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l.- INTRODUCCION:

El protocolo que se presenta se enmarca en el contexto de la Ley 21.371 publicada el 28 de
septiembre del 2021, en el que se establece un estandar especial de trato a los padres que sufran
la muerte intrauterina del hijo o hija cuyo nacimiento esperaban, tanto en el manejo clinico por parte

- de los servicios de salud como respecto de su situacion laboral. Ef duelo es un proceso de reajuste
psicologico, conductual y social frente a la pérdida de un ser querido, la muerte de un hijo es una
experiencia de vida extremadamente dificil de sobrellevar, especialmente dolorosa para sus padres
y familiares, genera emaociones gue deben ser tratadas con mucho cuidado y respeto. La forma
como los padres y familia viven estos momentos juega un rol fundamental en la resolucion de un
duelo lo mas sano posible, el apoyo que el perscnal de salud brinda a los padres es significativo para
contribuir a la aceptacién de la pérdida y la elaboracién del duelo.

El presente protocoio abarca acciones que se deben poner en prictica toda vez que se enfrente una
muerte gestacional, aspectos que conllevan tanto el apoyo emocional a los padres y familia como a
la atencion postmortem.

.- OBJETIVOS:
Objetivo general

Establecer acciones que contribuyan a los padres a enfrentar la dolorosa perdida de un hijo e iniciar
el acompafamiento emocional y asistencial a la familia integrando al equipo de salud en el actuar
frente a la ocurrencia de una muerte gestacional, considerando ademas ia muerte inminente de un
recién nacido.

Objetivos especificos

e Orientar al equipo de Neonatologia acerca de cémo proceder ante un recién namdo que esta
proximo a faliecer

e Estandarizar las actividades que permitan la preparacion del cuerpo de un mortinato o
mortineonato para postersormente ser presentado a la familia.

e Contribuir con el proceso de contencién emocional a la familia que sufre de una muerte
gestacional y perinatal, mediante la coordinacion con el equipo de salud mental.

e Facilitar tramites legales derivados de un fallecimiento mediante Ia entrega de informacion
oportuna a un miembro de la famitia

¢ Proporcionar un manejo biopsicosocial para la atencién de pacnentes con dlagnésuco de
aborto

lli.- ALCANCE Y CAMPO DE APLICACION

Todo el personal que labora en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia que esta mvolucracfo
directa o indirectamente con la ruta del dusio

Aplicacion en todos los episodios de muerte gestacional y perinatal
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IV.DOCUMENTOS APLICABLES

» Protocolo acompafhamiento psicosocial. Departamento de Obstetricia y
Ginecologia.HCUCH

» Protocolo de manejo del aborto. Departamento de Obstetricia y Ginecoiogia.HCUCH

» Norma general Técnica y Administrativa de la Ley 21.371 para el acompariamiento integral
de las personas en duelo gestacional y perinatal. 2022.

V.- RESPONSABLES

e Médicos de la Unidad de Neonatologia
e Médicos Gineco-Obstetras
s Matronas de! Departamento de Obstetricia y Ginecologia

V1.- DEFINICION DE TERMINOS

Muerte gestacional: muerte embrionaria o fetal durante cualquier semana de la gestacién.
Considera todos los tipos de abortos, tanto en embarazos normotdpicos {dentro del ttero) como
embarazos ectdpicos inviables (fuera del Utero). También considera casos de muerte asociada a
enfermedad trofoblastica gestacional.

Duelo: estado de afliccion relacionado con la muerte o pérdida psiquica de un ser querido
Riesgo Vital: recién nacido hospitalizado con apoyo terapéutico maximo y aun inestable.

Muerte inminente: recién nacido hospitalizado en bradicardia a pesar de maniobras de reanimacion
avanzadas.

Defuncién fetal (feto mortinato): es la muerte de un producto de la concepcién antes de la
expulsion 0 su extraccion completa del cuerpo de su madre, independiente de la duracion del
embarazo; la muerte esta indicada por el hecho de que después de la separacién, el feto no respira
ni da ninguna otra sefal de vida, como latidos del corazén, pulsaciones del cordon umb:ttcal 4]
movimientos efectivos de los musculos de contraccion voluntaria.

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

Mortinato: todo preducto de la concepeion, 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 separacion un instarte siquiera
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VII. Desarrolio

1.- Principios rectores para la atencion integral del duelo gestacional y perinatal (Norma
técnica Ley 21.371. MINSAL)

Estos principios se basan en el reconocimiento de jos derechos, creencias, valores, percepciones,
actitudes individuales y las caracteristicas propias de la cultura a la gue pertenecen las personas
que viven una muerte gestacional o perinatal; asi como también, a su acompafante significativo y
su familia, entorno social y faboral,

1.1.- Respeto a la autonom/a de la mujer o persona gestante para decidir en torno a una muerte
gestacional o perinatal

Esto implica, por parte del equipo de salud, no emitir juicios ni opiniones valéricas sobre las
creencias de la mujer o persona gestante y entregar toda la informacion, actualizada e imparcial,
que le permita tomar las mejores decisiones para su vida y su salud. La persona debe percibirse y
ser percibida como sujeto de derechos y protagonista det procesc de atencién.

Se debe asegurar que la mujer o persona gestante tome una decisién informada y reciba apoyo
continuo durante el trabajo de parto, parto y puerperio de una muerte gestacional o necnatal. Asf
también se debe considerar que las decisiones que se deben tomar requieren de tiempo para
procesar la informacion recibida y tomar determinaciones. Por lo tanto, el equipo de salud debe
considerar este factor en el acompafnarmiento integral.

1.2.- Respeto a la dignidad, privacidad y confidencialidad que requiere toda atencion clinica
Asumir que los datos solicitados por los equipos médicos sélo pueden tener como fin una
atecuada atencion de salud, respetando que la entrega de informacién por parte de la muijer o
persona gestante atendida es siempre voluntaria y confidencial,

Se debe ofrecer una atenci6n respetuosa orientada a la proteccién de la dignidad, pnvac;dad Yy que
asegure tanto la integridad fisica y como el trato adecuado.

1.3.- Derecho a una atencion profesional en que exista competencia técnica de proveedores de
servicio,

Quienes prestan atencién deben tener los conocimientos, habilidades, destrezas y competencias
necesarias, asi como manejar técnicas adecuadas y actualizadas relacionadas con los
procedimientos e intervenciones que se incluyen en la atencion integral. Deben conocer y manejar
técnicas de comunicacién que les permitan entregar en forma 6ptima la informacién, asegurando la
comprension clara por parte de las personas que atienden. De no haber dichas competencias en
algunas éreas, se deberé4 solicitar la concurrencia de personas con méas conocimiento y habilidades,
considerando un trabajo en equipo, amable, acogedor y contenedor. '

~1.4.- La atencién de mujeres y personas que se enfrentan a una muerte gestacronal o] pennatal
debe ser oporfuna, integral y multidisciplinaria.

La oportunidad hace referencia a la celeridad en la respuesta del equ&po de salud, sobre todo
cuando se requiere acceder a la interrupcion del embarazo.

En el acompafnamiento biopsicosocial las personas que lo requieran tendrén acceso a consultas con
psicologo y trabajador social, visitas domiciliarias y consultas de especuahdad de salud mental de
acuerdo a la necesidad, segun su red de derivacion.
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2.- Aspectos centrales de la atencion integral al duelo perinatal o gestacional :

* Vinculo del equipo de salud con la famitia

* Acceso y disponibilidad de informacién

» Participacion de la mujer o persona gestante en la toma de decisiones
» Espacio fisico para el duelo

+ Trato proporcionado al hijo o hija

s Incorporacién y participacion de la familia

» Recoleccion de recuerdos y realizacion de ritos

» Ausencia del uso de sedantes

3.- Atencién del duelo gestacional y perinatal

3.1.- Primera respuesta integral

Se refiere a la primera acogida en toda situacion que involucre diagnéstico ominoso o de mal
pronostico, independiente del nivel de atencién. Se implementaréan acciones basadas en una
entrega de informacion oportuna asegurando la contencién emocional y el resguardo de la
privacidad.

Acciones que se deben garantizar para una primera respuesta adecuada

Es relevanie considerar algunos aspectos claves para la comunicacion de malas noticias, medidas
transversales y acciones especificas a considerar:

- La comunicacion de la muerte se debe lievar a cabo cuando termine el procedimiento que entrega
el diagnostico, cuando la mujer o persona gestante esté cémoda y si ella lo reqmere debe
encontrarse acompanada

La entrega de informacion sera siempre de responsabifidad médica, es imprescindible que
el profesional que entregue fa informacién debe haber establecido algin contacto previo
con la mufer, su familia o acompafiante

Utitizar un lenguaje sencillo, de facil comprensién, mantener una actitud empética, conocer
el nivel de informacién que tenga la mujer respecto del evento y dar espacio para resoiver
dudas

Si fa mujer asi fo desea debe autorizarse el acompafiamiento de una persona signiﬁcativa
durante todo el proceso

Tener especial cuidado en horarios de cambio de turno o filiracién de mformacrén a lravés
de personal no autorizado para comunicar :

- Primera respuesta de intervencidn en crisis: primeros auxitios pmcoiog:oos anafism de las
dimensiones del problema y andlisis de posibles soiucmnes

Debera propiciarse un ambiente adecuado durante la entrega de informacion sensible que
asegure la privacidad, durante la comunicacion utilizar un leniguaje correcto respetando los
silencios. No utilizar pasillos ni salas de espera para entregar informacién.
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- En este proceso, el profesional que realiza la atencion debe resguardar la presencia de una figura

de apoyo que pueda brindar contencién emocional a las personas que reciben la mala noticia,
durante todo el proceso.

Se debera permitir que el acompafiante esté presente en toda la ruta de atencion, de no
contarse con esta persona un miembro del equipo debe brindar apoyo compasivo y
sensible.

- Entregar oportunamente informacion verbal y escrita de facil comprension, a la mujer o persona
gestante y/o al acompafiante que ésta haya designado, sobre la situacién clinica de la misma.

Dar espacio para exponer dudas, dar tiempo para la toma de decisiones. Entregar informacién
escrita de ser necesario.

- Velar por la continuidad de la atencion ginecoldgica y obstétrica, psicoldgica y social, segin
requiera cada caso.

- Registrar en la ficha clinica todas las prestaciones otorgadas

3.2.- Ruta sensible del duelo

Como parte de la atencion integral del duelo, se establecera una “Ruta sensible del Duelo”,
implementando acciones y cuidados especificos a la mujer, familia, hijo o hija de manera que se
sientan acogidos, acompafnados y puedan tener una experiencia positiva de la atencién recibida en
la institucion.

3.2.1.- Acciones en nivel ambulatorio (CCP) y sala de urgencia (URGO)

- Garantizar una atencién segura, privada, empatica y compasiva con la familia que vive el duelo
gestacional o perinatal. Implementar las acciones descritas como primera respuesta

- Cuando existe conocimiento del caso, deberd procurarse entregar una atencién prioritaria,
evitando que la mujer esté en contacto en salas de espera con mujeres embarazadas, o puérperas
con sus recién nacidos.

-En el CCP, para poder identificar a la mujer que esta pasando por dueio gestacional o pennatai al
momento de concurrir a un control posterior a una cirugia o a control de puerperlo se debera
adjuntar a los documentos de aita(epicrisis) el distintivo correspondlente de manera que se cumpla
con la atencion prioritaria y diferenciada.

- Resguardar la intimidad en la entrega de informacion, considerar el iugar aproplado (no en
pasilios ni frente a otras personas).

- Entregar informacidn verbal en forma clara y escrita de ser necesario

- Definir en conjunto con la mujer el plan de acompafnamiento

- Disponer de un espacio fisico que otorgue intimidad para situaciones emocionalmente sensibles
- De requerirse hospitalizacion, la matrona de URGO debera realizar la entrega verbal de la
paciente a {a matrona encargada del sector de destino, recalcando ef plan de acompafiamiento,
debera registrar en ficha clinica el nombre y RUT del acompanante, quién debe cumpllr con ias
disposiciones gue se eslablecen.
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- La matrona del sector hospitalizado debe asignar la sala y retroalimentar esta mformac:on de
manera que el traslado sea fluido, directamente a la sala asignada. '

- Solicitar consentimiento informado segin sea el caso

- Registrar acciones realizadas en ficha clinica electrénica

3.2.2.- Acciones durante el trasiado:

- El médico de turno informaré a la mujer y acompafiante del traslado y destino

- El traslado debe ser fluido evitando esperas en pasilios, la persona que realiza el traslado debe
conocer el destino, lugar y sala asignada

- Se debe mantener el acompafnamiento durante el traslado

3.2.3- Acciones en hospitalizacién:
a.- Medidas generales:
Def entorno y ambiente:

- Propiciar en todo momento un ambiente acorde a la situacion, evitar comentarios, ruidos y limitar
en lo posible el nimero de profesionales que participan del proceso

- Se dispondra de una sefalética que permita identificar a las familias que estan viviendo el
proceso de duelo. Esta debe ser instalada en la puerta de la saia {fig 1)

Del equipo de salud y acciones inmediatas:

- Mantener el plan de acompafamiento acordado

- La matrona que recepciona a la mujer y acompafiante asignard una sala andiwduat de preferencxa
sala con bafio incluido, resguardando que los padres no cohabiten en fa misma sala en las que
estén embarazadas en trabajo de parto 0 puérperas junto a su recién nacido
- Impiementar protocolos establecidos para el manejo clinico y el manejo del dolor
- Consultar a los padres acerca de como elios desean vivir el duelo de este hijo, si desean
despedirse, momento dei primer contacto, guardar recuerdos, si requieren de atgan apoyo
religioso, si realizardn o no rito funerario: : :

» Cuando se trate del caso de mortinatos: serd responsabie de recolectar esta mformaceon i
matrona del equipo de obstetricia, quién debera registrar en ficha clinica la decision de ios
padres e informar al equipo de Neonatologia y matrona de Pabelion. La entrega de
informacidn referente a trémites a realizar posterior a la despedida seré también de
responsabilidad de! equipo de obstetricia. :

e Cuando se trate de mortineonatos, serd la matrona del equipo de Neonatologla qmén
recoja esta informacion, registrarla y traspasaria al resto del equipo, asi como tamblen la
orientacion de los trémites a realizar posteriormente.,

- Para referirse al hijo o hija se debe preguntar a la familia el nombre, bajo ninguna

circunstancia deberan utilizarse los términos “huevo anembrionado”, “restos de aborto”, “el

caso de anencefalia”, “la paciente IVE", “el feto muerto” “el mortinate”, “la mola®, etc.

U
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Para efectos de coordinacién, en caso de mortinatos seré la matrona del equipo de
obstetricia quien se hara cargo de consignar, registrar estos datos y gestionar que se cumpla.
De tratarse de mortineonatos sera el equipo de Neonatologia quien debera recoger esta
informacion, registrarta, difundirla ai equipo y gestionar su cumplimiento.

Si bien para efectos de coordinacién se hace este alcance para establecer un responsable, es
deber de TODO el equipo que participa del acompafiamiento del duelo gestacional conocer la
decisidn de la familia y velar por su cumplimiento.

b.- Medidas especificas: protocolos clinicos, preparacién del cuerpo, documentacién

- Aplicar protocolo psicosocial. Ofrecer acompafiamiento por profesional psicéloga de ia institucién:
contactar y derivar

- Aplicar protocolo de manejo clinico en aborto

- Aplicar protocofo manejo clinico FMIU .

- Aplicar medidas especificas para el manejo de la lactancia en duelo

Atencién de la familia y del hijo/hija: mortinatos y mortineonatos con EG < 22 semanas o <
500 grs '

- Se utiizara para la recepcion del hijo o hija una bandeja la que se cubrird con un pafio estéril
destinado para este efecto : : :

- Respetar fa decision de la madre en cuanto a tiempos de despedida

- Permitir el acompafamiento si la madre lo requiere S

- Los padres tienen derecho a retirar el cuerpo de su hijo cumpliendo la normativa existente (ver
anexo ruta administrativa) o _

- Una vez que los padres hayan finalizado el proceso, se debera entregar informacién ESCRITA
acerca de los tramites legaies a realizar ' :

Documentos a completar:

s El médico obstetra realiza la orden a Anatomia Patoldgica en ficha clinica electrénica
(FAP), se deberd consignar el destino del cuerpo, en especial si los padres daran
sepultura (solo pueden retirar con certificado de defuncion). Debera archivarse una copia
en ficha clinica y una copia en la carpeta asignada para este efecto (pabelion A)

¢ Emitir y entregar a los padres el Certificado Médico de Defuncion y Estadistica de Muerte
Fetal, ante cualquier muerte gestacional, en cualquier edad gestacional de los cuales
emane un producto de la concepcidn que sea identificable o diferenciable de las
membranas ovulares y del tejido placentaric o matemno en general

e Ofrecer estudio anatomopatoldgico cuando corresponda y gestionarlo segin decisién de
la familia. -
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Atencién de la familia y del hijo/hija: mortinatos con EG > 22 semanas ylo >500 grs

Del equipo de salud y acciones inmediatas

La matrona de Neonatologia debera conocer la decision de los padres acerca de la forma
como desean vivir el duelo (contacto inmediato piel con piel, contacto posterior u otro
requerimiento)

La matrona de Neonatologia deberé recepcionar al recién nacido fallecido realizando la
atencion correspondiente: ligadura de corddn, antropometria e identificacion, se debe
autorizar la presencia del padre durante la atencién

Ef médico neonat6logo debera realizar el examen fisico general y segmentario registrando
posteriormente en ficha clinica de la madre hallazgos significativos, la presencia de
malformaciones y edad gestacional.

Se debera respetar las decisiones de la madre en cuanto a su deseo de estar con su hijo, el
tiempo que sea necesario. La supervision del duelo estara a cargo del equipo de Obstetricia.
El proceso de duelo estara a cargo del equipo de obstetricia, debera resguardarse la
privacidad y que no cohabiten en la misma sala en donde se encuentren puérperas con sus
recién nacidos tanto en el proceso de puerperio inmediato como tardio.

Custodia del cuerpo posterior a que los padres se hayan despedido y la entrega al
funcionario del necrocomio es de responsabilidad del equipo de atencién de Obstétrica
{pabelion)

Del entorno y ambiente:

Propiciar en todo momento un ambiente acorde a la situacién, evitar comentanos. ruidos y
limitar en lo posible el numero de profesionales que participan del proceso.

De las acciones posteriores:

Una vez finalizado el proceso de duelo, se debera informar al equipo de Neonatologia para
proceder a la preparacion del cuerpo para ser entregado al necrocomio. El equipo de
Neonatologia entregaré el cuerpo ya envuelto a ia matrona de pabellén, bajo registro en libro
destinado para ello, en donde se debera consignar el /la responsable de la recepcidn.

Se preparard el cuerpo de acuerdo a la normativa existente (ver Anexo 1: Preparamén del
cuerpo)

Seré responsabilidad de la matrona de pabellén coordinar el retiro desde necrocormio,
mientras esto ocurra el cuerpo deberd permanecer en caja desttnada a ello, rotutada como
“Caja de transicién” con el logo correspondiente. :

Una vez que los padres hayan finalizado el proceso, se debera entregar mformac;on acerca
de los tramites legales a realizar,

De los registros que genera:

» Se debe registrar en la ficha clinica las prestaciones otorgadas segin protocolos
establecidos en el area de pabelidn y hospitalizados, lienar la epicrisis y dar el alta médica
del sistema informatico.

o Se debe dejar el registro en Ficha Clinica, en el {ibro de ‘fallecimientos ¥ en el libro de
egresos del servicio: los datos del fallecido, la hora, la fecha def suceso, asi como
cualquier otro dato de relevancia. -

10
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Documentos a completar:

e El médico obstetra realiza la orden a Anatomia Patoldgica en ficha ciinica electrénica
(FAP), los padres firmaran ahi su voluntad o rechazo de autopsia y consignaran si
retiraran el cuerpo o no

¢ Si los padres rechazan la autopsia es el médico obstetra guien debe completar el
Certificado Médico de Defuncién y Estadistica de Muerte Fetal

o Completar formulario de auditoria de muertes fetal y remitir a Matrona Jefe dentro de las
24 horas siguientes a la defuncion para el ingreso de datos en la plataforma MINSAL.

La matrona de pabeli6n sera responsable de la custodia del cuerpo y jos documentos hasta
que este sea retirado del servicio por el funcionario del necrocomio quien debera firmar el
registro de salida del cuerpo

Ante la presencia de un recién nacido con riesgo vital y/o muerte inminente:
Acciones a realizar por el equipo de salud:

¢ El medico neonatblogo tratante debe informar a los padres acerca del estado de su hijo,
utilizando un lenguaje que les permita comprender la situacién, a su vez debe estar dispuesto
a resolver todas las dudas planteadas. En este escenario puede ser Gtil indagar con los
padres acerca de cual es el conocimiento real del cuadro para aclarar informacion y guiar
mejor la conversacion. Debe dejar abierta la posibilidad de consultar las veces que lo
requieran,

e Matronas y TENS deben estar atentas ante la solicitud de los padres de contactar al médico
tratante para resolver dudas. La informacion medica sera entregada sofo por el Neonatc’:iogo

« Permitir ef contacto con el recién nacido en todo momento, se debe facilitar el permanecer
junto a su hijo flexibilizando horarios establecidos como visitas.
Ofrecer la posibifidad de realizar ritos religiosos de acuerdo a las creencias de las familias.

¢ Ante la muerte inminente del recién nacido se debe contactar a los padres para que se hagan
presentes en la unidad, independiente del horario en gue se suscite este escenario, estan
autorizados a ingresar y permanecer junto a su hijo. Ei lamado debe ser realizado por el
meédico en primera instancia, pudiendo ser excepcionalmente la matrona a cargo del
paciente quien lo fleve a cabo. La matrona no entregard informacién detallada acerca del
estado del paciente, sino que se limitard a solicitar su presencia por detertoro de la situacion
de salud de su hijo. :

e Ofrecer acompahamiento por profesional psicéloga de la institucién: contactar y derivar,

De la planta fisica y el entorno:

¢ |a informacién debe ser entregada idealmente en una sala individual, si no es factible,
deberd hacerlo en la unidad del recién nacido, resguardando que no estén presentes otros
padres, nunca $e entregara la informacién en el pasilio 0 en la entrada del recinto, se debe
propiciar siempre un ambiente de privacidad, cerrando con biombos Ia umdad del paciente
si 88 necesario.

o Cuidar el entorno, se debe evitar realizar comentarios de la situacion, ewtar risas y cuidar el
lenguaje especialmente aquelios funcionarios que no participan directamente de la atencidn,
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instruir al personal que no debe interferir cuando se esté entregando ia informacion a los
padres.

Ante la muerte de un recién nacido. Mortineonatos
Del equipo de salud y acciones inmediatas:

¢ El medico neonatdlogo serd el responsable de constatar el fallecimiento y serd quien
entregue fa informacién a los padres del recién nacido.

s los dispositivos médicos de apoyo se deberan mantener en uso hasta gue los padres hayan
recibido la informacion del fallecimiento, las matronas a cargo del paciente deberan silenciar
las alarmas correspondientes.

¢ Una vez que los padres reciban la informacién se procedera a retirar todos los dispositivos
médicos: tubos, sondas, catéteres, en forma muy cuidadosa procurando de no dafar la piel
del recién nacido, posteriormente se comenzari la preparacion de! cuerpo para ser
presentado a sus padres. El inicio de este proceso de duelo debe

realizarse en forma privada, permitiendo el acompafamiento de aquellos familiares que los
padres consideren relevantes, el equipo de salud debe velar siempre por resguardar la
intimidad del momento.

e Permitir a los padres tomar fotografias, preguntar si quieren gue se imprima ia huella plantar
de su hijo, para esto se utilizardn tintas y papel dispuesto para este efecto.

Del entorno y planta fisica:

e Se debe propiciar un entorno acorde a la situacion, sin ruidos excesivos, la sala de duelo
debe ubicarse en un lugar poco transitado, de estar libre se utilizar4 la sala de los cupos 15-
16 para este efecto, sellando la entrada con un biombo, permaneceran Eos padres con su
hijo fallecido ef tiempo que sea necesario.

e Se permitira la entrada de familiares relevantes que acompanaran a ambos padres quienes
deben respetar las recomendaciones de lavado de manos u otra medida que amerite el
resguardo de los demas pacientes y el personal en situacién de pandemia.

De ias acciones posteriores:

e Unavez que los padres hayan finalizado el proceso se deberd entregar informacion acerca
de los tramites legales a realizar.

e El personal de enfermeria entregaré los objetos personales del recién nacsdo como ropa,
pafiales. Dejar constancia en la Hoja de Alta de Enfermerfa la entrega de las pertenencias.

e Contactar a Psicéloga del Departamento para implementar apoyo emocional y seguimiento

De los registros que genera:

e« FE! médico debe registrar en la f;cha clinica el fallecimiento, lienar ia epicrisis y dar el alta
meédica de! sistema informatico.

e El personal de enfermeria debe dejar el registro en Ficha Clinica, en el libro de
fallecimientos y en el libro de egresos del servicio: los datos del fallecido, la hora, la fecha
del suceso, asi como cualquier otro dato de relevancia.

e La Matrona del servicio de Neonatologia dard de alta al pac;ente en el sistema
computacional como fallecido, cuando el cuerpo haya sido trasladado al necrocomio.

12
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Documentos a completar

e El médico realiza la interconsulta a Anatomia Patologica en ficha clinica electrénica
(FAP), los padres firmaran ahi su voluntad o rechazo de autopsia y consignaran si
retiraran el cuerpo o no.

e Silos padres rechazan la autopsia es el médico neonatdlogo quien debe completar el
Certificado Médico de Defuncion y Estadistica de Muerte Fetal

e Certificado de Defuncién: debe ser lienado en formulario correspondiente con el
NOMBRE RN + APELLIDO PADRE + APELLIDO MADRE

e Completar formulario de auditoria de muertes neonatales y remitir a Matrona Jefe dentro
de las 24 horas siguientes a la defuncién.

Avisoc a Necrocomio

El resguardo def cuerpo se realizara en la Unidad de Neonatologia hasta que sea Hevado a
Necrocomio.

La auxiliar de servicio avisard al frerocomio (horario hébil) o al Servicio de Emergencia
{horario no habil) para ! retiro del uerpo cuando los padres y familiares hayan completado
el periodo de duelo y realizado ceremonia religiosa si asf Io desean y cuando el cuerpo dei
recién nacido fallecido y los documentos estén listos, _

El retiro debe realizarse en caja destinada para este efecto, la que esta en resguardo en el
servicio de Necrocomio, el traslado se realizaré bajo estrictas medidas de respeto, en ningdn
caso se trasladara en bolsa, rifiones u otro que no sea el dispuesto. _

Se debe consignar en el libro de “Retiro de mortinatos y mortineonatos” los datos del
paciente, nombre del responsable que entrega y nombre, firma y RUT del responsable que
retira, dejando una copia del FAP en el libro.

Cautela y entrega de documentos a familia y Necrocomio

e El personal de enfermeria verificard que la informacién de los brazaletes de
identificacion, identificacion del envoltorio del cadaver, certificado de " anatomia
Patolégica y FCE sean coincidentes.

¢ FEl personal de enfermeria entregara al funcionario del Necrocom:o el Certsftcado de
Anatomia Patol6gica cuando retire el cadaver.

e £l funcionario del Necrocomio firma ef registro de fallecidos de Neonatoiogla al retirar
el cadéver.

e Elmedico o la Matrona entrega al padre o a los familiares def Certificado de Defuncién

Acciones durante e! traslado del hijo/hija

- Al realizar el traslado del hijo o hua para el contacto con sus padres se deberan conmderar los”
siguientes aspectos: '

Nunca debe presentarse a la madre su hijo/a en un rifién, bandeja, caja plastica ¢ bolsa,
independiente de la edad gestacional , deberan utilizarse cunas para el traslado

El cuerpo del nifio o niha debera estar limpio, vestido en.lo posible y con la |dent|fsca0|on
correspondiente. (véase item preparacién del cuerpo) :

Permitir el contacto de los padres con el recién nacido en todo momento se debe faC|I|tar el
permanecer junto a su hijo flexibilizando horarios establecidos como visitas, también acordar
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la presencia de otros familiares como hermanos, tios, abueios, evaluando la factibilidad de
permitir e acceso para la despedida final

Eltiempo de duracion de contacto no esta establecido, se sugiere ir evaluando este ftem
para que cada persona a voluntad determine el tiempo que necesite para la despedida final
Ante el rechazo de las instancias de despedida tener en cuenta que puede haber un
cambio de voluntad de parte de fa familia, por lo que se recomienda considerar ofrecer
nuevamente la opcidn

Se debe ofrecer a ia familia la conservacién de recuerdos si asi lo quieren

4.- Recoleccién de recuerdos

La conservacion de recuerdos del hijo o hija esta considerado dentro de los ritos de despedida, es
importante que el personal de salud participe de esta tarea, para tal efecto los padres podran:

L}

Tomar fotograffas si asi lo deciden

Recolectar objetos como tarjeta identificadora, brazaletes de identificacion, mechon de pelo
Impresién en tarjetas de pies o manitos: para este efecto estara disponible la tinta y tarjetas
en las cuales se puede dejar impreso la huella de pie 0 manos del hijo o hija

Se dispondra de una “Caja de Recuerdos” la que se entregara a ia familia para recolectar
los recuerdos que decidiera conservar.

3.2.4.- Ruta Administrativa del duelo gestacional o perinatal (Ref. Norma Técn;ca
Administrativa) '

Corresponde a todos los tramites administrativos que se deben realizar para que ia familia pueda
inscribir & su hijo o hija en Servicio de Registro Civil e Identificacion, para el retlro del cuerpo del
nifio o nifia y para la realizacién de la ceremonia de despedida. : :

a.- Acciones y tramites a realizar por el equipo de salud:

Emitir y entregar a los padres el comprobante de parto de nacxdo vivo, cuando
corresponda.

Emitir y entregar a los padres el certificado médico de defuncién y estadistica de
mortalidad fetal ante cualquier muerte gestacional, en cualquier edad g’eStacuOnal cuando
emane un producto de la concepcién identificable o diferenciable de Ias membranas
ovulares y del tejido placentario o materno en general

Ofrecer estudio anatomopatolégico cuando corresponda, y gestionarlo segun fa decision de
ta familia.

El equipo de salud debe entregar informacién a la familia, la cual debe otorgarse de’ forma
completa, oportuna y compasiva
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Documentos que deben ser emitidos por el médico:

"Tipo de muerte Condiciénal  Diferenciable(¥) - No diferenciable(*)

nacimiento
Gestacional <22 Vivo Comprobante de parto No aplica
semanas

Certificado de defuncion
y estadistica de
monalidad fetal

Muerto Certificado de defuncién | Certificado médico
y estadistica de estandar (ver
mortalidad fetal anexos)
Gestacional >22 Vivo Comprobante de parto No aplica

semanas

Certificado de defuncién
y estadistica de
- monialidad fetal

Muerto Certificado de defuncién | No aplica
y estadistica de :
mortalidad fetal

{*)Identificable o diferenciable de las membranas ovulares y del tejido placentario o materno en

general

b.- Tramites a realizar por las familias:

Inscripcién en Servicio de Registro civil e Identificacién:

En caso de muerte gestacional (aborto diferenciable de Mb ovulares y tejido
placentario a cualquier edad gestacional y mortinato): Inscripcion voluntaria del hijo o
hija en el Catastro de Mortinatos del Servicio de Registro Civil e Identificacion, para lo cual
se debe presentar el Certificado de Defuncién y Estadfstica de Mortalidad Fetal.

En caso de muerte perinatal (mortineonato): se debe inscribir el nacimiento en e
Registro Civil e Identificacion, mediante comprobante de parto entregado en la institucion
de salud. Luego de la inscripcion del nacimiento se debe realizar la inseripcion del
fallecimiento, presentando el Certificado de Defuncion y Estadistica de Mortalidad Fetal,

Retiro del cuerpo' del hijo o hija:

Podran ser retirados aquellos restos que puedan ser diferenciados de los tejidos de la
madre, y que por lo tanto permitan la emision del Certificado Médico de Defuncién y
Estadistica de Mortalidad Fetal o

Informar siempre a ia familia que puede retirar el cuerpo de su hijo o hija, para esto debe
realizar el tramite funerario correspondiente o

La decision de retiro del cuerpo debe quedar especificada en el documento que se envia a
Anatomia Patologica o o

Una vez que los padres realizan la inscripcion de la defuncidn en el Registro Civile
Identificacion , el mismo emitira el pase de sepultacién para la contratacidn del servicio
funerario de pane de ia familia ' _ '

Con los servicios funerarios contratados se podré retirar el cuerpo en Anatomia Patoldgica
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c.- Descansos y/o permisos laborales vinculados a la Ley

La ley establece descansos y/o permisos para la persona gue vive una muerte gestacional o
perinatal, independiente del género de ésta. Estos descansos no tienen limitacidn y se aplicaran en
cada evento que pueda ocurrir durante el afo. Los dias de permiso consagrados en este articulo
no podrén ser compensados en dinero. _

Es importante destacar que los permisos por muerte de hijo en periodo de gestacién y el permiso
por muerte de hijo se hacen efectivos desde que se constata el fallecimiento o desde que se
acredite la defuncién fetal, utilizdndose de manera continua y sin fraccionamiento. Por otro ladg, la
licencia postnatal se hace efectiva desde la fecha del parto. '

1.- Por muerte de hijo en periodo gestacional:
Mortinatos con EG < 22 semanas o 500 grs

* Madre o persona puérpera: 7 dias habiles pagados

+ Padre o pareja: 7 dias habiles pagados. Presentar en su empleador certificado de defuncién
y estadistica de mortalidad fetal o certificado médico estandar segun sea el caso
(identificable o no de membranas ovulares o tejido placentario)

Mortinatos con EG > 22 semanas o 500 grs

* Madre o persona puérpera: licencia de reposo postnatal de 84 dias =

» Padre o pareja: 10 corridos de permiso pagado. Presentar en su_empteadér certificado de
‘defuncion emitido por médico '

2.- Por muerte de un hijo nacido vivo {mortineonatb)
Mortineonatos con EG < 22 semanas o 500 grs

» Madre o persona puérpera: 7 dias habiles pagados
» Padre o pareja: 7 dias habiles pagados. Presentar en su empleador certificado de defuncién
emitido por médico : '

Mortineonatos con EG > 22 semanas o 500 grs

» Madre o persona puérpera: licencia de reposo postnatal de 84 dia_s ' :
« Padre o pareja: 10 corridos de permiso pagado. Presentar en su empleador certificado de
defuncion emitido por médico ' ' :
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VIil. REGISTROS QUE GENERA

Se registraran las acciones en ficha clinica electronica, para lo cual se debera crear ef documento
de registro correspondiente en cada caso. (Ver anexos)

La responsable sera la matrona de turno a cargo de la mujer.

Para la recoleccién de informacion y construccién de indicadores se debera vaciar la informacion a
planilla Excel correspondiente.

IX.EVALUACION
x100
2.- N° de mujeres que sufren la muerte de un hijo nacido vivo (Rn hasta 28 dias) _
Que cumplen protocolo o x100

Total de mujeres que sufren la muerte de un hijo nacido vivo (Rn hasta 28 dias

17
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Anexo 1: Flujograma Protocolo
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Anexo 2: Preparacién dei cuerpo

DEFINICION DE TERMINOS

Preparacién post mortem: serie de cuidados proporcionados por el personal de enfermeria a la
persona después de fallecida. '

Necrocomio: lugar destinado a recibir y conservar el cadaver de personas fallecidas, y que es
utilizado como depdsito de cadaveres o para realizar autopsias médicas.

Detfuncién fetal (feto mortinato): es la muerte de un producto de la concepcin antes de la expulsion
0 su extraccion completa del cuerpo de su madre, independiente de la duracién del embarazo; la
muerte esta indicada por el hecho de que despueés de la separacion, el feto no respira ni da ninguna
otra sefal de vida, como latidos del corazon, pulsaciones det cordén umbilical o movimientos
efectivos de los musculos de contraccion voluntaria. :

MATERIALES

Sabanas fimpias

Esponja de bafo

Toalla.

Pafiales absarbentes _
EPP: Pechera desechable, guantes de procedimiento, mascarilla desechable y antiparras,
si es necesario.

Algodon

Venda de gasa, gasas, apositos.

Tela adhesiva, tijeras, pinzas

Equipo de sutura, si es necesario,

Bolsa para depositar la ropa de cama

Boisa de basura

PROCEDIMIENTO DE PREPARACION DEL CUERPO

Noosw M

=P e

11,
. Retiro de guantes y ropa quirdrgica. Lavado de manos.
13.

La (el) Matrona (on) asisten al mortinato con los EPP que correspondan.

La manipulacién del cuerpo del Mortinato debe ser muy cuidadosa en caso de que la piel
esté macerada para evitar ia pérdida de continuidad de la piel. '

identificar con el primer brazalete segiin norma.

Invitar al padre a estar presente durante la atencion de su hijo/a.

Realizar la antropometria habitual,

El medico neonatdlogo realiza el examen fisico.

Tomar muestra de examenes si estuviera indicado, como cariograma por ejemplo.
Bautizar a solicitud de los padres. '

Limpiar y vestir. Permitir ai padre vestir a su hijo/a si asf io desea.

- Si hay mafformaciones presente tratar de ocultar con la ropa, gorrito o manta de modo de

favorecer la mejor presentacién al llevar a su madre.
Colocar segunda identificacién.

Permitir al padre cargar a su hijo en brazos y lievarlo a su madre para luego ser

trasladados a sala de pre partos donde permaneceran en habitacién conjunta mientras
realicen el duelo. S
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Si los padres manifiestan no querer ver a su hijofa, permitirles un tiempo y luego invitarios a
despedirse porque esta accién facilita el cierre de un proceso y les permite vivir un duelo
més sano.

Una vez completado este proceso el cuerpo se envolvera en un pafio desechable y se
rotulard con ios datos: Hijo/a de Nombre de la madre y RUN materno, sexo, peso, talla,
hora de fallecimiento.

Se dejara en custodia el cadaver en el sector de Observacidn RN hasta su retiro,

El funcionario del necrocomio retiraré el cadéver envuelto ademas en una bolsa plastica
dentro de caja asignada para este transporte.
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Anexo 3: Procedimiento para el retiro de pacientes fallecidos desde servicios clinicos
Cuando un paciente fallezca, se debe avisar desde el servicio de origen:

De lunes a domingo entre:

- En horario de 8:00 y 20:00hrs llamar a Anatomia Patolégica (Necrocomio) para retiro
del cuerpo. _ '
- En horarios de 20:00 a 8:00hrs contactar a encargado de turno via telefénica.
- Elcuerpo del hijo o hija debe trasladarse €on la siguiente documentacion:
B Solicitud de Autopsia o Liberacion de Autopsia
Con la identificacién correcta y de acuerdo a la preparacién del cuerpo
segln normativa : '
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Anexo 4: Recién nacido muerto extra servicio

En Policlinico de Urgencia el médico necnatéiogo de turno certifica la muerte del recién
nacido delante de la madre, realiza examen fisico y constata hallazgos relevantes.

Médico Obstetra realiza Interconsulta a anatomia patologica con los siguientes datos:

- Fecha - Hora - EG - Peso - Talla - Sexo - Antecedentes clinicos especiales
{malformaciones, antecedentes conocidos)

E! médico obstetra jefe de turno debe:
- Informar a Carabineros del suceso al fono 133.
- Anotar en la ficha clinica de la madre: N° de la denuncia, N° dei parte. Nombre del
fiscal

Registrar en hoja de parto si es mayor a 22 semanas ¢ 500 gramos.
Llenar formulario de Auditoria de mortinato y anexar a ficha clinica.

Completar formutario para remitir fallecido al SERVICIO MEDICO LEGAL (SML)- este
formutario lo tiene Carabineros.

Enviar a Anatomia Patol6gica para ser trasladado a SML.
Certificado de defuncién se confecciona en SML.
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Anexo §: documento de registro de actividades. Documento en FCE

Nombre madre:

Ne ficha:

Fecha ingreso:

Fecha fallecimiento hijo/hija:

Dg: marque con una X en casillero correspondiente

Diagndstico St Observaciones
Aborto no diferenciable de las
membranas ovulares o tejido
placentario

Emb ectdpico
Enfermedad trofoblastica
Mortinato <22 sem

Mortinato >22sem

Mortineonato

Actividad Sl NO OBSERVACIONES

Primera respuesta integral

¢+ Resguardo de privacidad: BOX individual en
atencion abierta

*  Permite el acompaiamiento de una
persona significativa

¢  Se hace entrega de {a informacién sobre la
muerte gestacional/perinatal considerando
aspectos descritos como primeros auxilios
psicoldgicos

Durante traslado

* Mantiene el plan de acompafiamiento

* Traslado programado

En atencidn cerrada

* Resguardo intimidad: padres no cohabitan
en la misma sala con embarazadas,
puérperas o recién nacidos.

* _Seinstala sefalética correspondiente

Se permite recoleccidon de recuerdos

Se consulta a los padres de cémo desean
vivir el duelo, si realizardn o no rito
funerario y se registra en ficha clinica.

*  Serespetan las acciones descritas para el
manejo respetuoso del cuerpo del hijo o
hija incluido el traslado del cuerpo.

* Se entrega informacion escrita acerca de
tramites administrativos a realizar por la
familia

* Recibe acompafiamiento psicoiégico o se
deriva segun protocolo
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Anexo 6. Certificado Médico estandar

FECHA
ESTABLECIMEENTO
CIUDAD
Cestifico [+iF iz persone corsuitante
RUN/pasaports
& presents un embarazo de samanas, {Fecha de Gitima

EnStrUacion el s} ¥ GUrENtE (2 Btencidn resiizads, se constats el Ermino del
mismo [ruerte gestacional} por medio de Biguna de iss siguientes situaciones*:

!

Evaiuscidn cﬁ%w&m«%ﬂmdammﬂo*mmsﬂw
pack negativo.
Mim@d%m&mmmmm*mﬁimﬁmw
@mxmwm:mﬁmm%ammum&mm
méﬁimﬁn&ﬂﬁmwmfmfmmmmm,mm}.
Mﬁn@mﬁcmmd«i&eﬁ%ﬂm%«mth
resfizacidn de procedimiento de vadiamients utering {AMED, farmacoidgico, legrada),
mmmmm&wmommhmw&gmwmm
wm.mﬁnﬁmvmcﬁma&wMWbmm;

“teformacidn que fue regittrada en 8 fichs cinics corespondients

&Memmmﬂm,ama}mﬁwﬂz’wmm

RUN/pasaporte N*

Lo amerior, pare ramitacidn de sofictud de permiso iaboral

indicado en ia jeyd,
ﬁm&ﬁm&&efﬁmm
tpmibre det medico/s que certifics
Rl gt midicoss que cartifica
ﬁw;emnmw&mymgwh

20232,

idn del Trabajo en of Dictamen N°B3S det 25 Se Mo Ge
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torrespondients segln o
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Fig.1: Letreros identificatorios. HCUCH.
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