ANEXO |
FICHA DE RECOGIDA
BUENAS PRACTICAS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA:

ATENCION AL PARTO Y DE SALUD REPRODUCTIVA.

2. TITULO Y NOMBRE DEL PROYECTO PRESENTADO A BBPP:

Guia de acompafiamiento en el duelo perinatal _
Nombre de la entidad y de la persona de contacto: HOSPITAL SANTA CATERINA- Joan Meléndez
Rusifiol (joan.melendez@ias.scs.es); Santiago Bosch i Arbusé (santiago.bosch@ias.scs.es) ;
Lluisa Vilardel (lluisa.vilardell@ias.scs.es)
e  CCAA: CATALUNYA
e  Domicilio social: C/ Dr. Castany, s.n. — 17190 Salt. Gerona
e Datos de contacto de la persona responsable del proyecto®: Dr. Juan Meléndez Rusifiol

e-mail: joan.melendez@ias.scs.es ~ Teléfonos: 972182500 y 627.41.52.83

4. LINEA DE ACTUACION

Atencion sanitaria en el embarazo

AREA ESTRATEGICA

, S Participacién de las mujeres en la toma de decisiones
(linea de actuacion)

Formacidn de profesionales

5. AMBITO DE INTERVENCION

D Estatal

[[] comunidad Auténoma, provincia, municipio

Marcar con una X donde corresponda

X Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)

[] zona bésica

[] otro (especificar):

6. PERIODO DE DESARROLLO
e Fecha deinicio: Febrero 2006
e Actualmente en activo: si

e Fecha de finalizacidn: No prevista

Aguella persona de contacto que haré de interlocutora con el MS5SI y proporcionara mas informacién técnica acerca de la
intervencidn/experiencia en caso de ser necesario.

* Se refiere a las lineas de actuacién de la Estrategia a la que se presenta esta experiencia como candidata a Buena Practica:
Dichas lineas son las que figuran en el criterio de PERTINENCIA dentro de la herramienta de Autoevaluacion (Anexo II)
utilizado. La(s) linea(s) que se cumplimente(n) en esta ficha —como méximo 3- debe(n) coincidir con las que Vds. haya
sefialado en la herramienta de Autoevaluacién o en caso de haber sefialado mas de tres en la herramienta, aqui sélo podra
incluir como maximo 3.



7. BREVE DESCRIPCION

La pérdida fetal perinatal es una situacién traumatica que cuando se produce coge despre

familia, entorno y personal sanitario. El duelo que se permite o se comprende por personas fallecidas
. N - . . g X
con las que hemos tenido vivencias no parece que la sociedad quiera o sepa permitir o comprender en

el mismo grado cuando se trata de bebés a los que no hemos conocido o con los que no se ha convivido.

En el afio 2006 tomamos conciencia de que la actuacién que se llevaba a cabo en nuestro servicio en los
casos de pérdida fetal no conseguia dar apoyo a los padres que sufrian la pérdida y a la vez pusimos de
manifiesto el grado de estrés que tal situacion producia en el personal que estaba en contacto con esas

familias.

Hasta entonces, casi exclusivamente, se entraba en la habitacién para tomar las constantes fisicas y
preguntar cémo estaban, no cémo se sentian y en el caso de que se nos expresara el sentimiento que
todos temiamos, cada persona utilizaba sus capacidades individuales para intentar aliviar el dolor. Este
acercamiento no siempre, o mejor dicho, pocas veces consegufa la meta que uno se proponia, eso si

inconsciente e involuntariamente no produciamos méas dolor por la incomprensién.

Hemos tenido que ir tomando nuevas conciencias. Si bien el sentimiento de pérdida es mayor cuanto
mas avanzada estd la gestacidn, éste no se debe negligir en pérdidas mdas precoces. En el caso de
pérdidas precoces se tiende a restar valor a la pérdida ampardndose en cuestiones como el escaso
tiempo de gestacion, el hecho que la pareja sea joven y tenga tiempo de tener més hijos, en que sea
mejor en ese momento que en un periodo mas avanzado de la gestacién. Todo porgué erréneamente se
cree que si restamos valor a la pérdida también restamos dolor. Incluso en las pérdidas por gestaciones
extrauterinas, en cual caso, la inviabilidad del embarazo y el peligro materno que supone nos hace
tender a valorar el cuadro casi exclusivamente desde el punto de vista médico, sin pararnos a pensar en

que el sentimiento de pérdida también existe.

Cuando llegamos a comprender que de lo que se trataba no era de aliviar el dolor, cosa poco menos que
imposible en tal situacién, sino que lo que debiamos hacer era acompa#far y dar apoyo nos propusimos

poner en marcha nuestra Guia de acompafiamiento en duelo perinatal.

O Poblacién diana

El mbito geografico a quien va dirigida la Guia es el Area sanitaria adscrita al Hospital de Santa Caterina
de Salt (Girona), que es centro de referencia de siete Areas Basicas de Asistencia Primaria, con una
poblacién de 149.000 habitantes, con 34.696 mujeres en edad fértil. Las mujeres que se atienden en
este servicio son todas las mujeres que han sufrido una pérdida perinatal de nuestra zona de referencia

y también se atienden pacientes de fuera de la zona de referencia.

El lugar fisico donde se Ileva a cabo la actuacion es el Hospital de Santa Caterina, en el drea de consultas
externas y areas quirlrgica, de urgencias, de hospitalizacién y hospital de dfa. Para proveer esta
atencion especial se utilizan los recursos existentes en el hospital, optimizando la dedicacién y eficiencia

del personal asignado. No se han necesitado recursos adicionales
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El objetivo de la Guia es dar apoyo a parejas y familiares que han padecido una pérdida perinata \des&
Bus

el momento del diagnéstico de la no evolutividad del embarazo, durante el ingreso y en el pen’?jdu

temprano ulterior, hasta evaluacién del proceso de duelo, para ayudarles en la buena elaboracién del

mismo.
O Metodologia

Es una guia integral y multidisciplinaria para la cual se preparan todos los estamentos del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia que en algin momento puedan estar en relacién con las personas que han
padecido una pérdida perinatal (personal facultativo, enfermeria, auxiliares, celadores, personal de
limpieza) haciendo hincapié, sobre todo, en no pronunciar expresiones poco o no convenientes,

mostrando en todo momento el maximo respeto tanto por el bebé como por los padres y familiares.

Desde un principio se trata de transmitir la mala noticia e informar de ella de forma correcta, sin prisa,
dando tiempo a asimilarla. Se ofrece disponibilidad para contestar las preguntas que surgen y se

contestan de forma comprensible.

El personal facultativo, sea en consultas externas, sea en urgencias, en el momento de acogida, explica
de manera inteligible el procedimiento médico-quirtirgico que se efectuara hasta conseguir la vacuidad
uterina, mostrando comprensién y disipando tanto las dudas sobre el mismo procedimiento como los

temores sobre los efectos secundarios y sus secuelas.

Durante el ingreso en el hospital aplicamos el Protocolo de acogida y acompafiamiento, en el que tiene
un papel preeminente Enfermeria y personal auxiliar, dado que son las personas que mas
continuadamente estén en contacto con los afectados. El protocolo incluye tanto la ayuda para:provocar
y facilitar la libre expresién de los sentimientos, como acompafiamiento y orientacién en momentos en
los que se deben tomar decisiones ( preguntar si se habia escogido un nombre para el bebé y si se nos
permite dirigirnos a él por el mismo, ofrecer y preguntar si una vez finalizado el procedimiento desearan
que realicemos fotos del bebé, que guardemas las huellas de manos y pies, si querran ver, tener al bebé,
solos 0 acompafiados para poder despedirse). Pedir siempre permiso para cualquier tipo de actuacién

que se deba llevar a cabo.

Al alta se da cita a la pareja para la Consulta de Duelo Perinatal para cuatro semanas después del alta
hospitalaria. En este momento se informa del estudio histopatolégico vy es donde se detecta el estado
animico y se investiga sobre el grado de validacién y autorizacién de los sentimientos dentro de la pareja

y por parte del entorno y se les intenta dotar de instrumentos para poder reivindicar el respeto.

Se da una segunda cita cuatro semanas mas tarde para constatar la calidad de la elaboracién del duelo y
tras pasar el cuestionario de la Escala de Duelo Perinatal y segiin resultado se da el alta ofreciendo
disponibilidad en caso de necesidad, se les dirige a grupos de trabajo del duelo perinatal o se les deriva a

servicio especializado.
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8. RESULTADOS Y EVALUACION

Presentamos como resultados una valoracién de asistencia a la Unidad de Duelo Perinatal des"gué
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alta hospitalaria. Para una mejor evaluacién hemos definido unos indicadores y contabilizad

cumplimiento de estos indicadores:
INDICADORES.
- % de primeras visitas de mujeres que se han realizado una interrupcidén del embarazo
- % de primeras visitas de mujeres que han sufrido una muerte fetal de 2 y 32 trimestre
- % Segundas visitas.
- % Pacientes derivadas a grupos de apoyo.
- % Pacientes derivadas a servicios espec.ializados.
- % Pacientes con tratamiento psicofarmacoldgico.
RESULTADOS:
- Hanacudido a la primera visita el 90% de las pacientes citadas,
- EI 100 % de las interrupciones de embarazo
- EI'100% de los casos de muerte fetal en segundo y tercer trimestres.
- Alasegunda visita han acudido el 98% de las pacientes citadas y el 100% de las interrupciones de
embarazo y de los casos de muerte fetal en segundo y tercer trimestres.
- A partir de la segunda visita han sido derivadas a grupos de apoyo al duelo perinatal el 60 % de
las pacientes.
- Derivadas a servicios especializados el 4%.
- Siguen tratamiento psicofarmacoldgico el 2% de las pacientes.
- Noincidimos en el duelo perinatal en casos de prematuridad dado que los partos prematuros se

derivan al hospital de referencia.

En cumplimiento de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Cardcter
Personal, le informamos que los datos facilitados en la ficha podrdn ser incorporados al buscador o
plataforma de difusion disefiada para difundir las experiencias seleccionadas y clasificadas como Buenas
Prdcticas en el Sistema Nacional de Salud. Por tanto, al rellenar esta ficha, se da consentimiento
institucional para que los datos recogidos en la misma sean recopilados y procesados para ser incluidos
en la base de datos que alimente el buscador o plataforma de difusion a través de la pdgina Web del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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