
cifras, que uno es un paciente mas, me da lo mismo tu nombre para mi es super
fundamental por ejemplo saber el nombre de otra persona, mas a mi nunca me nombraron
por el nombre o sea era como, la paciente no se que, la paciente que Illego con tal cosa, es
como insisto, la palabra super deshumanizante finalmente la atencion que se le entrega a

los pacientes” [E2].

Atencion clinica recibida en el periodo prenatal
En los primeros controles durante la gestacion, se entregan ciertas indicaciones para
evaluar el estado del embrion y observar que se cumplan los indices esperados de acuerdo a la

etapa gestacional, esto por medio de exdmenes y anamnesis, por parte del personal de salud.

Trato del personal

Se describe como fueron atendidas las mujeres por parte de los profesionales de la salud
en sus controles prenatales, siendo relevante el impacto en la salud mental de las mujeres que
fueron atendidas.

“Pedi una hora al médico, le dije creo que estoy embarazada, me hice un test, me puedes



dar una orden para ir a hacerme uno de sangre, asi que me hice el de sangre, como que
fueron de tramites, por asi decirlo, el de sangre salio que si, y ahi fue como waa, ahi si fue
como cayendo a la realidad, oh estoy embarazada, tengo que tomar alguna vitamina, tengo

que cambiar mi alimentacion, tengo que como un poco introducir cosas” [E1]
“Fue como ya ok, entiendo, si, aqui estd y muy como ejecutivo” [E3]

“Ademas, en el centro de salud familiar [CESFAM], las mujeres pudieron recibir un buen
trato, informacion acerca del proceso de gestacion y también talleres que facilitaran la

educacion en este periodo, como también, el poder recibir los examenes pertinentes a las

semanas de gestacion como ecografias[E2].

“Gestando yo encuentro que fue super bueno en el Cesfam, te entregan todo, te dan
informacion, te invitan a los talleres, no podria decir que no, claro, hay algunas cosas que
hay como vacios a prevenir algunas cosas como en este tipo de casos, pero yo encuentro

que es super bueno ahi el tema del chile crece” [E5].

“Siempre la primera ecografia, todo super bien con mi bebe...hasta la ultima ecografia

todo super bien”[E2]

Asi mismo, el buen trato y el acompafiamiento cercano impacta positivamente en la

atencion recibida por la paciente.

“En el consultorio, ehh, fue muy bacdn, de hecho hasta el dia de hoy nosotros nos

acordamos de la matrona con la que estuvimos” [E7].

Ademas, los controles prenatales son importantes para obtener informacion relevante de

los cambios y peligros que pueden existir durante la gestacion.

“Y a la matrona que alcancé a ir una vez [en el CESFAM] y ahi la primera vez me pillo



muchos hongos y eso fue como uno de los indicadores que algo raro estara pasando, sera

normal. Ella me decia no, es que esto igual ocurre en el embarazo”[ES5]

“Ya cuando empecé a ver por ejemplo ciertas cosas que no me estaban cuadrando, porque
se me inflamaron los pies como de un momento a otro entonces acudi a una matrona y esta
matrona entonces empezo a poner las alertas, algo esta ocurriendo y me mando a hacer
examenes inmediatamente, me dijo los pro y los contras de lo que podria estar ocurriendo

v fue ella como mas, en estado de alerta diria yo”[E1]

Derivacion Alto riesgo obstétrico
Mujeres que fueron derivadas a alto riesgo obstétrico [ARO] de los hospitales que les
correspondian por presentar dificultades durante la gestacion, por una parte, por el diagnosticode

inviabilidad fetal y por otro lado el riesgo de salud de la madre por patologias de base.

“Estaba en el aro nomas, un embarazo de alto riesgo” [E7].

73

e mandaron al hospital higueras porque era alto riesgo porque yo siempre he sido
obesa, tengo obesidad, desde ese minuto yo pesaba aproximadamente 95 kilos y me dijeron
eeh, que tenia que, aa no, y tambien aparte de eso, yo soy asmatica, entonces para que me

viera un broncopulmonar me mandaron, me derivaron al hospital”. [E2]

Atencion clinica recibida en el periodo de parto

Este apartado refiere a la temporalidad del parto, siendo relevante desde su inicio: trabajo
de parto, hasta el nacimiento, en donde ocurren diversas situaciones y eventualidades que invitan
constantemente a la toma de decisiones y al mismo tiempo de actuar frente a escenarios de
distintas demandas. Por lo que se comparte a continuacion diferentes tiempos que abarcan este

periodo.



Ingreso a urgencias
Cuando se acude a un servicio de atencion de urgencias por encontrarse con sospechas de
riesgo vital de bebé y/o la madre.

“Entramos a la urgencia de valpo, el van Buren y ya en ventanilla él [su pareja] explica
que no ella acaba de abortar y a mi me miraban, asi como [Cara de desaprobacion], como
que me miro la galla y me dice tu eres Isapre, esto aqui te va a salir mucha plata. Pero a
mi me da lo mismo, atiéndame, me da igual. No, pero es que esto te va a salir super caro.
atiéndame, y yaya como que ahi esperé muy poquito y me pasaron como adentro por asi

decir y ahi ya me quedé sola” [E1]

“Porque no tenia idea tampoco donde ir, como que yo trabajaba en un cesfam y empecé
con los segundos sintomas en un cesfam y la matrona me dijo andate al hospital porque
si igual hay que intervenir igual vai a llegar al hospital, porque si igual de la clinica si no
hay alguien de turno en gine igual te van a mandar al hospital buscar a ese especialista,

entonces esa fue la, la via”[E9]

“Entonces ya ese dia me hicieron el ingreso, me pusieron en la sala, era el hospital viejo,
el regional, me pusieron... no sé en qué sala, pero habia mas personas ahi en la sala,
ademads que eran embarazadas, pero quizds no de termino pero yo era la unica que estaba

asi como contracciones, ya y la cosa es que me hicieron el ingreso”[E7]

Intervencion médica
Acompanamiento desde lo médico como examenes y evaluacion clinica como uso de

ecografias, sin intercambio de informacion y falta de comunicacion.

“En el Cesfam hicieron lo que pudieron en realidad, eeehh de por si era todo un dnimo de
silencio, muy de funeral, ya si esta perdiendo un bebé, entonces nadie me hablaba mucho,

no sabian como abordarlo, me hablaban lo justo y necesario” [E4]



“Hicieron lo minimo requerido, como en lo netamente médico, en el caso de los médicos,
no recuerdo que haya habido alguna matrona por ejemplo que me haya acomparnado
emmm... no como que siempre estuve muy sola, entonces fue como lo justo y necesario en
relacion a lo médico, no hubo acomparniamiento de otro tipo, mas que el analgésico, que el

examen, que el examen de no sé qué, que las ecos de control fue como eso”[E4]

Otros relatos, como el de [E5] se evidencia el uso de medicamento para interrumpir
gestacion, porque existe el riesgo vital de la madre:

“Me dice el médico vamos a tener que aplicar misotrol, porque ya no hay caso y esto hay
que sacarlo, lo mas probable es que tengas una infeccion, me habian hecho examenes, un
urocultivo, lo vamos a hacer no mds porque no puede estar tu guaguita ahi, porque esto

puede hacer una infeccion para arriba y estas corriendo el riesgo tu”.

Decision sobre el encuentro con el bebé muerto

Una vez que ocurre el parto, existe la posibilidad de encuentro con el bebé muerto, siendo
asi una propuesta que se les da a las mujeres (y sus familias), para que puedan conocerlo y
despedirse. Sin embargo, a pesar de que las profesionales les ofrecieron ver a sus bebés nacidos,
rechazaron esta opcion, por el miedo de recordar esa imagen de sus hijas.

“Ya llego la matrona, y me dijo: ;como estas? ;Como te sientes? Ella fue mucho mas

humana” [E5]

“Ella llego, la tomo y me dijo: ;la quieres ver? Y le dije no, no quiero verla.
JPor qué no la quieres ver? Porque no quiero verla muerta. Pienso que me voy a volver
loca, asi que no. Y ahi me dijo, por qué... me dijo quieres ver a tu guagiiita primero.

entonces yo dije no no quiero porque me da miedo ver la muerte” [E5]

“Me daba miedo quedarme con otra imagen si la conocia, y ahi la matrona del parto una



vez que nacio me dijo, me pregunto si la queria conocer y yo ledije que no, y ahi se la

llevaron™” [E7]

Atencion clinica recibida en el periodo de postparto
Es un periodo de tiempo clave en el proceso de duelo perinatal, siendo relevante las opciones
disponibles frente al nacimiento del bebé y la toma de decisiones, por lo que se desglosa en
términos de temporalidad para darle coherencia al relato.

Riesgo vital Postparto inmediato

Considera los primeros minutos post nacimiento del bebé, donde se necesita tomar
decisionesde acuerdo con las reacciones fisiologicas que ocurren en la mujer que acaba de parir y
asi mismo también con el bebé que acaba de nacer.

“[la matrona dice] Sé que tienes frio, que estds cansada, pero puja un poquito mas, porque
tu placenta no ha salido. Entonces empezo a tirar el cordon y la placenta no salia y me
dijo [la matrona], ya, vamos a tener que llevarte urgente a pabellon, porque te estds
descompensando, cortaron cordon, se llevaron a M [su hija] no sé pa donde, lo unico que

escuché fue que lo pusieran en el rifioncito, esa gued de lata fea”[ES5]

“Llego alla [Pabellon], el anestesista, empezaron a hablar weas y dijeron ya cabros sin
pudor, siempre me quedo esa como esa frase, sin pudor chiquillos, aqui hay que hacer lo
mejor, el anestesista dijo eeehh.. sabemos que te toco algo dificil eeehh.. es muy triste lo
que estai pasando y me dijo .... [ella suspira] ya mira chiquilla no importa, te voy a poner
un sedante, no te voy a poner anestesia general, te voy a poner un sedante y vas a sonar

super bonito y vai a tener un suenio bonito” [E6].

“La enfermera lo fue a ver y mi bebe estaba azul, estaba morado, claro porque mi bebe
nacio asfixiado, y lo habian tenido alla en neonatologia y me lo llevaron igual, y fue como
“chuta vamos a tener que llevarlo a neonatologia” y se lo llevaron de nuevo y no me

dijeron nada hasta el otro dia a las 12 del dia” [E2].



Postparto con puérperas y sus hijos

Compartir el postparto luego del nacimiento de bebé muerto junto a mujeres que también

hanparido, pero tienen a sus hijos en brazos.

“y después en el post parto, me llevaron a una sala donde estaban todas las mamas de post
parto, con sus guaguas” ; ademds comparte que [E7] “me acuerdo que en una
oportunidad una mama que estaba al lado, estabamos ya, yo estaba en la sala de post
parto, y una mama queria ir al bario nose algo paso, la cosa es que llega y viene una TENS
y dice “ya pero dejemosle a ella pa que cuide la guagua” y me pusieron una guagua al
lado mio, y yo asi como “chaa’, y despues la mama salio fue al bario, y después le

devolvieron a su guagua y la guagua estuvo ahi al lado mio, ese ratito...”[E7]

Referencia y contrarreferencia institucional
Participante relata que después de vivir la muerte perinatal de su hija, fue contactada por
el centro de salud donde atendio6 su gestacion, preguntando por el estado de salud de su hija, yasi

mismo, tampoco tuvo derivacion a salud mental por duelo perinatal.

“El postparto, nada po, nada... me llamaron como al aiio después, o a los meses después
para saber como estaba mi guagua, del Cesfam. Entonces no hubo nunca una correlacion
en el sistema o algo que dijera en el sistema que yo habia perdido la guagua y que ellos
me pudieran localizar para ver el tema te mandamos una psicologa o no sé, nada, eso pero
asi como pésimo” [E5]

2.2. Experiencia percibida de la atencion

Refiere a las emociones y sensaciones que surgen de las participantes a partir del actuar
de los profesionales y personal de la salud.

Sensaciones y emociones:

Se evidencia en los relatos emociones diversas, entre ellas la confusion, tristeza, rabia,



incluso la sensacion de soledad. El desconocimiento juega un papel importante y afecta en latoma

de decisiones en la institucién donde se esta recibiendo la atencion.

“Desde la ignorancia igual de no saber que pasaba, era como una confusion y no entender
qué era lo que yo tenia que exigir, eso fue, fue una permanente confusion, de no saber lo
que yo tenia que exigirle a mi pareja y que tenia que exigirle al hospital y a la gente que

me rodeaba, eso fue, y quede como con un sufrimiento oculto” [E9]

“como que nadie me miraba a los ojos tampoco, no recuerdo como ese calor de la
atencion, todo muy frio y lo preciso después el recuerdo la ambulancia, no ahi fue como
mucho mas de amabilidad de ayudarme y todo, y en él y ya una vez con la ginecologa
recuerdo mucha frialdad, yo creo que eso es como que tengo muy presente y siento que
quizas hubiera cambiado si esto hubiese sido mas calido, mucha frialdad, mucho como de
mirar la hoja y no mirarme a mi, em.. yo trabajo en un servicio, entonces sé que son cosas
que se pueden hacer y no cuestan nada, ehh... muy de preguntarme y cuestionarme. ;Estds
segura de que estabas embarazada? Y yo si y si quieres te busco el examen, lo bajo de
nuevo de la clinica, el resultado del Beta que tenia en ese momento y no no nono no te
preocupes, casi como cuestionando como cada cosa, ;pero estdas segura de que tenias?

Como todo el rato preguntindome, yo ya le habia dado la informacion” [E4].

“Como cuando ya decanté, sentia mucha rabia del trato, como que me estaba quedando
mucho con la sensacion de haberme visto muy expuesta, a ver como decirlo, vulnerable,

como, como mucha sensacion de indefension” [E5].

“Entonces el sistema es caprichoso, como que querian desocupar la cama luego y pasarme
a pabellon y obviamente cobrarme la cirugia, entonces yo empecé a caer en cuenta de lo,
de como es el sistema, en realidad como que el sistema no es una persona, es como un ente

maquiavélico” [E9].



Desvaloracion de la experiencia de duelo perinatal
La actitud del personal frente a la experiencia de las mujeres que estan viviendo el aborto
espontaneo o muerte perinatal, genera confusion en las pacientes, sintiéndose exageradas ante la

muerte de un bebé que tiene una edad gestacional que no es de término.

“Siento que la doctora como que no le dio la importancia, porque no era un bebé grande,
Yo siento que como era pequeiio, era como ah una regla abundante no mds, como que una
regla abundante. De hecho me dijo “puede que esta no sea la primera vez que te esté
pasando” me dio como un porcentaje de las mujeres que lo sufrian, entonces como que lo
medicalizo mucho, eres ese 25% de las mujeres que abortan entonces fue como ah ya
bueno, gracias por la informacion, pero como que en ese momento quizas era lo que ella
pudo hacer no mas, quizds no sé, no tenia otra forma de abordarlo, como ginecologa, igual
me llamo la atencion que fuera mujer, porque como que quizas habria esperado un poquito
mads de empatia, no sé, pero capaz que veia eso todos los dias, entonces una mas o una

menos, yo era una mds o una menos’'[E4]

“Insuficiente en cuanto a lo humano, como que me senti muy como como un paciente que

estaba sufriendo demasiado para lo que realmente le estaba pasando, como que eso sentia

todo el rato” [E9]

Por otra parte, luego de entregar la noticia de posibilidad de aborto espontaneo, el médico
solicita a la paciente que guarde silencio de la noticia de gestacion gemelar, porque es muy alta

la probabilidad de muerte, de acuerdo a lo que comenta

“Y ahi dijo ya que era una gestacion gemelar pero que trataramos de no decirle a nadie
todavia pq era muy chiquitito, que era muy pronto, que habia que esperar y que nos sugeria

volver en dos semanas mas” [E9].



Habilidades blandas del profesional
Los profesionales entregan informacion, pero el trato directo es poco empatico ante el

dolory sufrimiento que pueda estar viviendo la paciente.

“Hay gente que se cae por lo que te decia yo, las habilidades blandas, no sé las maneras,
a lo mejor el cansancio laboral que hay en el sistema, no sé , lo quemados que estdn, pero
eso no tiene por qué mermar la atencion de la gente, porque no sé, el anestesista siempre
lo voy a recordar como algo bueno, la matrona, la TENS en especifico, los internos, pero
asi como fue el trato del médico que me atendio en ingreso, eso resume todo, como una
cosa a medias, ya me vinculo, pero no me vinculo, sigamos el procedimiento no mas, como

muy frio, todo muy frio” [ES5]

“De mucho conocimiento, pero poco empdtico yo diria que incluso deshumanizado en

muchos casos” [E2]

Por lo que si bien es muy importante para el proceso de duelo que las mujeres cuenten
con informacion sobre qué ocurrira en sus cuerpos, también necesitan contar con el sostén
emocional de quienes acompafian y atienden situaciones de riesgo y muerte como la muerte

gestacional (Cassidy et al., 2018).

2.3. Disponibilidad y acceso de la informacion
Las mujeres entrevistadas relatan acerca de la informacion que recibieron y que no recibieron, al
mismo tiempo la que habrian esperado y la que actualmente conocen al respecto y como esta influye en la

toma de decisiones frente a la experiencia de muerte.

Calidad de la informacion recibida

Se distingue que la informacion entregada es acotada, la cual esta relacionada a medidas



fisicas de cuidado para que las mujeres puedan estar alerta a sefiales que impliquen una urgencia
y/o atencion profesional. Ademas, refieren que la actitud al momento de informar es fria y

distante.
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e entregaron una hoja que decia eso, manejo expectante, cachai, aborto, sintomas de
aborto, cuestion asi, pero no me explicaron nada, si tenia mucho sangrado que volviera, y
eso fue todo. y ahi quedé po, como super eeeh... cero atencion, cero vocacion, cero nada,

cero tino, cero sensibilidad” [E6]

Por otra parte, se sefiala que en el periodo de gestacion se recibe informacion enfocada en
lapromocion y prevencion de la salud, pero no de senales de alerta o indicaciones que

permitieran estar segura ante los signos habituales o extrafios.

“Fue todo muy desde la promocion, de la prevencion, de que aliméntate bien, que recibir
la leche ponte tu, esas cosas, pero nunca como qué hacer en caso de. Porque
aparentemente igual estaba sana, entonces yo creo que tampoco le dieron aviso. No sé po
Igual yo sé que, tu mirai el librito del chile crece, el cuadernito y te aparece cachai, pero
aun asi uno sabe que el trato en el sistema publico es distinto y llegai a urgencias y sabis

que te van a tratar de alharaca entonces al final no te atreves. Y eh... ”[E5]

En general no se recibe informacién sobre qué hacer en caso de sintomas que pudiesen

ser de peligro vital.

“Yo casi me desangre en el bario sin que me hubiesen dicho ninguna indicacion de no, o
sea “vas a tener una perdida, vas a abortar, si de aqui a...” me parece que me pusieron
“de aqui a 4, 5 dias no tienes un sangrado vuelves para aca”, no me dijeron cuanta

cantidad era, no me dijeron si queria conservar algun resto, algo” [E2].

Derivacion al equipo psicosocial

Las mujeres relatan que no recibieron derivacion para atencion con psicdlogo o con



equipopsicosocial de sus consultorios.

“que fuera al Cesfam para la planificacion familiar, que es como lo que te dicen al tiro

Jjajaja, pero nada emocional, nada. Nada nada” [ES5]

“Nunca tuvimos una, el apoyo psicosocial nunca estuvo” [E7]

“Nunca me dijeron “mira sabes que hay una psicologa en duelo perinatal, hay algo asi,

hay algo aqui un equipo que te puede ayudar, no, nada fue como la atencion y listo” [ES]

En general hay busquedas individuales sobre requerir especialistas en el area para

ayudarlesa elaborar e integrar estas experiencias de muerte perinatal:

“Fue como, no sabis que esta no la podemos solos, no lo podemos solos, tenemos que
buscar ayuda, tenemos que recurrir a alguien especialista y necesitamos que nos

reconstruyan” porque fue literalmente reconstruir piezas unas con otras para volver a

estar de pie” [E2]

2.4. Violencia obstétrica
Se refiere a las practicas que ejerce el personal de salud en contexto de salud sexual y
reproductiva de las mujeres, dificultando la autonomia y la toma de decisiones frente a sus

procesos reproductivos y sexuales.

“Y en eso me revisan y yo tengo un pezon supernumerario aca [indica su ubicacion] y la
gine como que llama y dice vengan, miren quieren ver un pezon supernumerario? ;Y yo
como... a ver? Y todo el mundo encima mirando, tocandolo, asi como como la gran
anécdota y si, eso se llama pezonsupernumerario a veces sale en las axilas y me dicen

pregunta si yo tenia en las axilas y como algo nada que ver con mi motivo de consulta, asi



3.1.

como la gran novedad y en ese momento lo que menos queria era que me tocaran, me

miraran, me senti muy conejilla, como algo curioso” [E4].

“Como que empecé a hilar fino la, en la , en la violencia que pude haber recibido, como
que en un momento dije, pucha todo lo que paso sera normal, y por qué este trato y porque
tantos tactos, yo ya habia leido un poco de violencia obstétrica, caché y ya.. estaba un
poquito familiarizada, pero me habia costado detectarlo dentro del vuelo de lo que ya era
doloroso, ver ese trato. Como que yo sentia que la gente que no me trato bien estaba

reventada ahi [E4]”.

“Fue super cruel la verdad la situacion, estuve en la sala de parto y habia una matrona
que me decia ... bueno esto fue acostada, con las piernas flectadas y era como “ya empuja”
v bla bla bla, y uno no sabia empujar, lo que mas recuerdo es que habia mucha gente
alrededor mio, de hecho, habia gente sacando fotos, asi como grabando nose, pero con

celular”[E7].

3. TRANSITANDO EL PROCESO DE VIDA, MUERTE Y VIDA: DUELO
PERINATAL
Comprension e integracion del Duelo Perinatal.

En el proceso de asimilacion y aceptacion de la muerte, ocurre también el fenomeno de

comprension e integracion, entendido como las formas en que las mujeres usuarias van aprendiendo y

reconociendo cémo pueden ir transitando el dolor y todo lo que conlleva la experiencia de muerte

perinatal.

El camino a la elaboracion del duelo perinatal

El proceso de duelo perinatal implica transitar por diversos sentires y emociones, de lo

cual esta presente el dolor que significa perder un hijo y el cambio de planes de proyectos a futuro.

Sin embargo, a pesar de que el dolor embargue por tiempos diversos en cada una de las mujeres



que han vivido la experiencia, este dolor se va integrando y elaborando.

“Después del dolor viene una nueva etapa en donde se puede vivir con ese dolor, que
siempre se tenga la esperanza de que uno se puede reconstruir a partir de este dolor

extremo que ojala nadie lo viviera, pero que se vive y que ocurre, se fallece” [E2]

“Esta mama que tiene a sus 3 bebes en el cielo y que ademas paso por tantas cosas, paso
por todos estos temas, por todas estas pérdidas, por todas estas muertes entonces y que se
rearma en si misma para continuar su vida porque se puede continuar, se puede volver a
sonreir, se puede volver a vivir, se puede volver a disfrutar de las cosas, porque en un
inicio tu ves todo oscuro, todo negro” [...] “uno pone de ilusion de proyectos, de suenios,
se derrumbaron de un momento a otro, fue como todo de un momento a otro estaba

ocurriendo que tenia un sangrado y después que tuve el aborto espontaneo nos dedicamos

100% a vivirlo en familia” [E2]

Entonces, ocurre también que a pesar de que haya una motivacion por dar por superado

esteepisodio, aparece la necesidad de poder sentir y vivir las emociones que emergen, dando

espacio al llanto y a la pena en compafia.

“Quise vivir la experiencia en un momento habia pensado en seguir no mds, pero no pude,
como pucha paso esto, mi vida sigue, tengo que volver a trabajar, tengo que hacer esto
esto y no pude, como que no me dio la energia [...] entonces lo que hicimos fue encerrarnos
con R [su pareja], fue como estar encerrados en una pieza y la lloramos no madas, la
lloramos harto, tratamos de... de... procesar de alguna forma, conversarlo, siento que de
pronto ehh.. me dediqué a vivirlo intensamente en esos dias [...] asi lo vivimos como muy

intenso, muy intenso y muy corto ese duelo” [E4]

Complementando lo anterior, ocurre que existen fechas significativas que al recordarlas

evocan el momento de la experiencia de muerte perinatal y suele generar nostalgia de lo que



podria haber sido de ese bebé si hubiese llegado a término y estuviera con vida actualmente.

“Era la fecha probable de parto, entonces fue como que esa semana anduve mal, anduve
como llorona, estaria naciendo ahora, y claro, después, el proximo 1 de noviembre, pucha
esto cumple un aro, de nuevo ahi llorandolo y hace super poco le decia a R [su pareja],
oye tendria 7 anos, 8 anos, si hubiese nacido y es como mentira que estaria tan grande,

mentira que ha pasado tanto tiempo y en el fondo es como imaginarte qué hubiese pasado

yno paso” [E4]

Como es mencionado antes, el duelo se manifiesta, aunque no sea de manera consciente,

sinembargo, se expresa corporalmente al momento de recibir un estimulo que lo evoca como

ocurre con ver peliculas que tratan del tema.

“Por ejemplo cada vez que veia como peliculas relacionadas con el tema o alguna escena
de pelicula que me mostraba como yo estuve, me ponia a llorar y entonces ahi entendia yo
que, si tenia un sufrimiento, y después en la pandemia, en la pandemia recurri a un
psicologo porque nunca lo habia hecho como de forma ordenada... permanente, asi como

de tratamiento y ahi me di cuenta como de que si habia un duelo, que habia que hacer un

proceso, un ritual, etcétera” [E9].

Otro elemento importante para la elaboracion de la experiencia es el

acompafiamientopsicoemocional con profesionales que estén especializados en el area.

“Después estuve con otra psicologa y ya adheri como de ver mi, de ver que paso en esa

relacion a mi me ayudo a cerrar el, sanar el ciclo, cerrar el ciclo, y ahora yo ya estoy como

super entendida de lo que paso, ya no, no sufro” [E9]

Ritualizando la muerte perinatal

Cada mujer hace el rito de acuerdo con sus propios conocimientos y creencias en torno a

lamuerte, viviendo el duelo desde el arte y/o acompafiada por su entorno cercano.



“Yo recree el momento del aborto, yo lo recree y ella me tomo fotos, porque mi idea es

pintar ese momento, yo de hecho, grabé un poco cuando aborté” [El]

“Bueno después de que paso eso yo quise un poco ritualizarlo y el huevito lo puse en una
plantita y fui a un parque a dejar la plantita e invité a mi familia para que fuera y a los
papas de mi mi pareja e hicimos como un ritualcito donde lo dejé, puse unos pétalos de
flores, quedo como bien bonito, me puse a llorar, cachai mi hija participo en eso de dejar
las florcitas, igual antes de eso lo comuniqué a mi hija también, en qué estaba, antes de

que supiéramos de la otra guagua” [E6].

El ritual también puede incluir quema de recuerdos de exdmenes, fotos y ecografias,

siendouna decision tomada para despedir esta experiencia simulando el entierro.

“St lo vivi hice un ritual de, tenia los examenes, las fotitos, las ecografias y tenia que hacer

el propio entierro” [...] “como que eso para mi significaba mas un dejar ir” [E9].

Reflexiones en torno a la experiencia de duelo perinatal

Se hacen referencia a distintos aspectos de la experiencia en duelo perinatal en las
mujeres chilenas, donde cada una va encontrando sus propios aprendizajes en torno a la muerte
perinatal y como puede afectar el visibilizar, el comprender el proceso, el rol que cumplen los
profesionales, los significados que le otorgan a la experiencia, entre otros aspectos. Estas
reflexiones se han ido tejiendo a través del tiempo, donde las mujeres se han permitido ir
decantando la informacion que han aprendido, pero también sus propias sensaciones y
emociones que emergen a partir de escuchar hablar sobre Duelo perinatal y aspectosasociados al

area.



“Entonces como que aprendi que abortar no es como un hecho aislado, sino como un

proceso de, igual que un parto” [El]

“Que yo tuve el fallecimiento, como que, como que yo falleci un poco y yo senti un poco
de eso, y en cambio cuando fallecio mi abuelo, no senti que nadie se murio, no senti que
habia que sufrir por eso, no era un sufrimiento sino que era como un despedirse, como que
alguien se murio pero no era asociado a un dolor, ahora si fue asociado a un dolor,

emocional, fisico y emocional” [E9].

Esto permite comprender que el duelo perinatal es un fendmeno que se diferencia de
otros duelos, a pesar de ser invisible a la vista de otras personas, son sensaciones y emociones que
surgen particularmente en las mujeres que son quienes viven en el cuerpo el dolor fisico y
emocional que implica un aborto espontaneo o muerte perinatal.

Por otra parte, las mujeres que participaron manifiestan sentirse agradecidas de tener el
espacio para conversar sobre este tema y asi mismo, hacen el llamado a potenciar las instancias

de visibilizacion de la tematica, asi como también del estudio del fenomeno.

“Agradecer la instancia, porque a pesar de que trabajo en eso y lo haya hablado en mis

sesiones, igual es algo que no he hablado tanto, ehh. quizas por tiempo, por la vida” [E6].

“Es importante lo que estas haciendo tu, es importante que lo estas visibilizando, de hablar
con cada mama, conocer la experiencia, quizds no tengas la solucion ahora, pero si estas
estudiando puede haber algo mas que tu rescates y que lo puedan aplicar y que sea un

salvavidas para alguien en algun momento” [E3]

“Porque es fundamental también que se vaya mostrando que hay personas que vivimos

este tipo de duelos y como te decia en un principio super tabu todavia” [E2]



Darle un sentido (resignificar la experiencia)

Se puede resignificar la experiencia sintiéndola como una oportunidad para mostrar sus

deseos de ser madre algin dia, como también la experiencia brinda informacién muy importante

sobre la propia salud en ese momento.

3.2.

“Pero es como que yo lo significo como que me dio, que me dio como la oportunidad para
poder hacerlo de la manera mas plena posible, ya sea con la persona, ya sea como conmigo

misma, en plenitud, siento que también vino mas como a a mostrar que yo tenia un quiste”’

[E1]

“Como que nos unio mucho mas y decidimos casarnos, decidimos irnos a vivir juntos, y
eso po, como que en nuestra mente esa fue la mision, venir a decirnos yapo, necesito que

estén juntos y por eso yo te digo que siento que volvio”.

“Esto era asi, asi es, “‘asi tiene que ser”, como que eso me dio a entender, como que no,
no iba a ser de otra forma, que el se iba a morir nomas, como asi tiene que ser pero fue
mds una sensacion con la mirada ,mas que como cuando uno mira a alguien y uno se da
cuenta de lo que estay pensando con la otra persona? ya, asi fue, me dijo asi es, asi va a
ser, no te preocupes. y ahi entendi el mensaje y yo me pare de la habitacion y me fui y ahi

termino el suerio” [E9].

Mejoras en el sistema de salud publica chilena
Equipo psicosocial

Dentro de los aspectos que mas se repiten como una exigencia en la mejora de la atencion

tiene que ver con poder contar con un equipo psicosocial que acompaiie y sostenga

emocionalmente a las mujeres en el proceso de duelo perinatal.

“Desde el area psicologica por supuesto que siempre tiene que estar” [E2] “Como te digo

activar el lado como psicosocial” [ES]



“Entonces activar ahi las redes, ver si se puede apoyar en algo, y validarlo mas en realidad
porque un duelo perinatal no lo validan demasiado todavia, pero eso, como activar mas el

lado psicosocial” [ES].

“Obviamente un acompaniamiento psicologico” [E9]

Empatia en la atencion
Ser capaces como profesionales en ponerse en el lugar de la paciente que esta viviendo la
experiencia de la muerte perinatal de su hijo/a y actuar en funcién de ello.

€« ’ . . r
Empatia que de repente no es necesario tantas palabras sino un poco mds de
acomparniamiento e informacion, o sea, en mi caso de verdad si me hubieran dicho sabes

que paso esto, hubiera sido todo distinto, no me hubiera sentido tan sola” [E3].

“Hay personas que igual son muy humanos y primero te miran a los ojos y que te dicen sé
por lo que estds pasando o lamento mucho lo que estas pasando, un poco empatizar,

empatizar, aunque ellos no saben lo que estan sufriendo” [E3].

“Pero siento que el proceso de la mujer en general falta un acomparnamiento mds
respetuoso, mds calido, mds cercano que de verdad aborde como lo fisico, pero también

lo emocional” [E4].

“Siento que los médicos obstetras masculinos hombres, estan ocupando un lugar que no
les corresponde en la salud humana, estan boicoteando la salud humana al intervenir no
se ponen en el lugar, no tienen los organos que nosotras tenemos, es un lugar que deberia
estar dominado por mujeres y es completamente para mujeres, y no es por un tema
separatista, es por un tema evolutivo, humano, eso siento yo es como, como vas a atender
un utero si no tienes un utero, como vas a atender el dolor de un aborto si no has tenido
un aborto, entonces es como que la persona idonea si o si es una mujer, como pastelero a

tus pasteles, es un area que, en la que ellos no se deberian metersolamente” [E9]



Mas alla de lo técnico
Si bien el conocimiento técnico es fundamental, la necesidad de contar con un trato
humanizado toma protagonismo a la hora de acompanar la muerte.

“Que no solamente vale la parte profesional y por cierto se tiene que tener el area de los
conocimientos, de la sabiduria, del ... pero va mas alld, es la sabiduria emocional también
es parte, la sabiduria psicologica, es un todo en la salud integral propiamente tal se tiene
que empezar a... como a adoptar en chile, quizas estamos muy lejanos aun a una atencion

integral, no tan desde lo técnico” [E2]

“Tienen que ser equipos de profesionales que que yo creo que va mds alld de un protocolo,
va mas alla de lo que puedas aprender, técnicas, maneras, creo que también tiene que
haber mmm... como evaluar habilidades blandas en la gente que hay ahi. En general en
los lugares de ginecologia, como que no puede ser cualquier persona que atienda una

mujer” [E5]

“Tiene que haber un tipo de sensibilidad, porque no te pueden estar diciendo pucha son

alaracas po” [ES5]

Formacion especializada y protocolos

Se reconoce la importancia de contar con un personal de salud que sepa, estudie y
empatice con la muerte perinatal y al mismo tiempo se cuente con directrices en funcion de las
necesidades que puedan surgir a partir de la experiencia, siendo entonces relevante que no sélo el
personal de salud sea sensibilizado en el area, sino que también se entregue dicha informacion a
las usuarias para que puedan tener conocimiento de qué exigir y qué esperar dentro de su estadia
en el contexto hospitalario.

[E6] “la actualizacion, el capacitarse, la sensibilidad del personal, no solo de los

profesionales de las salud sino que de todos, tener un protocolo para esto, en donde nos



3.3.

hagan esperar con las gestantes, esta es una situacion particular, estar en la sala de espera
con gestantes, es abrumador, es super desconsiderado, entonces... no sé como se podria
organizar ahi, pero tener un protocolo de actuacion que si sabis que venis por esto, quizds
tener una mayor prioridad a lo mejor, asi como hay equipos psicosocial para tal cosa, que
se active el equipo psicosocial pal duelo gestacional, perinatal, neonatal, eeh... y agilizar
como tambieén la burocracia de que hay que llenar un formulario, te preguntan de nuevo

esto, facilitar a uno la experiencia cachai que estamos viviendo” [E6]

“Exigir, como de decir oye, estoy sufriendo, yo mando este momento, no el médico, no el
profesional, no tu pareja, nadie, nadie lo manda solamente tu, y si tu quieres como, comer

algo o llorar algo o estar sola o que alguien te abrace, hay que como que exigirlo” [E9]

Aspectos legales

En el contexto nacional existen leyes que se han ido creando para dar respuesta a las

necesidades de las personas que han vivido la experiencia de muerte perinatal o que podrianestar

expuestas a la toma de decisiones en torno al area. A continuacion, se expone acerca del

conocimiento que tienen las mujeres participantes en cuanto al marco legislativo del duelo

perinatal.

“Ahora existe la ley dominga, que se acerquen, no sé, en mi momento no habia nada, o si

habia no me lo mencionaron” [E3].

“Conozco las leyes ahora, no las conoci en un principio y que se han ido reformulando
también a lo largo del tiempo, en cuanto por ejemplo desde incluso tener un permiso, desde
tener la opcion de inscribir a tus hijos en el registro civil, que antes no se podia por ejemplo
si habia una pérdida gestacional pasaba desapercibido...ehm desde eso lo conozco mas,

de recibir un trato digno, un trato conforme a lo que esta ocurriendo en realidad”’[E2]

“La ley Dominga me parece que es una de las mas reconocidas” [E3]



34.

“Estaba la ley Dominga, pero no, no manejaba tanta la informacion [...] 6sea bueno la

ley basica de los Derechos y deberes de los pacientes, pero tampoco en profundidad” [E6]

“En ese tiempo no habia IVE, entonces me hicieron firmar una cuestion” [...] no sé, no sé
si era por aplicar el misotrol, no sé qué guea firme” [...] “firmé algo, era algo como que
estaba autorizando el procedimiento, quizas el ingreso a pabellon una cuestion asi, no s¢”

“la mortinato, la ley Dominga” [ES5]

“El aborto en 3 causales, emmm...también esta, sé que ahora hay toda una ley de
acomparniamiento en el como de protocolo en los hospitales pa que no me pase lo que me
paso que mi pusieron como estaba con guaguas, para tener un parto mucho mds, mads
privado, que fue como un espectdculo lo mio, sé que hay esos protocolos que hay hoy dia,
me imagino, ahi desconozco, no sé si también incluye un apoyo psicologico que nosotros

nunca lo tuvimos ah y la ley que ahora tu le puedes poner el nombre también” [E7]

“O sea solamente la ley del aborto pa las 3 causales y eso en realidad nunca me como he

profundizado mucho en el tema” [ES].

Apoyando a otras

Como se ha expuesto anteriormente, la experiencia de muerte perinatal invito a investigar

lascausas del diagnostico, las razones por las que ocurrieron los abortos espontaneos y asi

también en la biisqueda de informacién que permita comprender el proceso. Entonces a medida

que se va integrando la experiencia, también se reconoce a las mujeres como expertaspor su

entorno, siendo entonces referente en el area y otras personas recurren a ellas. Se sienten

empaticas y suele ser terapéutico el poder servir a otras en lo que a ellas les hizo faltapara tener un

proceso de mayor bienestar del duelo perinatal.

73

e toco mucho apoyar a muchas mujeres que estaban con ese proceso” [E7]



“Yo igual creo que fue un poco de terapia para mi también, el poder ayudar, compartir”

[E6]

“Hago circulos de mujeres en conjunto con este, esta temadtica del duelo del
acomparniamiento, de la sanacion del duelo, acompaniamientos, todo esto, entonces me

siento cercana como desde ahi, de ese espacio” [E2].

“El primero nacio a las 9 semanas y el segundo nacio a las 25, y vivio 8 dias y yo la
acomparie” [...] “la verdad yo senti como que me hubiera pasado a mi de nuevo, fui a todo
deje a mi bebe con mi pareja, iba a su casa, le llevaba comida, hice todo lo que a mi me
hubiera gustado que hicieran por mi, le mandaba mensajes, de verdad que yo sentia que

tampoco me iba a entender porque yo ya tenia mi hijo en brazos” [E3].

DISCUSION

En consideracion de los antecedentes compartidos en esta investigacion sobre la
experienciade duelo perinatal de las mujeres que se han atendido en el sistema de salud publico en
Chile, se revela que las experiencias en torno al duelo perinatal son Uinicas y diversas, pero al
mismotiempo las mujeres comparten aspectos en comun, los cuales incluyen el periodo de
preconcepcion, gestacion, parto y postparto, las cuales se vieron enfrentadas a diferentes tiposde
vivencias.

Dentro de los hallazgos encontramos tres componentes centrales: aproximaciones a la
construccion de la maternidad durante la gestacion y la muerte inesperada, acompafiamiento de
la vida y la muerte desde lo tedrico y lo humano: el rol del personal de salud y transitando el
proceso de vida, muerte y vida: duelo perinatal, comprendiendo e integrando la experiencia.

Entonces, en primer lugar, se desglosa en maternidad que las mujeres participantes del

estudio no contaban con controles previos a la concepcion, siendo la planificacion familiar



inexistente en la mayoria de las entrevistadas, sin embargo, predomina el autoconocimiento
corporal y la consciencia de la sintomatologia de sus ciclos menstruales, lo cual, permitia
arriesgar la posibilidad de gestar. También se evidencia que en las mujeres existe un deseo
materno que se va desarrollando durante el transcurso del embarazo, cumpliendo hitos y
procesando la idea de esta posibilidad de criar por primera vez o de volver a intentarlo, por lo
cual, existe una identidad materna que se va construyendo desde el primer momento de lanoticia
de la concepcion. Como también, se evidencia el que las mujeres se identifican comomadres, a
pesar de vivir la experiencia de muerte perinatal de sus hijos e hijas (Roméan y Plaza, 2023).

El apoyo social es un area que afecta significativamente en el proceso de duelo perinatal,
siendo necesario contar con mejoras en cuanto a que se facilite el acceso y acompafiamientode
personas significativas para la mujer al momento de recibir noticias e informacioén, comotambién
cuando las usuarias estan siendo intervenidas con procedimientos médicos para favorecer el
cuidado de su salud mental e integridad fisica frente a esta situacion devulnerabilidad.

Dentro del apoyo social del entorno cercano, se desprende que los padres que acompafian
a sus parejas cumplen un rol practico y resolutivo, asi mismo las amistades y la familia también
apoya siendo sostén de modo practico como cumpliendo el rol de cuidado de los hijos y/o hijas
mayores, permitiendo el espacio de dolor a la doliente y al mismo tiempo, respetando la
necesidad de contar con espacios de soledad para integrar la experiencia (Gomez y Contreras,
2021; Cassidy et al., 2018; Pastor, 2016; Martinez, 2021).

A su vez, las mujeres manifiestan la necesidad de poder contar con la compaiia de sus
parejasal momento de los procedimientos clinicos como sucede durante el ingreso a urgencias.
Sinembargo, no se propicia la presencia de acompafiante, sino que se aisla, a pesar de que esté la

mujer viviendo el malestar que significa la noticia de la muerte perinatal.



En cuanto al rol de la familia, resulta importante poder evaluar el apoyo recibido y
percibidoprevio a la muerte gestacional, siendo un factor relevante al momento de estudiar el
fendmeno, ya que en gran parte de las entrevistas la familia no es un sostén emocional, sinoque
cumple el rol de resolucion a problemas o dificultades que se presentan, pero aun asi permitiendo
que la salud mental de las mujeres sea cuidado y protegido.

Ademas, las amistades cuentan con un rol fundamental de apoyo a las mujeres que viven
el proceso de duelo perinatal, porque son personas que son de confianza, que ademas de entregar
contencion también pueden entregar informacion importante gracias a sus conocimientos
profesionales en el area y al mismo tiempo, facilitan el proceso de atencidon oportuna de las
mujeres que lo requieren por ser quienes gestionan y apoyan también con transporte.

También es necesario relevar que las usuarias cuenten con informacion que les permita ir
trabajando su duelo a partir de la ritualizacion, la validacion de su entorno y la compafiia desus
cercanos, asimismo potenciar el contar con grupos de apoyo, donde las mujeres manifiestan que
es terapéutico para ellas expresarse abiertamente con otras bajo codigos quecomprenden entre
quienes han vivido una experiencia similar en torno al duelo perinatal, porlo que se convierte en
un refugio que favorece que el dolor pueda ser vivido de forma saludable.

A raiz de los hallazgos encontrados, aparece también la experiencia de una nueva
gestacion,siendo la gestacion arcoiris un término para incluir dentro del estudio a partir de los
relatos de las propias mujeres al expresar este deseo posterior a la muerte de sus hijos luego de
unaelaboracion mas solida del duelo. Las mujeres tienen la motivacion de volver a gestar, siendo
una posibilidad de recuperacion de la experiencia previa y al mismo tiempo, valorar la
posibilidad de volver a gestar para cuidar a un beb¢ en brazos, esto se relaciona con la

investigacion en torno a la identidad materna y el valor que se le entrega a la maternidad luego



de vivir un duelo perinatal (Romén y Plaza, 2023).

Seglin lo anterior, se desprende que las mujeres logran una madurez significativa al
momentode gestar, lo cual, les permite comprender que la maternidad puede vivirse desde el
deseo y no como una obligacion (Rodrigafiez y Cachafeiro, 2020).

En los relatos de las mujeres entrevistadas aparecid que en su experiencia con la muerte
perinatal se sintieron violentadas, ademas gran parte de ellas lo vivieron en soledad y sintiendo la
ambivalencia del trato que recibieron por parte del personal de salud. A partir de esto, se
evidencia el desconocimiento de los profesionales de la salud en cuanto al duelo perinatal, siendo
entonces fundamental que quienes acompafan y atienden a las mujeres en los establecimientos
de salud tienen que actualizar conocimientos, como también tienen que ser sensibilizados en este
tema, porque serequiere conocimiento tedrico y esto también implica desarrollar habilidades
blandas para acompafiar de manera respetuosa y empatica la muerte perinatal, permitiendo asi
reducir losriesgos de psicopatologias asociadas al duelo (Paez y Arteaga, 2019; Martinez, 2021;
Rodriguez et al., 2022 ; Calderer et al., 2018).

Se evidencia la violencia obstétrica ejercida por profesionales de la salud, quienes
ademads eran responsables de estudiantes en practica que también fueron expuestos ha aprender
en funcion de la vulnerabilidad de las mujeres que fueron intervenidas sin consentimiento, donde
ademas infravaloraron el estado emocional de las mujeres frente a la experiencia de dolor que
estaban viviendo (Cardenas y Salinero, 2022). Ademas, se desprende de los relatos, que
efectivamente no hubo un control de la situacion por parte de las protagonistas, donde se vio
dificultada su autonomia y no pudieron tomar decisiones en ese entonces, porque estaban en un
contexto de vulneracion y sin comprender totalmenteque lo que estaba ocurriendo era violencia

obstétrica, por lo que tomd tiempo el decantar la experiencia.



El rol profesional impacta significativamente en la experiencia de duelo, como se
evidenciaen los relatos ya sea entregando informacioén acotada, otras invisibilizando a las
mujeres y también a sus parejas, otras sobre interviniendo y/o no respetando la privacidad de la
mujer en duelo y actuando inadecuadamente denigrando a quien esta en un estado de
vulnerabilidadcon el desconocimiento que implica vivir una muerte de un hijo (Paez y Arteaga,
2019; Martinez, 2021; Rodriguez et al., 2022; Calderer et al., 2018).

Sin embargo, en cuanto a la atencidn recibida por parte de los profesionales de la salud,
también hay excepciones donde se concibe una relacion mas humana, contenedora y de sostén
emocional, en la cual se evidencia una preocupacion e intencioén de poder ayudar en el proceso
para que sea lo menos doloroso dentro del complejo escenario. Por lo que comprender de mejor
manera el proceso y fortaleciendo las habilidades blandas de los profesionales podria favorecer
el buen trato con dignidad y respeto hacia las usuarias como se menciona en Cassidy et al.,
(2018) y Quesada y Romero (2020). Mujeres mencionan quelas existieron buenas practicas en
las distintas etapas de su gestacion, parto y postparto y estan agradecidas de las personas que
fueron amables y respetuosas con sus dolores, siendo contencién emocional y también fisica.

De acuerdo con los hallazgos encontrados, las mujeres cuando son conscientes de la
gestacion, es decir, confirman que estan embarazadas, comienzan los controles prenatales para
obtener la mayor cantidad de informacion y certezas posibles para reafirmar que la gestacion
sigue su curso normal. En este sentido, las mujeres participantes expresan en granmedida un
recibimiento positivo por parte del personal de salud, siendo atendidas con amabilidad y
cercania, donde recibieron informacion en relacion con el embarazo y se sintieron mas
tranquilas. Sin embargo, las dificultades se presentaron al momento de manifestar algiin

problema o malestar que pudiera indicar una muerte perinatal, generandoseun cambio rotundo de



parte del personal de salud al momento de evaluar y entregar la noticiade posibilidad de muerte o
por muerte como tal intra-titero o fuera de ¢€l. Esto genera un escenario de incertidumbres y
sentimientos encontrados que no logran procesar las mujeres de manera inmediata, siendo parte
importante de la elaboracion del duelo (Oviedo et al., 2009; Moneta, 2014; Alonso et al., 2019 y
Fernandez y Camacho, 2022).

Por otra parte, el personal de salud tiene la gran tarea de asumir un rol activo, formativo y
desensibilizacion frente a esta tematica, siendo fundamental su educacion constante en cuantoa
herramientas que le permitan entregar una atencion digna y respetuosa a las mujeres y sus
familias al momento de sufrir la pérdida, como también posterior a las intervenciones que se
hayan desencadenado. Ademas, es importante considerar la construccion de protocolos de accion
que faciliten la atencién y no entorpezcan el momento de dar la noticia, en intervencion en parto
y/o puerperio, pero también, es necesario que estudien y apliquen herramientas a nivel emocional
para responder a la demanda que implica contener al dolientey ademas para proceder a realizar
evaluacion e intervenciones correspondientes al caso. Poresto, es que las instituciones de salud
publica deben modificar estructuralmente o reorganizarlos espacios para evitar que las mujeres se
internen junto a otros bebés y sus madres, ya quees un detonante de malestares significativos de
la experiencia de muerte perinatal.

Asimismo, es necesario contar con una comunicacion fluida entre instituciones de la red
de salud para que no existan confusiones y estén actualizadas sobre la informacion clinica de los
pacientes, evitando asi entonces que a las usuarias se les contacte por el bebé que murid para
saber “como esta el bebé”, siendo un total desconocimiento por los funcionarios y provocando un
malestar a la mujer que probablemente atin esta viviendo su duelo. Entonces,se concluye con la

relevancia de contar con espacios formativos para los profesionales de lasalud y de



sensibilizacion dentro de las instituciones de salud.

Referente al duelo perinatal, se comprende como la experiencia que comienza en las
circunstancias que indican que hay un problema en la gestacion, por lo que se vera interrumpida
por la muerte, siendo un escenario en este estudio, no esperado por las mujeres,

por lo que el duelo perinatal parte de manera muy personal en el momento de sospecha o
cuando el diagnostico médico indica que no estd avanzando de buena manera y el desenlacees
fatal.

En la experiencia de duelo se experimentan varias emociones y sentires, relacionados al
shock, negacion, tristeza y rabia, siendo entonces relevante contar con apoyo y con herramientas
que permitan ir trabajando en la incorporacion de la muerte en la vida cotidianade las personas
(Alonso et al., 2019 y Fernandez y Camacho, 2022). Por lo que menciona Neimeyer, las mujeres
suelen recurrir a la ritualizacidn para integrar la experiencia de muertedel bebé, permitiendo
aceptar y mantener viva su existencia, aunque haya sido breve (Alonsoet al., 2019 y Fernandez y
Camacho, 2022). Y asi mismo, Worden describe las tareas del duelo que coinciden en gran
medida a los relatos de las mujeres entrevistadas, quienes mencionan que realizaron rituales que
les permitieron integrar la experiencia y validar la existencia de sus hijos a pesar del tiempo de
gestacion haya sido breve o de término. Algunashicieron esta elaboracion gracias a la atencion
profesional en salud mental, porque pudieronreconocer que quienes murieron fueron sus hijos o
hijas y aceptar que estas pérdidas son parte de sus vidas. Las formas de ritualizar son diversas,
entre ellas encontramos lasceremonias individuales o colectivas y cada una de ellas va a
depender del objetivo que se propongan, lo cual es una oportunidad para ir integrando la muerte
de forma personal y al mismo tiempo con otras personas cercanas que acompafian en esta

intimidad.



Al mismo tiempo, se encuentra que dentro de la experiencia de duelo perinatal, también
se puede resignificar esta historia, siendo el dolor permanente, pero con herramientas que ayudan
y favorecen el bienestar emocional y fisico del doliente, gracias al apoyo del entornocercano, el
rol de los profesionales de la salud que acompanan posteriormente del fendmenoy la necesidad
que surge a poder ayudar a otras personas que viven o viviran una experienciasimilar o que
implique vivir un duelo perinatal.

También se observa que las mujeres suelen recurrir a espacios donde puedan conocer mas
sobre el duelo perinatal y asi es como incluso comienzan formaciones educativas en el area,
buscan informacion por internet, se reunen junto a otras mujeres que han vivido la experiencia
de muerte perinatal y, ademas, comienzan procesos psicoterapéuticos parafavorecer a la
elaboracion del duelo (Oviedo et al., 2009).

En cuanto a las mejoras o cambios que se relevan en los relatos de las participantes, es
posibleencontrar que los resultados en este estudio que coinciden en varios aspectos de la
investigacion de Melo (2020) como la necesidad de que las mujeres cuenten con la derivacionha
equipos psicosociales y que puedan recibir atencion oportuna en la red asistencial publica,sin
embargo, la mayoria de las mujeres ha requerido solicitar apoyo en salud mental a psicélogos y
especialistas de forma particular, siendo una motivacion personal el contar conestas alternativas.

A partir de lo anterior, es que se evidencia que en el transcurso de los afios se han
promulgadoleyes que favorecen un trato digno, respetuoso y que ampare los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres, en todo dmbito de su salud, como la Ley IVE, Dominga, Mortinato
y Adriana. Sin embargo, no basta con s6lo su promulgacion, sino que también conla masificacion
de la informacién tanto a los profesionales del area, como también para las ylos usuarios y sus

familias, porque esto permitiria visibilizar atin mas la experiencia de dueloperinatal, validarlo y al



mismo tiempo, permitiria contar con herramientas que favorezcan elbienestar emocional y fisico
a quienes viven la experiencia.

Por lo tanto, resulta fundamental que las leyes que han sido promulgadas las conozca la
poblacion, las usuarias, las familias, los profesionales de la salud y que puedan ser un respaldo
frente a las injusticias que se viven en estos contextos de alta vulnerabilidad fisica y emocional.

Dentro de las limitaciones del presente estudio, se podrian mencionar cambios que
pudiesenfavorecer la significancia de los resultados obtenidos, tales como contar con mas
informacionprevio a la entrevista en profundidad, siendo también necesario incluir el aumento de
tiempode recogida de datos para realizar el rapport que favorezca la fluidez de los relatos.
Asimismo,contar con mayor plazo para efectuar de manera eficaz las entrevistas, a pesar de que
la informacion recolectada fue contundente, pero podria mejorar al indagar otros aspectos que

complementen lo estudiado. Por otra parte, también se podria incluir en la metodologia
recoger informacion de los diarios de campo de quien investiga, enriqueciendo el estudio y
permitiria favorecer la elaboracion del informe final (Gibbs, 2012).

Finalmente, en cuanto a las propuestas de futuros estudios, se sugiere enfatizar en
elfenomeno de duelo perinatal que ocurre con las parejas (quienes no gestaron), como tambiénen
las familias de las mujeres que vivieron la experiencia. Ademas, seria provechoso contarcon mas
informacion sobre el rol profesional y como impacta en la vida de los profesionalesde la salud el
acompafiar los procesos de muerte para identificar elementos que permitan mejorar en esta
tematica, ya que es una de las falencias que aparece con més protagonismo en los hallazgos del
estudio.

También se sugiere indagar en relacion con la identidad materna post muerte perinatal,

porque es un concepto que podria favorecer a la elaboracion del duelo perinatal, pero se requiere



contar con mas informacion sobre la maternidad sin el hijo o hija en brazos.

Hay que considerar que actualmente, en Chile esta vigente la Ley Dominga, que cuenta
con una norma técnica en torno a la muerte y duelo perinatales, la cual debe ser abordada en
todos los recintos de salud del pais, en donde incluye dentro de sus garantias la derivacion a
equipo psicosocial para las mujeres que viven la muerte de sus hijos intra-utero o post parto.
(MINSAL, 2022). Sin embargo, gran parte de las mujeres entrevistadas vivieron su experiencia
previa a la promulgacion de la Ley, por lo que se espera contar con informaciéon que dé cuenta

del impacto de la aplicacion de la norma técnica en los establecimientos de salud en Chile.

CONCLUSIONES

Las mujeres que viven la muerte perinatal de sus hijos e hijas requieren contar con
atencione informacion adecuada para su elaboracion del duelo, al mismo tiempo, el apoyo social
impacta significativamente en su salud mental, por lo que es fundamental contar con la familia y
un entorno cercano disponible que pueda cubrir con las necesidades de la mujer doliente. Por
otra parte, el rol del personal de salud debe cumplir con estdndares minimos para atender este
tipo de situaciones al menos conocimiento académico y habilidades blandasque favorezcan el
trato digno y amable hacia las usuarias. Finalmente, si bien este estudio ha permitido ampliar la
vision de un proceso tan intimo y personal como es el duelo perinatal,también existen claridades
de que queda pendiente continuar su estudio para comprender, procesar y mejorar en pos de la

salud mental y fisica de las mujeres y sus cercanos.
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ANEXOS

1. Anexo 1: Guion de temas entrevista

OBJETIVOS GUION TEMATICO |POSIBLES PREGUNTAS

Identificar  las Tema 1 | Recibiste atencion previa a la concepcion
expectativas de atencion previa a la gebt}})

atencion previa Concepcion eoc:

a la experiencia
de duelo
perinatal de las
mujeres
atendidas en la
salud publica en
Chile.

;,Como fue el acompanamiento profesional?
; Quién o quiénes te acompafiaban a tus
controles?

Tema 2 atenciones
prenatales

; Podrias describir como fue la atencion
recibida durante tu gestacion?

Tema 3
Expectativas en la
atencion

;, Como te habria gustado ser atendida?

;, Como seria una atencion integral para ti?

;De qué manera te imaginas la atencion
ublica en Chile?

Conocer el apoyo
social percibido
en la experiencia
de duelo perinatal
en las mujeres
atendidas en el
sistema de salud
publica.

Tema 4
Pareja y entorno
cercano

( El padre de tu bebé pudo estar presente?
;,Como recibié la noticia tu familia?

;De qué forma te expresas de la experiencia
con tu entorno cercano?




Tema 5

Profesionales de la
Salud

;, Como recibiste informacion durante el
proceso de Duelo por parte de los
profesionales de la salud?

; De qué forma puedes percibir el apoyo
entregado por los profesionales de la salud?
; Cual fue tu experiencia en cuanto al
acompafiamiento profesional?

; Conoces grupos de apoyo que acompafien

Indagar en
percepcion y
valoracion de las
mujeres que viven
la experiencia de
duelo perinatal en
la atencion de
salud publica en
Chile.

la

Tema 6 estas experiencias?
Grupos de Apoyo  Te gustaria participar o formar uno? ;Por
qué?
Tema 7 (Conoces las leyes disponibles ante la
COHFeXtQ experiencia de muerte gestacional y
Legislativo duelo perinatal?
(Pudiste hacer uso de alguna de las
leyes disponibles cuando viviste la
experiencia?
Tema 8 ¢ Como te habria gustado ser atendida?
Percepglf)n y ¢Como seria una atencion integral para
valoracion

ti?

(De qué manera te imaginas la atencioén
publica en Chile?

(Como evaluas tu experiencia en cuanto
a la atencion entregada en la salud
publica chilena?

(Como sientes que fue tu experiencia?
(Qué mejoras harias en relacion a la

atencién que recibiste?




2. Anexo 2: Consentimiento informado

Universidad de Concepcion
Departamento de Psicologia

Duelo perinatal: Experiencias de mujeres en el sistema de salud publico chileno.
Investigador Responsable: Maria Ignacia Lagunas Wlack

Estimada participante:

Ud. ha sido invitada a participar en el estudio Duelo perinatal: Experiencias de mujeres en el
sistema de salud publico chileno. Proposito de la investigacion: El objetivo de esta
investigacion, desarrollada por la estudiante Maria Ignacia Lagunas Wlack y su profesora
guia Pamela Vaccari Jiménez, es Comprender las experiencias de duelo perinatal en mujeres

que han vivido duelo perinatal y han sido atendidas en la salud publica en Chile.

Descripcion de su participacion: Si usted decide participar del estudio, se le pedira que acepte
su participacion a través del presente consentimiento informado. Su participacion consistird
en responder a entrevista en profundidad de la cual se estima como tiempo aproximado de
dos horas. Esta entrevista puede ser realizada via online o de manera presencial en la

Universidad de Concepcion con fecha y hora a coordinar.

Posibles riesgos: Un eventual riesgo podria ser que se sintiera incomodo/a mientras se realiza
la entrevista. No obstante, usted es libre de dejar el estudio en cualquier momento, sin
necesidad de dar ninglin tipo de explicacion. Por otro lado, se entregard una lista de
organizaciones y profesionales que entregan apoyo emocional y que estan especializados en

el area, por lo que podra tomar contacto para solicitar atencion psicoldgica si lo requiere.

Beneficios: La informacion que usted aporte sera de gran valor para la investigacion respecto

al fendémeno del estudio que es la experiencia de mujeres que viven Duelo Perinatal en Chile.

Confidencialidad y resguardo de la informacion: Toda la informacion derivada de su



participacion serd manejada con estricta confidencialidad. Solo el equipo de investigacion
tendra acceso a los datos por usted proporcionados. La informacién serd resguardada segin
todos los requerimientos que las leyes chilenas explicitan (ley 20.120). Asimismo, tanto en
el andlisis como en la publicacion y difusion cientifica de los resultados, no se identificard la
identidad de ninguna de las participantes para asi resguardar el anonimato. La informacion
que entregue mediante su participacion solo serd utilizada con fines cientificos y relativos a
esta investigacion y no serd usada con fines ajenos a los explicitamente expresados en este

documento.

Voluntariedad: La participacion en esta investigacion es absolutamente voluntaria y usted

puede retirarse en cualquier momento del estudio, sin que ello tenga ninguna consecuencia.

Derechos del/de la participante: Cualquier pregunta que yo quisiera hacer con relacion a mi
participacion en este estudio serd contestada por el/la investigador/a responsable Maria

Ignacia Lagunas Wlack en el correo electronico mlagunas@udec.cl. Para cualquier duda que

no me haya sido satisfactoriamente resuelta por el investigador responsable me podré dirigir
a la Dra. Andrea Rodriguez T. presidenta del Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la

Universidad de Concepcion. Correo: secrevrid@udec.cl.

Después de haber recibido y comprendido la informacién de este documento y de haber
podido aclarar todas mis dudas, otorgo el consentimiento para participar en el estudio: “Duelo
perinatal: Experiencias de mujeres en el sistema de salud publico chileno”.

Comprendo y acepto la informacién que se entregd anteriormente y declaro conocer los
objetivos del estudio.

En atencion a estas consideraciones, libremente marque la que corresponda.

Yo ACEPTO Yo NO ACEPTO

FIRMA



mailto:mlagunas@udec.cl
mailto:secrevrid@udec.cl

3. Anexo 3: Organizaciones para derivacion a participantes que requieran apoyo
emocional

Fundacion Amparos: contacto@amparos.cl
Fundacion Ley Dominga: aracelly.brito@leydominga.cl
Red chilena de salud mental perinatal: directorio@redchilenasmp.cl

Duelo y arcoiris: contacto@dueloyarcoiris.cl


mailto:contacto@amparos.cl
mailto:aracelly.brito@leydominga.cl
mailto:directorio@redchilenasmp.cl
mailto:contacto@dueloyarcoiris.cl

4. Anexo 4: Matriz de analisis

1.Aproximaciones a
la construccion de la
maternidad durante
la gestacion y la
muerte inesperada

1.1 Fertilidad y
ciclicidad

1.2 Apoyo social

1.2.1 Pareja

1.2.2 Familia

1.2.3 Amistades

1.2.4 Grupos de apoyo

1.3 Identidad materna

1.4 Gestacion arcoiris

2.Acompaiiamiento
delavidayla
muerte desde lo
tedrico y lo
humano: Rol del
personal desalud

2.1 Atencién clinica
recibida

2.1.1 Periodo perinatal-prenatal

2.1. 1.a.Trato del personal

2.1.1.b. Derivacion alto riesgo

2.1.2 Parto

2.1. 2.a.Ingreso a urgencias

2.1.2.b. Intervencion médica

2.1.2.c. Decision sobre el encuentro
conel bebé muerto

2.1.3 Postparto

2.1.3.a.Riesgo vital postparto inmediato

2.1.3.b. Postparto con puérperas y
sushijos

2.1.3.c. Referencia y contrarreferencia
institucional

2.2 Experiencia
percibidade la
atencién

2.2.1 Sensaciones y emociones

2.2.2 Desvaloracién de la
experienciade duelo perinatal

2.2.3 Habilidades blandas
delprofesional

2.3 Disponibilidad y
accesoa la
informacion

2.3.1 Calidad de la
informaciénrecibida

2.3.2 Derivacion al
equipopsicosocial

2.4 Violencia obstétrica

3.Transitando el
proceso de vida,
muerte y vida:
Duelo Perinatal

3.1
Comprension
e integracion

3.1.1 El camino a la elaboracion
delduelo perinatal

3.1.2 Ritualizando la muerte
perinatal

3.1.3 Reflexiones en torno a la
experiencia de duelo perinatal

3.1.4 Darle un sentido
(resignificar laexperiencia)

3.2 Mejoras en el
sistemade salud
publica chilena

3.2.1 Equipo psicosocial

3.2.2 Empatia en la atencion

3.2.3 Mas alla de lo técnico

3.2.4 Formacion
especializada yprotocolos

3.3 Aspectos legales

3.4 Apoyando a otras
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