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1. Objetivo General
Establecer los estandares para el cumplimiento de la Ley 21.371 en el Hospital Claudio
Vicufia de San Antonio, por medic de lineamientos técnicos y administrativos para la
implementacién de medidas concretas de contencién, empatia y respeto por el duelo de
la mujer o persona gestante, que viven una muerte gestacional o pertinatal; asi como
también, para el padre y/o madre o aquella persona significativa que la acompafie en el
proceso.

Objetivos Especificos

s Establecer lineamientos técnicos para la implementacién de protocoles locales que
permitan implementar medidas de contencion, empatia y respeto por el duelo de las
personas que se enfrentan a una muerte gestacional o perinatal

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

» Establecer lineamientos administrativos e indicadores que facilten el proceso de
supervision y fiscalizacidon del cumplimiento de la ley 21.371 en los establecimientos de
salud.

» Reconocer el ro! de cada funcionario en el manejo del duelo perinatal.

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

2. Alcance

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

3. Documentos Relacionados

«La ley N° 21.371, que establece medidas especiales en caso de muerte gestacional o
perinatal.

+ Ley N° 20.584 de Derechos y Deberes que tienen las personas en relacion con acciones
vinculadas a su atencién en salud.

o Ley N° 21.171. Modifica la ley N° 4.808, sobre registro civil, y crea un catastro nacional
de mortinatos, facilitando su individualizacion y sepultacién

» Decreto 357 de 1970 del Ministerio de Salud - Reglamento General de cementerios

eNorma general técnica N° 86: Normas y procedimientos para el registro de las
defunciones fetales y de recién nacidos.
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» Norma 160, Norma y procedimientos para e} registro del formulario: Comprobante de
atencién del parto con nacido vivo {CAPNV), aprobada por resolucion exenta N°913 de
2013, del Ministerio de Salud

*Norma General Técnica N° 100 “Norma y Procedimientos para el registro de las
auditorias de muertes maternas, fetales e infantiles” aprobada por resolucion exenta N°
470 de 2012, del Ministerio de Salud:

» Norma General Técnica N° 189 para la entrega de placenta, aprobada por decreto
exento N° 208 de 2017 del Ministerio de Salud.

» Norma General Técnica y Administrativa de la Ley 21.371 para el acompafamiento de
las personas en duelo gestacional y perinatal, 2022. MINSAL.

o Circular N° 002 10/02/2023, Subsecretaria de Redes Asistenciales: complementa y
aclara aspectos de la norma técnica y administrativa de la ley 21.371, para e
acompafiamiento integral de las personas en duelo gestacional y perinatal.

4, Responsables

Responsable Actividad
Jefe Unidad de
Ginecobstetricia Supervision y control de fa aplicacion del protocolo.
Medicos Gineco- o . Lo ]
Obstetras Control y manejo Clinico de las usuarias con pérdida reproductiva.

Responsables de la entrega de la informacicn a la familia y usuaria.

Matrona Gestora de e .
Evaluacion y monitoreo del protocolo,

Matroneria
Matronas de Urgencia Control, manejo Clinico inicial e ingreso de las usuarias con pérdida
Gineobstetrica reproductiva.

Velar por el acompafiamiento de la usuaria.

Matronas del C.C de

Obstetricia y Control y manejos Clinico de las usuarias con perdida reproductivos.
Ginecologia Velar por el acompafiamiento de la usuaria.
Matronas Unidad de Control y manejos Clinico de las usuarias con perdida reproductivos.
hospitalizados Velar por el acompafamiento de |a usuaria.

Coordinar horas de atencion y seguimiento de las usuarias pre alta.

TENS de

Ginecobstetricia Control y manegjos Clinico de las usuarias con perdida reproductivos.

Velar por el acompafiamiento de la usuaria

Trasladar usuarias a las diferentes unidades que se requiera.

Auxiliar de servicio Trasladar feto y/o embrién a las unidades que correspondan.

Entregar feto y/o embrion a los familiares ¢ funeraria segun
corresponda,
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. Definiciones

Muerte Gestacional: Muerte embrionaria o fetal durante cualquier semana de la
gestacion. Considera todos los tipos de abortos, tanto en embarazos normotépicos
(dentro del Utero) como embarazos ectépicos inviables (fuera del Gtero). También
considera casos de muerte asociada a enfermedad trofoblastica gestacional.

Muerte Neonatal o Mortineonato: Muerte del recién nacido ocurrida hasta los 28 dias
de vida.

Mortinato: Todo producto de la concepcion, identificable o diferenciable de las
membranas ovulares o del tejido placentario o materno en general, que cese en sus
funciones vitales antes del alumbramiento o bien antes de encontrarse completamente
separado de la persona gestante, muriendo y que no ha sobrevivido a la separacién un
instante siquiera.

Parto: Proceso por medio del cual termina una gestacion, desde las 22 semanas en
adelante y/o peso igual o superior a 500 gramos; con la salida del feto y su separacion
del cuerpo de la mujer o persona gestante (El peso solo se considerara cuando no exista
edad gestacional segura).

Aborto: Interrupcion del embarazo, antes de viabilidad fetal o antes de las 22 semanas
de gestacion y/o un peso menor a 500 gramos, espontaneo o inducido. El peso solo se
considerara cuando no exista edad gestacional segura). Considera los siguientes
diagnosticos: aborto completo, aborto incompleto, aborte inevitable y aborto retenido
(inciuido el huevo anembrionado).

Viabilidad fetal: Potencial de vivir, crecer y desarrollarse fuera del Utero, en funcion de
las capacidades biomédicas y tecnoldgicas existentes.

Enfermedad trofoblastica gestacional: Gestacion inviable producto de |a proliferacién
trofoblastica anormal de la placenta.

Duelo: Ei duelo es la reaccién normal ante ia pérdida ya sea la pérdida de una persona
querida, etapa o evento significativo.

Duelo gestacional: Reaccién desencadenada por una muerte embrionaria o fetal a
cualquier edad gestacional.

Duelo perinatal: Reaccion desencadenada por la muerte de un hijo ¢ hija durante el
embarazo 0 momentos previos o posteriores al parto.
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* Contacto de despedida: Corresponde al Gltimo contacto que tiene la familia con su hijo
o hija antes de la entrega de su cuerpo al servicio funebre.

» Gestacion arcoiris: Se entiende como aquel embarazo que ocurre poco tiempo
después de una muerte gestacional o perinatal.

» Derivacion gestionada: Proceso que lleva a cabo el equipo tratante donde realiza todas
las gestiones para dar cumplimiento a la derivacion oportuna y pertinente de la persona
usuaria, siguiendo el protocolo establecido para la referencia y contra referencia en la
red local resguardando, en todo momento, la confidencialidad de la atencion. Esta
derivacion incorpora las gestiones de envio de informacion necesaria, coordinacion de
horas, agendamiento e informacién a la persona usuaria sobre la cita (horario, lugar y
profesional que realizara la atencién).

6. Desarrollo
El embarazo es un proceso nuevo en la vida de cada mujer que irrumpe en su cotidianidad
y en la de su entorno, ya sea que el embarazo esté planificado o no. En la gestacion
comienzan a desarrollarse cambios biolégicos, fisicos y psiquicos. A nivel emocional se
vive un proceso con ambivalencia; en un extremo se encuentra la proyeccion e ilusién que
este nuevo ser provoca con su pronta llegada, y por otro lado surgen miedos e
incertidumbres sobre el futuro.
Es parte del proceso biolégico que los individuos sigan el ciclo de la vida: nacer, crecer,
sin embargo, existen situaciones donde esto no ocurre y se produce una pérdida
reproductiva o neonatal, lo que provoca una crisis no normativa en la vida de la mujer y
su red de apoyo. Los estudios internacionales refieren cifras de 20-40% de duelo
patologico y la clinica muestra secuelas perdurables, que se extienden mas alla de la
puérpera, al grupo familiar actual y transgeneracional.
El presente documento se elabora en el contexto de la promulgacion de la Ley 21.371,
que establece medidas especiales en caso de muerte gestacional o perinatal, también
conocida como “Ley Dominga”, publicada el 29 de septiembre del 2021.
Referente a la modificacion de la Ley sobre Registro Civil, crea un catastro nacional de
mortinatos que da la opcion a las familias de inscribir a sus mortinatos con la exclusiva
finalidad de permitir su individualizacion, inhumacion o la disposicién de sus restos,
agregando la ley que aquello no implica reconocer estatuto juridico o derecho alguno al
mortinato y no produce ninguna otra clase de efectos juridicos en ningin ambito. Esta
inscripcion tiene las siguientes caracteristicas:
» Tiene caracter de voluntaria.
* Requiere contar con el certificado médico de defuncion y estadistica de
mortalidad fetal para su tramitacién.
» Debe contener |a individualizacion del mortinato mediante la asignacién de un nombre
propio, seguido del o los apellidos que el solicitante seftale, y del sexo, si éste fuere
determinado o determinable.
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» Podra contener la individualizacién de la persona gestante, y del progenitor, si éste lo
autoriza,

» La informacion contenida en este catastro, seglin Ia ley, tiene el caracter de reservada
respecto de terceros, considerandose como dato sensible de acuerdo a la ley N°
19.628, sobre Proteccion de la Vida Privada.

» Esta ley tiene caracter retroactivo; es decir, que las familias que hayan sufrido una
muerte gestacional o perinatat con anterioridad a su publicacion podran solicitar la
inscripcion en el catastro de mortinatos presentando cualquier otro documento
extendido por un profesional de la salud que acredite la muerte del hijo/a, o por medio
de una declaracion simple ante el Servicio de Registro Civil e Identificacién

6.1 Conceptos basicos de duelo:

a) Duelo

Es el “dolor, astima, afliccion o sentimiento” y {as “"demostraciones que se hacen para
manifestar el sentimiento que se tiene por la muerte de alguien”.

Duelo segun DSM-5 (2013) lo clasifica como una reaccién normal ante ia muerte de un
ser querido con sintomas caracteristicos de un episodio de depresion mayor como, por
gjemplo, sentimientos de tristeza con otros sintomas asociados, como insomnio, falta
de apetito y perdida de peso, que no implica trastorno mental. La duracién y la
expresion de un duelo varian segun los distintos grupos culturales.

b) El duelo perinatal

Es la experiencia de los padres que comienza inmediatamente después de la pérdida
de un bebé a través de la muerte por aborto involuntario, muerte fetal, pérdida neonatal
o terminacion electiva por anomalias fetales. Desde el momento de la concepcién hasta
el nacimiento, los padres desarrollan sentimientos de esperanza, ilusién y alegria, con
proyeccion de futuro y ninguno de los dos imagina un final infeliz. El proceso de
maternidad genera en la mujer una serie de cambios que operan no solo a nivel fisico
sino también a nivel psicolégico y social. La diada madre-feto provoca una sensacion
de fusion de caracter narcisista, que a su vez es el sustrato del vinculo materno-filial,
ya que la madre deposita en la criatura parte de su autoestima. La gestacion provee de
sentimientos narcisistas entre los que destacan la sensacién de omnipotencia por el
hecho de dar vida a un nuevo ser, la afirmacion de la feminidad y la ilusion de
inmortalidad a traves de |la descendencia.

El duelo perinatal sueie tratarse de un suceso inesperado en relacién con el nacimiento,
la relacidn con el hijo en la pérdida perinatal es mas simbdélica que real y esta basada
en las expectativas gue los progenitores han depositado en la criatura.
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Sintomas especificos del duelo perinatal:

Area Descripcién Manifestacién

Sensitiva Se refiere a los sentimientos, al | Tristeza, sufrimiento, culpa, rabia,
estado emocional. autocritica, desesperanza, episcdios de

miedo intenso o conducta de panico.
Soledad, vacio interior, alivio en casos
de embarazos no deseados o de
embarazos de riesgo. Sensacién de
duelo socialmente desautorizado,
sentimientos de alienacion.

Sensorial Se refiere a las molestias fisicas y | Doler, ftrastornes del suefio vy
a las derivadas del estrés | alimentarios, cansancio, debilidad,
psicologico. fatiga muscular, molestias gastricas,

opresion en peche, nudo en la
garganta, dificultad para tragar o para
hablar, falta de aire, hipersensibilidad al
ruido. Alteracion de da funcion
inmunitaria y neuroendocrina.

Cognitiva Se refiere a los cambios en | Busqueda del significado de la pérdida,
creencias y conceptos. | ambivalencia ante la idea de un nuevo
Compromete la lucidez y claridad | embarazo. Blogueo mental,
mental. Genera malestar al no | incredulidad, confusion,
tener claro lo que esta ocurriendo | desorganizacion, dificultades de

atencién, concentracion y memoria,
confusion, pensamientos e imagenes
recurrentes.

Perceptiva | Se refiere a las percepciones. No | Pseudo-alucinaciones visuales,
pueden diferenciar io que es real o | auditivas y/o cenestésicas o
no. Suelen ser de corta duracion, | movimientos fetales fantasmas. Suefios
pero generan alarma e ingquietud relacionados con el bebé y percepcion

de enlentecimiento del tiempo.

Conductual | Se refiere a los cambios en la | Desapego, evitacidn social, evitacién
forma de comportarse con | de mujeres embarazadas y bebés.
respecto al patron previo. Afectan | Hiperactividad o} hipoactividad,
a la actividad habitual y a la | conducta distraida, olvido en las
relacién con el entorno. acltividades cotidianas. Mantenimiento

de la conexion con el hebé perdido.
Cambios positivos de transformacion o
crecimiento en uno mismo, en las
relaciones interpersonales y en la
espiritualidad y en la filosofia de vida.
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Factores de riesgo y factores protectores en el duelo perinatal

Factores de riesgo Factores protectores

Falta de apoyo social Apoyo social

Variables de personalidad previas a la pérdida (por | Apoyo por parte de la pareja
ejemple, neurgsis, vergilenza o personalidad
propensa a la culpa)

Actitudes ambivalentes hacia el embarazo Participacion religiosa

Embarazo no planificado Apego seguro

Altos niveles de sentimientos de culpa después de | Buena calidad en la relacion de
la perdida pareja

Alta inversién en el embarazo (por ejemplo, haber | Tener hijos
pensado en un nombre para el bebé, haber hecho
los preparativos en el hogar).

Haber sentido movimientos fetales alta realidad | Embarazo posterior exitoso
percibida del bebe

c) Duelo Patolégico

Segun el CIE 11, este tipo de duelo se denomina duelo prolongado y se diferencia de los
cuadros depresivos mayores por la falta de adaptabilidad a la pérdida o hecho
traumatico, por lo que lo incluye como un nuevo sindrome de respuesta frente al estrés
postraumatico.

Factores de riesgo en el duelo patolégico o prolongado

Factores de riesgo

Problemas psiguiatricos previos

No tener hijos

N¢ tener familia o apoyo social

Escasa informacién sobre los abortos

No haber explicacion para lo sucedido

Historia actual de depresion

No tener pareja

Concurrencia con otros problemas vitales
importantes

6.2 Sistema de Respuesta Integral

Los prestadores de salud deben garantizar, durante todo el proceso de atencidn y en los
distintos niveles de complejidad, que este acompafamiento se base en la autonomia de
las personas, validando sus decisiones en torno a su proceso, respetando sus tiempos
y la forma en la que afrontan la situacién que viven. Asi también, la comunicacion
empatica y centrada en las necesidades de quien vive el duelo gestacional o perinatal
junto con a entrega de informacion oportuna y completa son fundamentales.

{os 3 Niveles de Respuesta se resumen en (Anexo N° 1), y son detallados a
conhtinuacion:
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6.2.1 Primera Respuesta Integral:

La primera respuesta integral se entiende como la primera acogida que debe realizar
el equipo de salud a la mujer o persona gestante y a su acompafante, la cual se debe
basar en la entrega de informacion oportuna y suficiente junto con asegurar la
contencion emocional que las personas que viven el duelo gestacional o perinatal
requieren y debe darse en un contexto controlado para la entrega de malas noticias en
salud.

» Informacién del Deceso: La informacion del deceso fetal o su confirmacién debera
ser entrega por el médico, quien debera presentarse, decir su nombre y cargo previo
a la atencién y entrega de informacién relevante. Esta debera ser lo mas clara
posible evitando tecnicismos ademas de verificar si la usuaria logra comprender
informacion entregada (Anexo N° 2} En el caso de que la gestante sea menor de
edad, el diagnodstico debera ser entregado a ella y a los padres o tutores
responsables de la menor. Se debera considerar el entorno en el cual se entregara
la noticia, propiciando un lugar tranquilo, privado y de intimidad, de acuerdo at lugar
donde se desarrollen ios acontecimientos.

» Registrar las prestaciones otorgadas en la ficha clinica y en cualquier otro sistema
de informacion establecido a modo de favorecer el monitoreo y seguimiento de estos
casos.

» Se ofrecera la oportunidad de estar acompafada de una persona significativa
para la usuaria, quien sera de apoyo en la contencién emocional. Este punto debera
guedar consignado en la ficha clinica.

» De acuerdo al estado general, compromiso hemodinamico de la paciente en
caso de estar cursando aborto o trabajo de parto y la capacidad de
resolutividad de nuestro hospital. Proceder conforme lo dispone el articulo 15
letra b} y c) de la Ley N° 20.584, si la mujer o persona gestante se encontrase en
riesgo vital o se encuentra sin poder expresar su voluntad y no ha dejado su
consentimiento escrito en forma anticipada.

6.2.2 Segunda Respuesta Integral:
Todo el personal de salud a cargo de la paciente tendra rol fundamental en la segunda
respuesta integral.

» Garantizar una atencion segura, privada, empatica y compasiva con la familia que
vive el duelo gestacional o perinatal.

« Salvaguardar el acompafiamiento continuo de la mujer o persona gestante por su
pareja o acompafante significativo a lo largo de todas las etapas de la ruta
intrahospitalaria del duelo, respetando siempre su decision.

+ Disponer de acuerdo a disponibilidad, en todas las etapas de la ruta
intrahospitalaria del duelo, de un espacio fisico que otorgue intimidad para
situaciones emocionalmente sensibles.

» Consultar a la mujer o persona gestante si desea realizar rito funerario, ya que esta
decisidn determinard la éptima eleccion de la técnica de evacuacion uterina.
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Realizar los procedimientos de evacuacién uterina cuando corresponda, en
consenso con la mujer o persona gestante, dejandolo por escrito en el
consentimiento informado.

» Mantener la disponibilidad y ofrecer a la mujer o persona gestante medidas
farmacologicas y no farmacolégicas para el alivio del dolor durante todo el trabajo
de parto o de aborto y puerperio. El uso de estas medidas se basara en la solicitud
de la persona y en la condicién clinica que ésta presente.

« Permitir ingesta de régimen liquido amplio en mujeres o personas gestantes en
trabajo de aborto o parto.

= Derivar al equipo de atencidén a profesionales del ambito psicosocial del que
disponga el servicio, considerando la relevancia del acompafiamiento integral,
identificacion de redes de apoyo disponibles, identificacion de factores de riesgo y
de factores protectores, necesidad de vinculacion con el intersector, entre otros.

« Garantizar la entrega de placenta, si la persona lo solicita (De acuerdo a lo indicado
en la norma de atencion integral del puerperio - MINSAL).

+ Es gran importancia que el Equipo de Salud indique las opciones existentes con
su Hijo/a. Las cuales son: Ofrecer y gestionar estudio anatomopatolégico,
gestionar retiro de los restos a través de funeraria para rito funerario, dejar los
restos en el Hospital Claudio Vicuia o dejar restos y solicitar sepultar en nicho de
nonatos.

Para esta decision, usuaria debera dejar plasmada su voluntad en documento de
Declaraciéon de Voluntad (Anexo N°3)}, el cual firmara para dejar constancia de la
decisién tomada.

En esta declaraciéon se establece y debe ser explicado a usuaria los plazos que
estas decisiones involucran:

El plazo para cambiar de opinién o retractarse de |a decision tomada sera de 24hrs.
El plazo maximo para retiro de los restos de su Hijo/a para rito funerario sera de
72hrs,

Se especificard que, si los padres optaron por realizar biopsia al feto o embrién, el
plazo para refractarse serd maximo de 24hrs. Transcurrido ese plazo no serd
posible revertir decisidn, ya que puesto el embrién en formalina no sera posible
revertir la solicitud.

* Entregar oportunamente informacion verbal y escrita de facil comprension, a la
mujer o persona gestante y al acompafiante que ésta haya designado, sobre
posibles escenarios de evolucion del caso, alternativas para su resolucién y riesgos
asociados. Esta actividad se realizara todas las veces que sea necesario para
resquardar la correcta comprension de la informacion entregada,
considerando el contexto de lo que esta viviendo la familia.

¢ Velar por la continuidad de atencion gineco-obstétrica, psicolégica y social, segin
requiera cada caso, por medio de la referencia y contrareferencia a otros niveles
de atencion segun corresponda.

= Registrar en ia ficha clinica, y en cualquier otro sistema de informacién establecido
por la institucion, a modo de favorecer el monitoreo y seguimiento. Se debe
registrar:

v Plan de acompafiamiento consensuado con la mujer o persona gestante.
v Prestaciones otorgadas
v Medidas de apoyo y contencién llevadas a cabo.
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v Dejar sefialética apropiada para la ficha de la paciente que otorgue a través

del simbolo la informacién del diagnéstico (mariposa azul, Anexo N° 4).

6.2.3 Tercera Respuesta Integral
a) De la atencién de la paciente gestante / puérpera

» Informar a la mujer o persona gestante con anticipacién sobre su traslado, su
destino y los objetivos terapéuticos del mismo.

» Resguardar que los traslados sean fluidos, realizando la entrega del caso clinico
previamente entre el equipo que entrega y el equipo que la recibe.

» Asegurar el ingreso inmediato al box o sala asignada, evitando esperas en
pasillos o0 espacios no preparados para una acogida sensible. La categorizacion
de las pacientes se realizara de acuerdo a la normativa vigente.

* Asegurar el acompafiamiento continuo de acuerdo con la decisién de la mujer o
persona gestante/puerpera.

= Toda persona del equipo de salud que tenga contacto con la mujer o persona
gestante que vive el duelo gestacional o perinatal debe estar en conocimiento
de ello para favorecer la comunicacion sensible y respetuosa.

b) De la atencién del Mortinato

*» Los prestadores deben optimizar aspectos de trato, comunicacion, calidad y
ética en el traslado del cuerpo del hijo o hija.

* Aspectos que deben optimizarse:

v

Traslado del hijo o hija a la sala o cama de su madre: El cuerpo de! nifio o
nifia debe ingresar a la habitacién de la madre, donde ella podra tener
contacto de manera respetuosa.

Mejorar la calidad y estética de la camilla, carrito o cuna de traslado.

Caja de traslado a sala de transicion (Anatomia Patolégica) debe ser de uso
exclusivo para este objetivo y es deseable que su estética transmita la
dignidad y solemnidad que tiene la vida humana y el cuerpo de un hijo o hija,
cuya familia pierde con el maximo dolor.

No se usaran bolsas de plastico, bolsas de basura ni sabanillas manchadas
con sangre.

El cuerpo del nifio o nifia debe estar limpio antes de ponerse en el dispositivo
de traslado.

El lugar donde quede el cuerpo en espera de |la entrega a su familia debe
ser digno y asegurar su mantencién en frio hasta el traslado al sector de
anatomia patolégica. Se considerara como un incumplimiento grave de
esta normativa el mantener el cuerpo del hijo o hija en areas sucias u
otro similar.
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c) Despedida
Si aceptan el contacto y/o la despedida: Esta se debe coordinar con el equipo a
cargo del cuerpo del hijo o hija en el momento en que Ia familia solicite el contacto,
para que sea una experiencia amorosa y positiva.

« Preguntar a la persona puérpera y al padre o acompafiante significativo sobre su
voluntad de conocer y de despedirse de su hijo o hija.

* Numero de contactos: Podran existir uno o varios momentos de contacto entre
el hijo o hija y su familia.

« Se debe entender que la despedida no tiene por qué ser en una sola instancia.
La madre y el padre probablemente necesiten ver a su hijo o hija mas de una vez
para conocerle, tomarle en brazos, acariciarle y habiarle, antes de despedirse
definitivamente al entregar el cuerpo al servicio finebre.

» Se debera favorecer el uso de instrumentos de apoyo ya que pueden facilitar la
despedida amorosa y compasiva. Algunos ejemplos de estos son: una vela,
escribir una carta al hijo ¢ hija, vestir al hijo o hija con la ropa elegida por los
padres, disponer de flores, guardar recuerdos de maternidad y paternidad,
peluche o dibujos de regalo de su hermano(a), la utilizacion de la caja de
recuerdos de Chile Crece Contigo, entre otros.

d) Recuerdos
Los prestadores deben ofrecer la posibilidad de resguardar recuerdos de hijos o
hijas y hacer las gestiones necesarias para que se concrete la recoleccion de estos
de acuerdo al deseo de la familia. Ejemplos de estos recuerdos son:

Fotografias y/o videos

impresiones de pies, manos o placenta.

Mechoén de pelo

Brazalete de identificacién

Clamp de cordén

Tarjeta de identificacion de cuna con datos de nacimiento

Entre otros

L 2

e) Estudio
La evaluacién de un mortinato debe incluir stempre el estudio de la placenta,
cordén y membranas, de manera opcional y de acuerdo a la autorizacion de la
gestante se podra incluir la autopsia fetal. De acuerdo a las recomendaciones de la
ACOG 2018, para el estudio del 6bito se debe considerar lo siguiente:

Tejido Recomendaciones Observaciones
Enviar a anatomia patolégica SIEMPRE | Agregar a libro de biopsia, tramitar traslado
para estudio macroscopico, microscopico y | de muestra a anatomia patolagica
cultivos, con Orden Médica | -Derivar muestra anatomia patologica
correspondiente (Anexo N°5), dentro de 24 horas.
Placenta | Sino es posible, tomar muestra: -Muestra en frasco estéril de biopsia.

s Placenta Cara fetal
3x3cm

» Membranas amnidticas: fragmento de
3x3cm

fragmento de

-Rotular frasco con nombre, RUT, tipo de
muestra y fecha
-Guardar muestras
designado.

en refrigerador
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» Corddn umbilical 10cm aprox -El médico es el encargado de completar la
orden de biopsia {Anexo N° 5).
Menos a 22 Semanas de gestacion o | -Muestra debe ser enviada a Anatomia
peso menor a 500gr: Patologica fijadas en formalina, con orden
Si padres 0 madre y Médico desean enviar | Médica de Solicitud de Biopsia (Anexo N°
a estudio Histopatolégico (Biopsias). 5), y firma de Madre en la Declaracion de
Voluntad de la Ley Dominga (Anexo N° 3),
e iniciando trazabilidad de la misma.
Recordar no colocar en formalina hasta
cumplidas las 24 horas (resguardando el
derecho de la madre al retracto, luego de
estas 24 horas, no habra posibilidad de
retracto.)
Feto En todo feto mayor a 22 Semanas de

Gestacion o mayor a 500gr:
Recomendar siempre el estudio, con
mayor utilidad en:

-Traslado en dispositivo destinado para el
proposito. Con duracion de 24hrs.

Medico debe realizar orden de autopsia
clinica o forense segln corresponda,

Restricciéon del crecimiento
Sindrome hipertensivo del embarazo
Sospecha de anomailia fetal -
Muerte fetal intraparto

Parto prematuro

Rotura prematura de membranas
Coricamnionitis

previa autorizacion de la madre/padre en
Declaracién de Voluntad Ley Dominga
(Anexo N° 3).

-Recordar no colocar en formalina hasta
cumplidas las 24 horas (resguardando el
derecho de la madre al retracto, luego de
estas 24 horas, no habra posibilidad de
retracto.)

* & & & 2 & B

6.3 Consideraciones Técnicas para la Lactancia Materna en duelo

Para las mujeres que han perdido un hijo/a, el hecho de notar que sus cuerpos producen
leche puede tener gran impacto. El personal a cargo debe contemplar:

* El abordaje de la lactancia en el contexto del duelo gestacional o perinatal debe
basarse en la eleccion libre e informada de la mujer y su familia. E! equipo no debe
hacer suposiciones sobre las habilidades o preferencias de los padres respecto a la
Lactancia Materna.

» Brindar informacidn anticipatoria sobre lo que se podria esperar en el contexto del
inicio normal de la lactancia.

* Presentar todas las opciones para el manejo de la lactancia en duelo y facilitar la toma
de decisiones informada.

» Respetar el significado Unico de la lactancia para los padres en duelo.

» Respetar y faclilitar las decisiones, y los cambios sobre las mismas, al respecto de
como se quiere vivir la lactancia en duelo.

s Entregar al alta las Indicaciones para el Manejo de la Lactancia Materna en proceso
de duelo (Anexo N°6).
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Cuidados especificos, segin la decision que tome la madre

s Extraccion de minima de leche, es decir, solo extraer para evitar

1 tension mamaria y molestias asociadas.

‘| » Para facilitar la salida de la leche, se puede recomendar el uso de
calor humedo.

* Si los pechos se congestionan y aumentan de temperatura, se
puede aplicar frio en las mamas. Algunas formas de aplicar frio
local son: pafos humedos frios, compresas de gel frio cubiertas

2| con un pafio, o usar una compresa de repoello frio.
| « Considerar la indicacién de antiinflamatorios, tales como el

ibuprofeno, por profesional pertinente.

-9 n. «En general, el manejo farmacoloégico de la supresiéon de la

farmai olégica-. | lactancia ha sido durante muchos afios de primera eleccién ante
e la: “ el duelo perinatal, y se ha indicado sin siquiera consultar a la
madre si es la opcidn que desea tomar. En este tenor, es de suma
importancia presentar todas las opciones de manejo a la madre,
para que tome una decision informada.

¢ Para la supresiéon farmacolégica de la produccién de leche se
suele utilizar Cabergolina 0,5mg, medio comprimide ¢/12 horas

| (Solo dos tomas). Segun disponibilidad en farmacia.

~| «Es importante considerar que la supresion farmacologica no

1 siempre es totalmente efectiva. De esta manera cobra gran

relevancia ensefiar a la mujer el manejo general de la

ingurgitacién mamaria, mencionade anteriormente.

a.| « A nivel mundial, las mujeres que han sufrido la pérdida de un hijo
o hija estan emergiendo como un subgrupo importante de
donantes de leche.

e También hay mujeres que quieren usar su leche como memorial,
honrando a su hijo/a. Actualmente existen emprendimientos que
fabrican joyas y otros usande leche materna.

6.4 Seguimiento y Continuacion de los cuidados

Posterior a la atencion integral intrahospitalaria es de suma relevancia que el equipo de
salud ofrezca seguimiento a las familias que viven el duelo gestacional o perinatal, ya
que se encuentran en un contexto de mayor vulnerabilidad desde el punto de vista
psicologico, social y legal. Este acompafiamiento, al igual que el vinculado a la ley
21.030, podra ser aceptado, rechazado, terminado en forma anticipada, decision que
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debe ser respetada por el equipo de salud, quedando consignada en ficha clinica.
Importante considerar que las personas usuarias pueden cambiar su decisién con
posterioridad, la norma indica que el plazo de arrepentimiento es de 72 horas, para lo
cual el equipo de salud deberd estar disponible para realizar las gestiones
correspondientes, a excepcion del plazo de 24hrs si se opté enviar a Anatomia
Patolégica para Biopsia.

Si los padres optaron por realizar biopsia al feto o embrion, este se mantendra
refrigerado hasta un maximo de 24 horas antes de trasladar, segun la normativa a la
unidad de Anatomia Patologica, otorgando la facilidad de cambio de opinién en el
proceso de despedida de su hijo o hija. Pero transcurrido ese plazo no sera posible
revertir decision, ya que puesto el embrion en formalina no serd posible revertir la
solicitud. Esto se encuentra consignado en Declaracion de Voluntad de pérdidas
reproductivas (Anexo N° 3).

El modelo de seguimiento y continuidad de cuidados que los prestadores deberan
disponer para las familias es el siguiente:

Modelo de seguimiento y continuidad de cuidados del duelo gestacicnal o
perinatal.

i SEGUIMIENTD SEGUIMIENTO SALUD
PSICOSOCIAL SEXUALY
REPAODULTIVA

ATENCION AMBULATORIA Evaluacion integral multidisciplinaria post .
DE ESPECIALIDAD atencion hospitalaria

Co-ntréfbos

CONTRARUFERENCIA

. parto/postaborto

= ‘ £
ATENCION PRIMARIA / % Y naspi, Conlroetde 7
ATENCION AMBULATORIA & - ’ regulacidnde fa
GENERAL & Mtrolatafiodela fertiligad
ar tarte gestationaio
' neonatal Arencin
Preconcepcitnal
Fuente; Norma

General Técnica y Administrativa de la Ley 21.371 para el acompafiamiento de las personas en duelo
gestacional y perinatal, 2022. MINSAL.

6.5 Seguimiento ambulatorio a nivel secundario {ambulatorio de especialidad):

Toda mujer o persona gestante que sea atendida en un establecimiento hospitalario, que
haya vivido una muerte gestacional ¢ perinatal, y que acepte el seguimiento, deberé ser
citada a evaluacion multidisciplinaria posterior a su egreso segun indicacién médica, la
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cual debe quedar registrada en la ficha clinica. El equipo de salud que da el alta a la
persona puérpera (de parto o aborto) debe realizar la derivacion gestionada
correspondiente para la realizacion de este control aproximadamente 15- 30 dias
despues del egreso.

El documento de respaido para aceptacion ¢ rechazo del seguimiento es la Epicrisis
donde la paciente se debera registrar en las indicaciones de alta los controles de
seguimiento, igual como cualquier otra alta hospitalaria. La cual debe ser firmada por
la usuaria y debe quedar una copia en la Ficha Clinica.

6.5.1 Seguimiento Psicosocial:

« Objetivo: Detectar aspectos psicosociales que no estaban presentes al momento
del alta y que es esperable que aparezcan con posterioridad, junto con informar
y/o vincular a la familia con grupos locales de apoyo para padres en duelo, si estos
lo desean.

¢ Personal a cargo: Este seguimiento puede ser realizado por:

v" Dupla psicosocial vinculada a Ley 21.030 — IVE, si corresponde.

v" Dupla vinculada a Subsisterma de Proteccion a la Infancia Chile Crece Contigo

v' Otro equipo psicosocial disponible, seguin oferta local.

v Excepcionalmente, en el caso de que el hospital o clinica donde fue atendida la
persona puérpera y su pareja no cuente con acceso a equipo psicosocial, se
debera realizar derivacion gestionada segun seguro de salud de la persona
usuaria.

Al detectar sintomatologia depresiva, se deben aplicar los instrumentos de screening
vigentes, realizar la evaluacién y confirmacién diagnidstica, y si efectivamerite cursa con
i ©una depresién, ingresar al SIGGES para comenzar al tratamiento par GES N34 depresion
: en personas de 15 anos y mas.

S1se detecta alguna situacion de satud mental de mayor complejidad y que no es posible
ahordar en el nivel de atencién primaria, se debe realizar la derivacion al nivel de salud
mental de especiatidad, segin mecanismo vigente.

En caso de confirmar la existencia de riesgos psicosociales (nuevos o de continuidad), se
., deberan realizar las coordinaciones respectivas para disponer de los apoyos necesarios !
desde |a red intersectorial local, segun fa oferta y necesidad de la mujer, su pareja y
familia.

Cuando, en el relato de la mujer, aparecen temas a resolver en relacion a la pranificacion
. familiar, en cualquiera de los controles de seguimiento, se debe realizar ta derivacion
gestionada al profesional correspondiente con el fin de entregar un apoyo integral.

Fuente: Norma General 'Té}:-nEé_} Administrativa de /a Ley 21.371 para el acompafiamiento de !'ésfpersonas
en duelo gestacional y perinatal, 2022 MINSAL.

6.5.2 Seguimiento medicina reproductiva
« Objetivo: Evaluacion clinica integral gineco-obstétrica por médico/a y/o matron/a,
incluyendo aspectos biomédicos y psicosociales.
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» Acciones: Consejeria de Regulacién de la fertilidad. Derivaciéon gestionada a otros
especialistas o a atencion ambulatoria segin se requiera. Definir plan de atencién y
nivel de atencién de seguimiento.

El equipo que realizd la evaluacién multidisciplinaria post alta en el nivel de especialidad
debe realizar una derivacién gestionada, segun el seguro de salud de la persona
puérpera, para el seguimiento en atencién ambulatoria en APS.

6.6 Ruta administrativa del duelo gestacional

La ruta administrativa del duelo gestacional o perinatal corresponde a todos los tramites
administrativos que se deben realizar para que la familia pueda inscribir a su hijo o hija
en Servicio de Registro Civil e Identificacion, para el retiro del cuerpo del nific o nifia y
para la realizacién de la ceremonia de despedida determinada por ellos.

La ley 21.371 establece, que el retiro 0 no retiro de los restos del embrién o feto depende
si “el producto de la concepcitn es identificable o diferenciable del tejido materno”, en
edades gestacionales pequefias, no siempre es posible. Cuando es diferenciable:

1. La usuaria y su familia deben decidir que realizaran con los restos de su hijo o hija,
el equipo médico de turno le entregara la informacion de las alternativas que la Ley
y este Hospital le puede proporcionar, para eso deben dentro de las primeras 24
horas de ocurrido ef hecho, dejar censignado en Declaracion de Voluntad de
pérdidas reproductivas la decisién de la usuaria y su familia, como se detalla en
punto 6.2.2.

2. En caso que la usuaria y su familia dispongan €l retiro de los restos de su hijo o hija:
Para realizar los tramites de sepultacion (funeraria) la ley establece un plazo maximo
de 72 horas para el retiro de los restos, en este caso:

» Se requiere de su carnet de identidad vigente.

» Requiere Certificado de Defuncidon (Anexo N° 7} y/o Comprobante de Parto
{Anexo N° 8), segun corresponda (debe ser entregado por equipo meédico, antes
de su alta)

e Debe coordinar retiro de los restos con una funeraria.

¢ Debe inscribir a su hijo o hija en el registro civil (este tramite también lo puede
realizar la funeraria).

» Para el retiro de los restos del hospital, la familia ¢ la funeraria deben acercarse a
la unidad de urgencia de obstetricia y dar aviso para poder acompafiarios y entrega
del nifio o nifia.

3. Sila usuaria y su familia dispone, que el Hospital realice la sepultura de su hijo ¢ hija,
este se realizara dentro de 3-4 semanas post el evento, posteriormente la usuaria junto
a su familia puede acercarse al cementerio parroquial de San Antonio, donde el nifio o
nifia se encontrara descansando en el mausoleo de nonatos con el que cuenta el
HCV, ahi la familia puede realizar los ritos funerarios que estime conveniente, ademas
puede dejar una placa con los datos de su hijo o hija.

4, Si la usuaria y su familia dispone, que el hospital realice un estudio
anatomopatolégico de los restos, debe ser con autorizacion por escrito de la madre
y el resultado se demora alrededor de 6-8 semanas. Para que se entregue este
resultado, antes del alta el equipo debe asignar a la paciente una hora médica de control
en el policlinico de Ginecologia para que el Médico le explique el resultado y resuelva
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sus dudas.

Si el embrién o feto pesa mas de 500 gramos o es de edad gestacional mas avanzada
(mayor a 22 semanas gestacionales) el codigo sanitario y el DS n° 357/1970 establece
la obligacién de dar legitima sepultura.

Al momento del egreso hospitalario de la usuaria, el personai de salud debe velar
por la entrega oportuna de la documentacion. Carnet de identidad, carnet de control
prenatal, recetas de supresion de lactancia, Indicaciones para la Lactancia Materna
en las Perdidas Reproductivas (Anexo N°® 6), Indicaciones de Alta persona con
Pérdida Reproductiva (Anexo N° 10), medicamentos y otros documentos segun sea
el caso.

El equipo de salud debe entregar informacién a la familia, la cual debe otorgarse de
forma completa, cportuna y compasiva.

/ Resumen plazos para retiro e inhumacién o cremacidn del cuerpo del hijo/a
48 horas i

72 hotas | Mis de

72-hora ]

Fecha y hora de
fallecimiento segdn CMD

torizacin Sanitaria

.

Fuente: Circutar N° 002 10/02/2023, Subsecrefaria de Redes Asistenciales: complementa y aclara
aspecltos de la norma técnica y administrativa de la ley 21.371, para el acompafiamiento integral de las
personas en duelo gestacional y perinatal.

6.6.1 Ruta administrativa ante muerte gestacional, a cualquier edad gestacional
(abortos y mortinatos)

o
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SepUn AOMAtve
|
H N
i nscribe
Ernitir cerrficado Inscripgion volustaria SRC inscribe de SRC emite Trarmitar Reting el Cuerps 24
defuncion y estadistea  [—w- an Catastro de — | averdoconley [T % | certifcadoypase [—¥  servicios het luago de — t
mortakdad fetal mortinatos FaREES de sepuitacian Tuneranas certificada la muerts. Certmona e
despedida
i
!
Musprte
gestaoonal a
cualguier £G
i Ermitic documnento de tCoresponde estudic Padresin Reakizacon de éPamilia sticita
E-—-p traslage y estudic — de ap? _— autorizan’ [ i estudie —» ratitg $ara
Anatomia Patolézica corespondiente capultaciin?
! o o
Trastado a anatomia 1 “
Patologica -+
Manejo segun
ncemIva
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6.6.2 Ruta administrativa ante muerte neonatal

Nacimiento

Emétir comprobante de
parte con Nacide vivo

SRCel emite certificade
o2 nacimiento

}

. Maltie acredity
: mustte neonatal

Hwcripcion da
nacimieno en SRCel

—

Ernerir certificado medico de
defuncion y estadistica = 5.5
0 SEREM

Ingcribis defuncin en

| ol SRCE

SRC emite
certificado y pase
de sepultacion

Tramitar
sarvicios
funerarips

———

Retiro de! cuarpo 24
hes luego de
cetificada la muerte.

:

Emitir documento de
trasiado y estudio
Anatomia Patolégica

iComesponie estudic
de APY

{Padres o
autgrizan?

Realizacitn de
estudio
correspondients

EFamilia solicits
retiro para
sepuleacion?

e

Trasiato & anarcmiz
Patologia

’

- -
normatia

]

AN
Ceremania ge

—*  Gespediss

6.7 Descansos y/o permisos laborales vinculados a la Ley

La ley establece descansos y/o permisos para la persona que

vive una muerte

gestacional o perinatal, independiente del género de ésta. Estos descansos no tienen
limitacion y se aplicardn en cada evento que pueda ocurrir durante el afio. Los dias de
permiso consagrados en este articulo no podran ser compensados en dinero.
Es importante destacar que los permisos por muerte de hijo en periodo de gestacion y el
permiso por muerte de hijo se hacen efectivos desde que se constata el fallecimiento o
desde que se acredite la defuncién fetal, utilizandose de manera continua y sin
fraccionamiento. Por otro lado, la licencia postnatal se hace efectiva desde la fecha del

parto.
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Permisos laborales y licencias médicas dirigidas a trabajadores que viven una
muerte gestacional o perinatal.

Momente de la muerte del | Beneficiario Permisos o licencia medicas
hijo o hija correspondientes
07 dias habiles de permiso laboral pagado
para ambos progenitores (ley 21.371)
Muerte gestacional antes Madre y v Excluye feriados legales.
de las 22 semanas. padre v" Se hace efectivo al momento que se
acredita la muerte con un certificado
gue debe extender el médico.
Corresponde post. Natal (art. 195 Cadigo
del trabajo)

Muerte gestacional desde Madre 07 dias habiles de permiso laboral pagado

las 22 semanas en {ley 21.371)
adelante Padre v" Excluye feriados legales.
¥ Se hace efectivo al momento que se
acredita la muerte con un certificado
que debe extender el médico.
Corresponde post. Natal (art. 195 Codigo
del trabajo)

Madre 10 dias habiles de permiso laboral pagado
Muerte perinatal {ley 21.371). Debe presentar certificado de
{mortineonato) defuncién a su empleador.

Padre 05 dias pagados por nacimiento de un hijo o
hija (art. 195 Cédigo del trabajo) debe
presentar certificado de nacimiento a su
empleador.

Consideraciones:

a) El descanso postnatal esta supeditado al hecho de la ocurrencia del parto, sin la
exigencia de que el/la niflo/a hazca vivo/a o permanezca vivo.

b) Para las trabajadoras que viven la muerte de un hijo o hija en gestacién después de las
22 semanas o0 en el periodo perinatal SOLO aplica la Licencia Postnatal, NO el permiso
laborai.

c) El permiso laboral asociado a la Ley N° 21.371 {Anexo N°9), podria ser complementado
con la Licencia Médica para completar la total recuperacion de la persona, segun lo estime
el Médico tratante

d) El sentido y alcance de los permisos laborales asociados a la Ley N° 21,371 fue definido
por la Direccion del Trabajo, por medio de Dictamen N° 853 del 25/05/2022.
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7. Criterios de Calidad: No aplica

8. Flujograma: No Aplica

9. Indicador: No Aplica

10. Distribucién:

CC Qbstetricia

CC Urgencia Gineco-Obstetra

CC Neonatologia

CC Anatomia Patolégica

CC CAE

Gestion del Cuidado de Matroneria
Subdireccion de Gestién Asistencial
Direccion
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11, Anexos

Anexo N°1 Resumen de los Niveles de Respuesta

1ra respuesta
Integral

Medico

Entregar informacién del deceso, quién debera presentarse, decir su
nombre y cargo previo a la atencién y entrega de informacion relevante.
En el caso de que la gestante sea menor de edad, el diagndstico debers
ser entregado a elfa y a los padres o tutores responsables de la menor.
Registro de prestaciones otorgadas en la ficha

Ofrecer acompafiamiento

2da respuesta
Integral

Todo el
personal

Garantizar una atencion segura, privada, empatica y compasiva con
la familia que vive el duelo gestacional o perinatal.

Salvaguardar el acompafiamiento continuo de la mujer.

Traslado a sala acondicionada para la paciente

Asignar seiialética en la ficha clinica (Mariposa Azul)

Realizar los procedimientos de evacuacién uterina cuando
corresponda, en consenso con la mujer o persona gestante, dejandolo
por escrito en el consentimiento informado.

Mantener a disponibilidad y ofrecer a la mujer o persona gestante
medidas farmacoidgicas y no farmacolégicas para el alivic del dolor
durante todo el trabajo de parto o de aborto y puerperio

Permitir ingesta de régimen liquido amplio en mujeres o personas
gestantes en trabajo de aborto o parto

Derivar al equipo de atencion a profesionales del ambito psicosocial
Consultar a la mujer o persona gestante si desea realizar rito
funerario

Garantizar la entrega de placenta, si la persona lo solicita

Ofrecer y gestionar estudio anatomopatoiégico.

Registrar en la ficha clinica siempre: 1) Plan de acompafamiento
consensuado con la mujer o persona gestante 2) Prestaciones otorgadas

3ra respuesta
Integral

Todo el
personal

Atencion de la Gestante:

Informar a la mujer o persona gestante con anticipacién sobre su traslado,
su destino y los objetivos terapéuticos.

Asegurar el ingreso inmediato al box o sala asignada, evitando esperas.
Asegurar el acompafiamiento continuo

Atencién del Mortinato:

Los prestadores deben optimizar aspectos de trato, comunicacion, calidad
y etica en el traslado del cuerpo del hijo o hija.

Aspectos que deben optimizarse;

Traslado del hijo o hija a la sala o cama de su madre

Mejorar la calidad ética de la camilla, carrito o cuna de traslado.

Caja de traslado a sala de transicién (Anatomia Patoldgica) debe ser de
uso exclusivo para este objetivo,

No se usardn bolsas de plastico, bolsas de basura ni sabanillas
manchadas con sangre.
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El cuerpo del nifio o nifia debe estar limpio antes de ponerse en el
dispositivo de traslado.

El lugar donde quede el cuerpo en espera de la entrega a su familia
debe ser digno y asegurar su mantencién en frio. Se considerara como
un incumplimiento grave de esta normativa el mantener el cuerpo del
hijo o hija en areas sucias u otro similar.

Considerar en esta etapa la despedida y la entrega de recuerdos
acordados con la madre.

Entregar indicaciones de alta para perdidas reproductivas (anexo 10)

Anexo N° 2 Aspectos a considerar en la entrega de informacion del deceso

SENTORNO
*El lugar adecuadn para proteger el derecho a la privacidad y evilar intertupciones o plementos
que entorpezcan el proceso.

* PERCEPCION
rConecer ol nivel de informacion nue la mujer o persona gestante, famitia o familiar :
significative mancfa respecto del evento acontecido, despejar mitos y creencias sobre las |
intervenciones yconocer €l nivel de comprension de aigunos conceptos.

“iNVITACION
*Se trata do averiguar hasta dénde quiere saber la mujer o persona gestante, familia o
acompaiiante significativa,

SCONOCIMIENTO
*Se trata de transmitir 3 informacion de acuerdo al nivel de comprensian que tenga la mujer o
persons gestante, familia o scompaiiante significativo i

<EMPATIA
sEste aspecto es una actitud que debe estar siempre presente en el proceso. Comprende [a
exploracion de emociones de fa mujer o persona gestante, su familia o acompanante |
significativo estan experimentando vy el nivel de entendimiento de éstas. |

+ESTRATEGIA
Una manera favorecer el procesar esta experiencia y limitar la angustia es resamin 1o gue se ha ‘
hablado, comprobar el nivel de comprension y formiular maneras de apoyo gue puedan
desarroltar los equipos abstétiicos

Extraido y adaptado por Programa de Salud Mental desde la Guia Prictica de Comunicacion
de Mualas Noticias Propuestas para una comurnicacion humanizada. 2017
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Anexo N°3: Declaracién de voluntad de pérdidas reproductivas: Ley Dominga

JZEC LARAC 0 M DEVOLUNTAD
PERDICAS REFRODLLTNAS
LEY DO MINGA

En considamzion a b sintormtobgh presentada por b meiente y b informecidn clinica
expuests porelequipzdeObstetrica yGinecobghde IHCYen res puestaa bs neces dades de
b vsvara,dejo establecido b siguiente:

1. Entiende yac=pto BS acciones clinicas a seguiren resguards de mizalud

sl NO

2 Entizndo yacepte b imposibildad de qua miemtemzo continle yo ll=gus 3 t=rmine

sl ND

3. Midaceién respecto a kos restos de mi hipp es [marquecon una ¥ sudeckidn]: El
protoco b delHospitaiChudio Yieuhia ke p=rmit= a usted untiempo d= espemde 22
home m b ormads estdeciién.En zlcualzu hijp o hip ez resguamdsdosapin
b normatia vige nte Sivsted, N e spresozudec s idne IHCY podd d s ponerlos restos
segln b astipub b ey,

a] Gastidnarretieo d= ks restos 2 teeés de una funemria

—

b) Deprlos restos en =| HozpitaiChudio Yicuna

[4

—

Sicerresponde. defr ragtos ysolicitarsapubar
en nicho de ne nutos

4. Entiendo yaczpte que NO pusdo cambir midecEidn con posterio ridad
5l L ln]
D= jo ==ta blec ida mive lunad yeximo d= res po nszhilidad alequipo da salud y/o Hos pia [Chudi

Yicufia sicome meiente cambio de m@recar, fuer del phze informadse.

MO MBRE:

|UT:

FIRM
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Anexo N° 4:
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Anexo N° 5: Formulario de Solicitud de Biopsia o Citologia

. . YiGUb
Solicitud de Blopsia o Citologia Sed aurewic

N OF FOLO.__

FICHA RECTPOION

[
FewmE o S0 pICTte
Fecha Toma
wuN s e Mwtates )
Unidad de Otigen
o et L
Bagaiiact

ot ¥ Ageltdo
3¢ WSk Sollorante

CATOS PREDOPERATORIDG

nep [ MU, TR

v SALRDA T T A £

* GRLLEVADIONES

REGEL! RO MR THA ANTLAIDR 57 o B B L BEZP A

FIRMA MEDICO
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Anexo N° 6; Indicaciones para la Lactancia Materna en las Pérdidas
Reproductivas

L DVETERIC K S

Hoes

Indicaciones para la lactancia materna en las pérdidas reproductivas

_ Etequipsmédico le entregam informaciina usted y sufemilia de que Naceren caso que SU CUerpo
comiznce con ¢l precesa de secracidn lactea post un party o un aberts, aqui le presenmmos un cuadh
Pezumen pare que usted tanda presents.

Esty puede 0 M0 suCeder, 5i usted fiene dudas o consuMta, pragunts al 2quips ttams pam que
R3UeiUE SUS CONsulas.

- Exfmccion de minima de Jeche, es decit, Solo exiraet para eoitar
tension Mamana ¥ meleshas asociadas.

Para facilftar Ia salida de k2 leghe, se puade recomendar el use de cake
frumedo.

- 5iloz peches se congestionan y aumentan de temperstu, se puede
aplicarfrio en las mamas, Alqunas fomas de aplicarfiiv local son:
pafios himedos fios, compresas de gel fio cubiedas con un pafio, o
U=al una Compresa de repollo Mo,

- Conziderar la indicacién de antiinfamaturios, tles camo el Ibuprefens,
par prefesional petineme.
En Janerl, el mane)? farmaceldgice de la supmsion de Ia lacnce ha
5id qurale muchos afios de pAmera elecsion ambs ¢l dueto perinatal,
J Se ha indicade sin siquiers consuker a ' madre si &5 la opain que
desea tomar. En este tenor, &5 de suma imporancia presemertodas
las opciones de manajo 3 i3 Madre, para que tome una decision
Infamada.

- Pam |a supresién famacelégica de 13 producsion de leche se susk

utitizar Cabemolina o,5mg, Medio comprmido 2 hems {Solo dos
tomas)

Es importante considemr que la suprsin famacoldgica no siempe &5

toalmenb: efectiva. De et Manera cobf gran relevancia ens=fara la

mujer &l maneju generl dé la ingurgitacion mamaia, mencionadn
amanomments,

A nivel mundial, [as mujerss que han suffide 1a pérdida de un Nijo o i
5N emergiando come un subgripo impertante de donames de Jeghe,
También hay mujares que quieren usar sy leche como memorial,
hanrande a su hijok. Actualmeme sxdsten emprendimiemtos qua
fabfican joyas y olos usando leche matema.

En cao dehabia,do k0 rda mamas, en 1ojecim o yeuakqu erotio 8o ma, no dudesn oo naw ke

&N nueatro Ban 6 ds urgenca.
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Anexo N° 7: Certificado Médico de Defuncion y Estadistica de Mortalidad Fetal

CERTIFICADD MEDICD GE DEFUNCION ¥ ESTADISTICA DE MORTALIDAG FETAL
SERHAE CIINCLE PR {5 MEFREMTA T SOLODHT En CAGA CUADIK |8 L ETRE O HIHBCRED S COMATSROMDA :
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Anexo N° 8: Comprobante de Atencién de Parto
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Anexo N° 9: Certificado Médico Ley N° 21.371 (Ley Dominga)

CERTHICADC MEDICD LEY 21.371 {Ley DOWENGA)

FECHA

ESTABI FOMEENTO

CIUDAD

cerpfige

LreniLn &

ceogen Tor

(]
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Anexo 10: Indicaciones de Alta persona con Pérdida Reproductiva

INDICACIO HES ALTA: Perao nas ¢on pord idas reproductiva

Sabemos que ha suffida una gran pntida, el equipe mAdico del Rospital Clawdic vicuia realizamtodn lo necesario
pars hacer de este moments 1o mas llevadero posible, a continuacion le entregamos a usted § su famblia indicagienes

generales que Ik Uan a SeMArde ayuda, Tmoe en os mItes agales come an el cuidado de su salud en estes duns
mimentos.

Cuidadon Genoglea.
1. Debe controlarse en su consuttone, entre el T°y 10° dia post perdida. Par b @al debe soldlruna hom cen
anticipacion &n s onsukorio.
2. Fealizartodos los diasuna buena higiene corporal
= Ducha diaria. fasec genital cada vez que esista a bafo.
= Cuidarse de [0z resfies.
= DOmmirlas Moms suficientss pam pponerse,
= Lavado de manos frecuents,
$. i presents fiebre, dolot, pérdida de sangre o finjo genital con mal vlof, Goncuma & su consultesio, solicite
eyalUacion por I3 Matmna o acuda &l Senicio de Urjencia Matemal.
4. Mantenga una alimentacion equilibrada y nutitiva, esto comribuin a una pront recuperyion.
§.  Puede realizar las actividades nomales de su hogara un fmo mas lentd. Mo requien: rposo en cama.
£, Se aconseja suspenderactividad sexual porunas desa tres semanas. Reiniciarsalo después de comaeconun
amticenceptivg de s preferencia.
7. Soae qe 3N ok My degid BRSO o dpmi, o A onalk o QB peEnece pee g Rde B
RGN poRAE Necesi ok GEGin 3 R menkl
8 LoqueaUd.!leacumiongmecesaiaments se wolyer a repatr, porlotamts si ain siememuheangue, neomn e
¢ simiares consutte a un especialists,

9. EnetHCWexisteun equipn psicosocial que puede ayudara usbed y sufamilia siuste doedre cmenank Feineak
Matrona de tme.

Ree pacto s ketrambse 3 kakar:

En pAmer e usted debi saherque laky 21,571 establkde, que o retiv o i relfo de s restes de suhjo depenie s 8l produde
di [ concepudin e idemibcabibe o diendabk delejod metemo, en edades geshdonzks pequelias No dampre s posbik.
Cuando @ diferancabe:

1. Usted j su familia deben decidir que realizamn con los restos de su hijo o Nija, ef equipo médice de tuma le
entreare ln iMfomacian de las atemativas que la ley ¥ este hospital 14 puede proporcionar, par eso usted
debe fimarun documento especifico, dentro de 1as pimerms 24 hoRs de ocumide &l Recho,

2. Encasogue ustedy sufamilia dispongan et rbino delon regbog de su hijo o hija; Par rafizar los tamites de
seputtacion {funerafiz) |a ley estblece un plizo mixine de T2 Noras par ¢ retire de bs restos, en et Gasu

Se fequiere de sy camet de identidad vigente.,

Requier cettificads de defuncion yd comprobente de parts, segun comesponda.(debe

sl emreqado porequips médico, antes de su aha)

Dt conrdinar retivo di oS restes Gon una funeraria.

Dt inscrbir a <u hije o Rija &0 ol registro Civil (este tamite ambién lo puede Tealizar

I3 funerria)

Para el fetito de 1os restos del hospital, wsted o la funerria deben scemcarse o launidad

de unjencia de obstetricia ¥ dar aviso par poder acompaiats ¥ emtregar a su hije o

Rija.

3. 5isted y sufamilia dijsporle,que efHospital ralice la seputnr de su fijo o hija, aste sepalizare demro de 54
seManes post Ocumido el evento, posteriormente usted jumte 3 sy familia pueden acercarse al cementerio
pamaquial de San Artorio, dende su hijo o fija se encomrak descansando ¢n el MAVED ko de no nadoacon el
que Gueta ei HC'Y, ahiusted puede realizerios ites funermries que estime convenients, ademas puede dejaruna
placa con fos datos de su hijo o hija.

4. Siustedy sufamifia dispens, que el hospitalrealice un satudio anoto mo pabo log ico da 108 reato, ddess gn
awtorizacion par ascrity de ustady &l esulad se demor alrededar de £-5 semanas. Pam que se |& emtedgue
este resuMado, amtes delata el equipo debe asignane uma hora médica de control en el puliclinico de Ginecologa
pare que el medice e explique el msultads ¥ resuslva sus dudas.
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