| Universidad

deValparaiso
CHILE

Escuela de
Obstetricia y
Puericultura

Campus San
Felipe

Opinion de los profesionales de la salud de atencién primaria del Valle del Aconcagua
por implementacion de la Ley 21.371 para el acompafnamiento en caso de pérdida

gestacional o perinatal

Tesis para optar al Grado de Licenciado/a en Obstetricia y Puericultura

Directora

Laura Aguilera Beovides

Estudiantes
Natalia Alvarez Ibacache
Nivia Cartagena Herrera
Catalina Flores Gallardo

Karen Lazo Ahumada

Maria Belén Rojas Reyes

San Felipe, Afio 2024



Agradecimientos

Quisiéramos expresar nuestro sincero agradecimiento a los profesionales que dispusieron
de su valioso tiempo y accedieron a participar de forma desinteresada, sin su contribucion

nada de esto pudiera haber sido posible.

Por otro lado, quisiéramos agradecer a nuestra profesora guia, Laura Aguilera Beovides y a
la profesora Nicole Iturrieta Guaita por su invaluable orientacién y apoyo a lo largo de todo
este proceso de investigacion. Su conocimiento, paciencia, apoyo y dedicacion fueron
fundamentales para el desarrollo y éxito de esta tesis. Gracias por inspirarnos a dar lo mejor

de nosotras.

También deseamos expresar nuestra mutua gratitud a cada una de nosotras que
contribuimos a hacer este proyecto realidad, cada una de nosotras desempeid un papel
vital al aportar sus habilidades Unicas y perspectivas, creando asi un ambiente colaborativo

y enriquecedor.

Finalmente, agradecemos a nuestros seres queridos por su apoyo incondicional a lo largo
de nuestro crecimiento. Sus palabras de aliento, apoyo y comprensién fueron nuestra

inspiracién constante.

Gracias a todos los que contribuyeron de alguna manera a esta tesis, su impacto perdurard

mas alla de estas paginas y sera recordado con gratitud.



Dedicatorias

Esta tesis esta dedicada a todas aquellas personas que, con valentia y resiliencia, han
atravesado el proceso del duelo perinatal, a los individuos que han llevado en silencio el

peso de la pérdida y que, a pesar de ello, han encontrado la fortaleza para perseverar.

A los profesionales que han sido un pilar fundamental para las familias que han tenido que
sobrellevar el duelo y que desinteresadamente nos han compartido sus experiencias
personales y profesionales, vuestra generosidad ha sido fundamental para la realizacién de

esta investigacion.

A nuestras propias familias, cuyo apoyo y amor han sido el sustento de este viaje académico,

este logro no solo es nuestro, sino también de ustedes.

En memoria a todas y todos aquellos seres quienes a pesar de tener una fugaz existencia
dejaron una huella imborrable en las vidas de sus seres queridos y de los profesionales que
acompafaron y contuvieron a quienes sufrieron su partida, esperamos que este proyecto
contribuya de alguna manera a la comprension y apoyo a aquellos que enfrentan desafios

similares.

A todos quienes han sido participes de este recorrido, de manera directa o indirecta,
expresamos nuestra mas profunda gratitud y reconocimiento por su contribucién a la

comprension y empatia en el delicado contexto del duelo perinatal.



indice

(=T o T U] Lo 300 B 10 4 oY 11Tl ol o T 500 1
1.1 Antecedentes y justificacion del Proyecto: ... —————— 1
Capitulo 2: Pregunta Y OBJELIVOS ... s s s s sna s e 8
2.1 Pregunta de iNVESHIZACION ... s s s s st s s s s st s st ananen 8
B2 @ oY1 AV o3 =<1 o 1= - | S 8
2.3 ObjJetiVOS ESPECITICOS cuurrirrirerrerirsss i s s s s s s s st e s e s s 8
Capitulo 3: Material Y MELOO ...t a s s ase s s a s s e s s e s nnnes 9
T 1Y/ =1 o Yo [ o = - T 9
3.2 PODIACION Y MUESLIA wevverieuises s sessss s s st s sesssss st s s st st sss e sssas sesssssnsssssessssssansns 10
3.3 Muestra estudios CUBHTATIVOS .. ieeeeiesiessesssssssss s s s s ssssss s s s sessss s s s sssss s s 10
3.4 Técnicas de recoleccion de iNfOrMacioN ... sssssens 11
3.5 CONSIAEIACIONES BLICAS.cuuiuureurerersresresissesssss s ssssss s s s s s s s s b s e st s 12
3.6 ANGLISIS 0@ JATOS cuuuvererrerrsisesissesresss e ses s s s s s s s e s s e s 14
CaPItUIO 4: RESUITAUOS ...t es et s e s et s s et s s et s st s 19
4.1 Caracterizacion de 10S PartiCiPanTes... i ererserseresressesessssessessessessseessesesssssessssssssseessssssssssssssseseens 19
Capitulo 5: DISCUSION Y CONCIUSIONES ........c.ovvieererreire et s sses s s st s s s s s s s s 25
5.1 DISCUSION ceetrereseerssressessseesssesssees e ssseessesessessssees sessss et s a8 s SRR R SRR RE SRR AR RSB E R R s 25
5.2 CONCIUSION ..ttt sttt s et st s s s AR e R e e 28
CaPItUIO 6: REFEIENCIAS ...ttt s b s s s s e e 30
L= T o T Lo T Y 13 (o X3P 34
7.1 COUIZO QR.oueereueemeesserssessessseessesssessesseess s sssesssesssssses seaess essesseessessseessesss eesees sesssessssanesssesssesssssesssasssssmsesssssanes 34
7.2 Tabla de 0peracionalizaCion. ... s e s s s st s ssas s 35
8 B =140 1Y - TN 36
7.4 Consentimiento iNfOrMado ... ——— 38

7.5 Carta de aprobacion del CEC....rirrerenssreressesessssesssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssesens 41



Resumen

La pérdida de un hijo durante la gestacién o el periodo perinatal puede ser una experiencia
traumatica, afectando la salud mental y fisica de los padres y su entorno cercano. La Ley N°
21.371, también conocida como '"Ley Dominga", en Chile busca brindar un
acompainamiento especializado en estos casos. Este proyecto de investigacion tiene como
objetivo principal describir la percepcidon de los profesionales de centros de Atencidon
Primaria de Salud del Valle de Aconcagua sobre la implementacién de la Ley N2 21.371. Se
utilizd6 un enfoque cualitativo con entrevistas individuales semiestructuradas a
profesionales de la salud en centros designados del Valle de Aconcagua, Chile. Se empled
un muestreo intencional por conveniencia. El instrumento consistid en una entrevista
semiestructurada con tres items relacionados con el duelo perinatal, conocimiento sobre la
ley y barreras/facilitadores para su implementacién. Se aplicé el analisis tematico para
procesar los resultados. Todos los entrevistados tenian conocimiento de la Ley N221.371,
en general manifestaron un conocimiento basico. Consideran esencial recibir capacitacion
no solo en la aplicaciéon adecuada de la ley en APS, sino también en el manejo del duelo en
su practica. La implementacién de la Ley Dominga marca un avance significativo en el
reconocimiento del duelo perinatal y su impacto en las familias. Destaca la importancia de
capacitar a los profesionales de la salud para brindar una atencién integral y adecuada a las
familias que enfrentan esta pérdida, adaptandose a los desafios que implica la

implementacion de la ley en APS.

Palabras clave: Duelo, atencién primaria, implementacion.



Abstract

The loss of a child during gestation or the perinatal period can be a traumatic experience,
affecting the mental and physical health of parents and their close surroundings. the Law
No. 21.371, also known as the “Ley Dominga” in Chile aims to provide specialized support
in these cases. This research project aims to describe the perception of professionals from
Primary Health Care centers in the Aconcagua Valley regarding the implementation of Law
No. 21.371. A qualitative approach was used with semi-structured individual interviews
conducted with health professionals in designated centers in the Aconcagua Valley, Chile.
Convenience sampling was employed. The instrument consisted of a semi-structured
interview with three items related to perinatal grief, knowledge about the law, and
barriers/facilitators for its implementation. Thematic analysis was applied to process the
results. All respondents were aware of Law No. 21.371; however, they generally expressed
having basic knowledge. They consider it essential to receive training not only in the proper
application of the law in Primary Health Care but also in managing grief in their practice.
The implementation of the Dominga’s Law signifies a significant step in acknowledging
perinatal grief and its impact on families. It underscores the importance of training
healthcare professionals to provide comprehensive and appropriate care to families facing
this loss, adapting to the challenges posed by the law's implementation in Primary Health

Care.

Keywords: Grief, primary care, implementation



Capitulo 1: Introduccién

1.1 Antecedentes y justificacion del proyecto:

El duelo es considerado como una reaccién normal ante la pérdida de una persona querida,
etapa o un evento significativo®. Esta reaccion estd compuesta por periodos temporales que
ayudan a desapegarse del objeto amado, estos periodos son considerados fases en las que
se producen como mecanismo de defensa que nos permite a sobrellevar y finalmente
superar este proceso el cual no es lineal sino fluctuante, donde depende de cada individuo
y su contexto?. En 1969 la eminente psiquiatra Elisabeth Kubler-Ross al analizar su
experiencia con mas de 500 pacientes describio el duelo en 5 etapas las cuales son: primero
la negacién y aislamiento, la negacién al menos parcialmente es utilizada por casi todos los
pacientes, no solo como en una primera etapa sino también a lo largo de todo el proceso,
en segundo lugar esta la ira y ocurre cuando la etapa de negacion ya no se puede sostener
siendo reemplazada por sentimientos de furia, enojo y resentimiento, tercero viene la
negociacion donde se intenta entrar en un acuerdo con lo inevitable, la cuarta etapa es la
depresion, en donde la negacion y negociacidén son reemplazadas por el sentimiento de
vacio, y luego viene la quinta etapa que es la aceptacién, en donde si se ha brindado el
apoyo suficiente para superar las etapas previamente mencionadas llegard un punto en la
gue no se estara ni deprimido ni enojado debido a sus circunstancias pudiendo expresar sus

sentimientos anteriores3.

El duelo perinatal se produce cuando hay una pérdida en el embarazo, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)#, se clasifica mortinato al bebé que muere después

de las 28 semanas de embarazo, ya sea antes del parto o durante el mismo.

Cuando se ocasiona la muerte de un hijo(a) durante la gestacién o en el periodo perinatal,
suele reconocerse como una experiencia dificil, que podria a llegar a ser traumatica, que

generalmente puede generar consecuencias que estan relacionadas con duelo, ya que



afecta negativamente la salud general del individuo, es decir, se altera la salud mental y

fisica de la persona gestante, la de su familia y/o entorno de personas significativas?.

Al paso de algunos meses, pueden llegar a sentir la presion de la sociedad, la cual es que las
personas se sorprenden de que la pareja no haya superado aun la muerte. Es aqui cuando
aparece la preocupacién por enfermar o tener depresién, junto con la sensacién de estar
viviendo un duelo desautorizado. Finalmente, la pareja reorganiza su vida, pero sin llegar a

olvidar la muerte3.

El duelo perinatal es un proceso que se ha invisibilizado y pasado por alto, incluso
considerandose al duelo perinatal cdbmo una pérdida emocional que no se comparaba al
deceso de un adulto®. Este trato deshumanizado y poco sensible genera un impacto
emocional que afecta la estabilidad y acrecienta el dolor y la rabia que viven en un momento
delicado para los padres °. Sin embargo, a pesar de ser un proceso distinto que en el duelo
gue se tiene por un ser querido adulto, el duelo perinatal no deja de ser un proceso
complejo, donde la madre no concibe al feto en crecimiento como un ser separado de ella,
sino mas bien como parte de ella, lo que conlleva una sensacién de mutilacion?y vacio®. Por
otro lado, se debe considerar que la relacién de los padres hacia su hijo/a se basa
enteramente en expectativas, esperanzas e idealizacién, lo que potencia la sensacién de

desamparo, frustracion y sobre todo de vacio’.

Cada afio se producen casi 2 millones de muertes prenatales, una cada 16 segundos,
evidenciando lo frecuente que puede llegar a ser el duelo perinatal alrededor del mundo?,
a nivel nacional es una prevalencia general entre un 15 a 27% para personas gestantes entre
25y 29 afios y aumentan a casi el 75% de aquellas personas gestantes mayores de 45 afios?.
Sin embargo, no por tratarse de un fendmeno relativamente frecuente se debe afrontar

como una situacion cotidiana por parte del personal de salud, siendo ellos quienes tienen



un rol relevante, entregando contencidon, empatia y respeto de cara al duelo de la

mujer/persona gestante y a las personas significativas?.

La OMS* informa que mas del 40% de la totalidad de las muertes perinatales ocurren
durante el parto, una pérdida que podria evitarse con una atencion respetuosa y de mejor
calidad durante el parto. La mayoria de las muertes prenatales son prevenibles con una
atencién sanitaria de calidad durante el embarazo y el parto. En Chile la mortalidad
perinatal es similar a la de los paises desarrollados de la region (4.8 x 1000 nacidos vivos).
La tasa de mortalidad neonatal (menores de 28 dias) durante el afio 2010, pasé de 5,5
muertes por cada mil nacidos vivos, a 4,8 en el afio 2019, siendo esta una de las menores
tasas a nivel latinoamericano®, pero lamentablemente y por el contrario a lo que respecta
en inversién en salud mental, en nuestro pais el gasto publico en salud es muy bajo en
comparacion con otros paises mas desarrollados, siendo el gasto en salud mental aun mas
bajo llegando a corresponder solo el 2.4% del gasto total en salud, encontrandose muy por
debajo de la recomendacion minima de la OMS? lo que produce que se priorice un enfoque
curativo orientado principalmente a las patologias biomédicas dejando a la salud mental en

segundo plano®®.

Las causas de una pérdida gestacional pueden ser multifactoriales queriendo decir que
podrian ser varios factores los cuales estdn influyendo en el proceso de la gestacion,
primeramente, se encuentra, siendo la principal causa las alteraciones genéticas en el
embridni! encontrandose asi alteraciones en el numero de los cromosomas (estructuras
celulares que contienen informacion genética) que podrian llevar a una pérdida gestacional.
Existen patologias maternas que afectan el embarazo como lo es por ejemplo las
enfermedades endocrinas o cardiovasculares, también factores psicolégicos de la madre y
anormalidades estructurales como serian de ejemplo los defectos millerianos, sinequias e
insuficiencia cervicall?. Dentro de las causas, no solamente se encuentran factores internos,

sino también externos como la exposicion de la gestante a agentes exdgenos como podria



ser la radiacion y quimioterapia, y algun tipo de trauma que la persona embarazada podria
vivenciar. Por lo mencionado anteriormente es importante asistir a los controles de la salud
correspondientes para que el profesional identifique estos factores que afectan
negativamente en la gestacion, derivando asi al centro de salud que corresponda para

tomar las medidas que se necesiten en cada caso.

Factores de riesgo de duelo gestacional’:

e Antecedentes de trastornos en la salud mental, historia actual de depresién.

e Duelo en el primer embarazo (primer hijo/a) o pérdidas o muertes recurrentes.

e Escasa informacion acerca de pérdidas durante la gestacidn y perinatales.

e Mal manejo en la comunicacién de la muerte gestacional o perinatal.

e Falta de informacién acerca del suceso o espacios para resolver estos aspectos con el
equipo de salud.

e Escasas redes de apoyo (pareja, familia, entorno familiar, acompafiante significativo y/o
ambiente laboral).

e El duelo coincide con otras crisis vitales.

Sintomatologia asociada al duelo gestacional®:

e Perturbacion, afioranza, irritabilidad.

e Debilidad y sentimiento de culpa.

e Labilidad emocional, embotamiento emocional, ansiedad, angustia, alteraciones del
suefio y/o del apetito, pensamientos rumiantes e ideas intrusivas y/o desmotivacion.

e En algunas situaciones aparecen alteraciones sensoperceptuales, las cuales se pueden
presentar al oir el llanto del bebé o sentirlo moverse en el vientre.

e Mas adelante aparece la desorganizacién de la vida cotidiana y la desorientacién, ya que
la vida que esperaban llevar ha desaparecido.

e Sentimiento de vacio y de desamparo, que algunas mujeres pueden llegar a comparar

con la amputacién de un miembro.



Con todo lo anterior, sin que exista un factor que esté ocasionando efectos negativos sobre
el embarazo, ya de por si la gestacidén es un proceso que estd acompanado de cambios en
el cuerpo de la madre, ya que este se debe adaptar a la nueva vida en crecimiento dentro
del uUtero, por lo que se podrian producir las nduseas matutinas, la fatiga y los cambios
hormonales que son desafios comunes en el primer trimestre!l. Ademas, el aumento de
peso, las molestias musculares y la acidez estomacal pueden generar molestias fisicas.
Problemas como la diabetes gestacional y la presién arterial alta gestacional son riesgos
asociados con la fisiologia del embarazo y pueden requerir una gestiéon cuidadosa. La
ansiedad y las preocupaciones emocionales también son desafios comunes, ya que las
futuras madres pueden experimentar cambios en su estado de animo y estrés relacionado
con la transicién a la maternidad. Si a todo esto le agregamos entonces, que la gestante
tiene factores de riesgo para producirse una pérdida gestacional, se avivan los sentimientos
de incertidumbre vy tristeza, provocando pensamientos futuros de una pérdida y el tener

gue afrontar todo este proceso.

El duelo en si mismo es un fenémeno incomprendido, donde los limites de normalidad son
mas bien difusos’. Cada fase del duelo debe ser conocida por los profesionales de la salud,
debido a laimportancia de saber en qué etapa estan los padres y asi poder brindarles apoyo
de la mejor maneral. Ha sido reconocido que el personal de salud tiene un papel
fundamental, como ha dicho la psicoterapeuta Alba Payas'4, los hospitales han tendido a
minimizar el impacto que estas muertes tienen sobre los padres porque piensan que, al no
haber conocido al hijo, no tuvieran derecho a realizar un duelo por el bebé muerto, por lo

gue es crucial contar con politicas publicas al respecto.

Producto de lo mencionado anteriormente es que el 29 de septiembre del 2021 se publicé
y promulgd la Ley N° 21.371 para el acompafiamiento integral de las personas en duelo
gestacional y perinatal, conocida como “Ley Dominga”, la cual establece un estandar

especializado en relacidon con el manejo y el acompafiamiento que se debe hacer a las



madres y/o padres que hayan pasado por una situacién o hayan sufrido una muerte

gestacional o perinatal®.

Una de las lineas de investigacion que esta desarrollando la escuela de Obstetricia y
Puericultura de la Universidad de Valparaiso campus San Felipe es en torno a la
implementacion de esta ley en los distintos escenarios clinicos donde las personas
involucradas se ven afectadas por la atencidn que se les otorga, en el afio 2023 se publicaron
los resultados de la tesis denominada “Opinién de profesionales de matroneria acerca de la
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nueva “Ley de acompafiamiento en caso de pérdida gestacional o perinatal” y suimplicancia
futura” la cual abordd la experiencia y percepcion de profesionales sobre la atencidn del
duelo perinatal y la implementacién de la Ley 21.371. Se concluyd que la asignacion de
espacios para el duelo varia segun la unidad y la realidad del servicio de salud. La
capacitacion especifica y la presencia continua de un psicélogo fueron resaltadas para
brindar atencion integral, ademds se recomendd incorporar el tema en la formacién de
profesionales y se sugirid financiamiento estatal para adaptar infraestructuras. También se
propuso una subvencion para servicios funebres y un cambio en el trato hacia las familias
en duelo, con énfasis en la capacitacién en primeros auxilios psicolégicos y comunicacion
asertiva para profesionales de matronerial®. Frente a ese escenario como equipo de
investigacion decidimos explorar cual era la implementacién que existia en atencion
primaria, pensando que es la primera puerta de entrada a la atencidn o la continuidad de
atencion para efectos practicos del manejo del duelo, es por ello que nos es imprescindible
explorar como se ha llevado a cabo laimplementacion de la “Ley Dominga” en estos centros

desde la percepcién de los profesionales de la salud y el impacto que ha causado la ley en

estos servicios, considerando las barreras y facilitadores que pudieran afectar este proceso.

En este contexto, el objetivo de este estudio es recopilar informacién, para luego sintetizar
y analizar la informacién sobre el proceso de implementacién del manejo duelo perinatal

en atencidn primaria, en términos de la autopercepcién que tienen los profesionales en



relacién al conocimiento y las herramientas que poseen para brindar apoyo a las familias y
establecer las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas que surgen desde el
proceso de implementacién, con el fin de mejorar el acompafiamiento del duelo perinatal

a los padres y familias del Valle del Aconcagua.



Capitulo 2: Pregunta y objetivos

2.1 Pregunta de investigacion
¢Estan los profesionales de la salud realmente preparados/capacitados para la

implementacion de la Ley N° 21.371 en Atencién Primaria de Salud?

2.2 Objetivo general

Describir la percepcién de los profesionales de centros de Atencién Primaria de Salud del
Valle del Aconcagua acerca de la implementacién de la Ley N2 21.371 de acompafiamiento

en caso de pérdida gestacional, conocida como “Ley Dominga”.

2.3 Objetivos especificos

Describir la experiencia de los profesionales de salud, respecto a atencidon de madres y

familias con pérdidas gestacionales en APS.

e |dentificar el nivel de conocimiento que tienen los profesionales de la salud con respecto
ala Ley N° 21.371 en el contexto de APS.

e |dentificar el nivel de implementacién que tiene la norma técnica de la ley en APS.

e Identificar facilitadores y barreras para el proceso de implementacion de la ley en APS



Capitulo 3: Material y método

3.1 Metodologia

En esta investigacién se utilizdé el método cualitativo con enfoque en la teoria
fundamentadal’, la que permitié comprender y acceder a las realidades, a las experiencias
y percepciones del personal de salud que participd de forma voluntaria y que compartio su
experiencia sobre la capacitacion, autopercepcion e informacién sobre la implementacion
de la Ley 21.371. Ademas, se considera que es un tipo de investigacidn con una orientacion
que es libre de prejuicios y que el conocimiento se adquiere de los datos recolectados®. La
metodologia cualitativa con enfoque en la teoria fundamentada es valiosa para abordar la
pregunta de investigacion debido a que permite explorar y comprender fenédmenos de
manera profunda. Este enfoque se centra en la generacién de teorias directamente desde
los datos recopilados, lo que proporciona una comprension rica y contextualizada del tema
de estudio. Ademas, facilita la identificacion de patrones, conexiones y variables
emergentes, permitiendo un analisis mas holistico y flexible en comparacion con enfoques

cuantitativos mas estructurados.

En el contexto de una tesis sobre duelo perinatal, la metodologia cualitativa con enfoque
en la teoria fundamentada es especialmente adecuada.

Este enfoque permite explorar las experiencias, emociones y percepciones de las personas
gue han vivido el duelo perinatal de una manera mas profunda. Al recopilar datos
cualitativos, como entrevistas o relatos personales, se pueden identificar patrones vy
construir teorias fundamentadas en las experiencias reales de quienes han enfrentado esta
situacion. Esto proporciona una comprensién mas completa y enriquecedora del duelo

perinatal, permitiendo aportar conocimientos significativos al campo?’.



3.2 Poblacion y muestra

e Poblacién: profesionales de la salud del equipo multidisciplinario, que desempefian
sus funciones en Centros de Salud Familiar designados, que se encuentren ubicados
en el Valle de Aconcagua, Chile. Se estimd que la edad y el sexo de los participantes

de esta encuesta no es relevante.

e Unidad de andlisis: profesionales de la salud médicos, matronas, enfermeros y
psicdlogos(a) del Valle de Aconcagua que desempefian sus actividades en centros

de salud familiar (CESFAM) de las Provincias de San Felipe y de Los Andes, Chile.

3.3 Muestra estudios cualitativos

Tipo de muestreo: Muestreo intencional por conveniencia. Los participantes, luego de
recibir informacién sobre la investigacidn y resolver sus preguntas por parte de las
investigadoras, establecieron de forma voluntaria su decisién de participar o no en la
investigacion. Se estimo que la edad y el sexo de los participantes de esta investigacion no

es relevante.

Criterios de inclusidn:

- Profesionales de la Salud (enfermero/a, matrén/a, psicélogo/a, médico, asistente
social) que desempefian sus funciones en APS.

- Pertenecientes al Valle de Aconcagua con experiencia en el manejo de pérdida
reproductiva.

Criterios de exclusion:

- Profesionales de la salud que trabajen en APS del Valle del Aconcagua pero que no
prestaban atencién a personas que hayan vivido una pérdida reproductiva.
- Profesionales de salud que hayan tenido una experiencia propia o cercana a la

muerte perinatal.
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3.4 Técnicas de recoleccion de informacion

El instrumento que se utilizd fue la entrevista semiestructurada que consta de 3 items
(Experiencia en duelo perinatal; Conocimiento respecto a la Ley N2 21.371 (Ley Dominga);
Facilitadores y barreras para la implementacion de la Ley N2 21.371 (Anexo 7.3). El uso de
este tipo de instrumento permite recopilar informacién desde su experiencia en relacién al
conocimiento que poseen con respecto a la ley, la autopercepcion e impacto psicolégico
que tiene el profesional para afrontar la implementacién de la ley ya mencionada y saber si

conocia los roles en la atencion en esta situacion, entre otros.

La entrevista fue previamente revisada por las profesoras guia de tesis y encargada de la
catedra encargada de la catedra para luego ser probada con un profesional de la salud
externo (matrona), que previamente aceptd la realizaciéon de la entrevista, entregando

comentarios positivos y sugerencias que fueron recibidas por parte de las investigadoras.

Forma de administracion del instrumento y registro:

La forma de administracién fue a través de entrevistas presenciales o virtuales. Para la
invitacion a participar, las voluntarias y voluntarios pudieron acceder a través del cddigo QR
(Anexo 7.1) a la informacion bdsica sobre la investigacion y donde se autorizaba a
contactarlos. De esta manera se pudo concretar una reunion presencial o virtual, donde se
entregd y explico el consentimiento informado del estudio (Anexo 7.4) y se pudo responder
alas preguntas que les surgieron. La entrega de esta invitacion se realizdé de manera dirigida
en los centros de salud de las provincias de San Felipe y Los Andes, previa autorizacién del
ingreso de las investigadoras a los centros, posterior a la aprobacién del Comité Etico
Cientifico del Servicio de Salud Aconcagua (Anexo 7.5).

Las entrevistas se concretaron en ese momento o en otra oportunidad, de manera
confidencial, asegurando que la informacién que se entregd al profesional de la salud fue

clara y entendibley sélo fue utilizada para fines de la investigacién.
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Las respuestas fueron grabadas con el propdsito de volver a escucharlas para luego
transcribirlas utilizando un cédigo de identificacién con el fin de mantener el anonimato y

confidencialidad de las personas entrevistadas.

Los datos fueron almacenados de manera virtual para el desarrollo de la investigacién de
forma anonimizada, para posteriormente dejarlos en custodia bajo llave en la sala de
profesores de la carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Valparaiso,

Campus San Felipe por 5 anos, cumplido ese tiempo los datos serdn eliminados.

3.5 Consideraciones éticas

Autonomia:

Los participantes del presente estudio no se consideraron poblacion vulnerable porque la
participacidon en la investigacién fue voluntaria y se considera criterios de exclusidon
especificos (detallado en item 3.3). Por otro lado, las entrevistas se realizaron fuera del
contexto institucional, siendo su participacidon a titulo personal. Por tanto, no se les
compromete institucionalmente. Previo a la aceptacidn a colaborar con la investigacion se
les indicé de forma clara en qué consistiria su participacion, y cuales eran los beneficios y
los riesgos que su participacién conlleva, sefialando también que toda la informacién
recabada es de caracter andénimo. Esta informacién se encuentra en el consentimiento
informado (Anexo 7.4) y las preguntas que les surgieron a los profesionales fueron resueltas
por las investigadoras. En caso de que en el transcurso de la investigacién el participante no
deseaba continuar, sea cual sea el motivo, tenia el derecho a retirarse en cualquier
momento sin efecto alguno hacia su persona. Ademads, tenia la opciéon de contestar de
forma completa la entrevista u omitir algunas preguntas que pudiesen ser inadecuadas

desde su punto de vista.
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Andlisis de riesgo:

Esta investigacidn se centrd en la opinidn de los profesionales de APS, por lo que el riesgo
de sufrir algun episodio psicoldgico, revictimizacién, dafios a la moral, entre otros, era bajo.
Ademads, se contd con criterios de exclusién que reducian estos riesgos. Por ejemplo, en
caso de ser un profesional de salud que fuese afectado con esta experiencia, ya sea propia
o cercana, se debid excluir de esta investigacion debido a los riesgos de sufrir algin episodio
anteriormente descrito.

Si bien los profesionales de la salud pueden estar capacitados o no para el manejo del duelo
perinatal, es un tema en el cual este grupo de profesionales estd mas habituado que

aquellos que no son profesionales de la salud.

Beneficios:

Este estudio no considerd beneficios directos para los participantes, ya que no hubo
retribucidon econdmica o de otro tipo. Sin embargo, un beneficio indirecto fue la posibilidad
de conocer el nivel de implementacion de esta nueva ley que les afecta directamente en su
gué hacer profesional. El resultado de esta investigacién puede significar una mejora en su
practica clinica, hacer mas evidente la realidad de la implementacion de esta ley, para asi
mejorar/complementar la formacién de los profesionales, tanto a nivel profesional, con
capacitaciones, orientaciones sobre cémo abordar estos temas, asi como también de la
infraestructura de los centros de salud, para disponer de lugares con mas privacidad y mas

comodidad.

Ademas, al finalizar el estudio, podrdn conocer el informe de sintesis de las distintas
opiniones y vivencias de los otros profesionales de salud en torno a la atencién a mujeres
gue estan sufriendo una pérdida gestacional o perinatal, en caso de desearlo,

consignandolo en el consentimiento y dejando su correo electrénico en este documento.
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Justicia:

En busqueda de la equidad de cargas y beneficios, el estudio no supuso ningln costo para
el encuestado, ni entregd pagos monetarios u otros beneficios a los participantes. En la
busqueda del criterio de justicia, y el metodoldgico de diversidad, se intenciond, en la
medida de lo posible, la inclusién de participantes de distintas caracteristicas (sexo, origen
étnico, unidad en que se desempefia, otro que emerja) asi como de distintas profesiones
del equipo multidisciplinario, sin distincién y teniendo acceso a la misma informacién con

respecto al estudio.

3.6 Analisis de datos

El andlisis temdatico es un método de investigacion cualitativa que implica la identificacién,
analisis y reporte de patrones temdticos dentro de un conjunto de datos. El andlisis
tematico, al ser flexible, permite explorar a fondo las dimensiones subyacentes de un
conjunto de datos cualitativos. Su relativa facilidad de aprendizaje y aplicacién rapida,
posibilita la identificacion y comprensién de patrones. Ademds, al ser un método
participativo, integra las perspectivas de los colaboradores, enriqueciendo la interpretaciéon
de los resultados. Su capacidad para resumir datos extensos y destacar similitudes y

diferencias proporciona una vision integral y matizada de la informacion recopilada®®.

En el marco de la investigacion sobre la preparacién de los profesionales de la salud para
implementar la Ley N° 21.371, las entrevistas desempenan un papel esencial. Estas
proporcionan un espacio para que los profesionales expresen sus percepciones,
identifiquen necesidades de capacitacion y contextualicen sus experiencias en entornos
especificos de APS. Ademas, las entrevistas validan datos al obtener informacion directa, y
mediante un andlisis tematico, permiten identificar patrones emergentes, contribuyendo a

una comprension profunda y contextualizada de la implementacidon de la ley*®.
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En el proceso colaborativo los integrantes del equipo trabajaron de manera conjunta para
abordar diferentes aspectos de la investigacién. Esto implica asignar roles especificos,
mantener una comunicacién constante para discutir avances y desafios, coordinar
actividades y plazos, colaborar en la recopilaciéon y andlisis de datos, y proporcionar
retroalimentacién mutua. La revisidon conjunta del trabajo y el apoyo emocional también
son componentes esenciales, contribuyendo no solo a la calidad de la investigacion sino

también al desarrollo de habilidades interpersonales y al logro de objetivos compartidos.

Etapas'®:

Fase 1: Familiarizacion con los datos.

La familiarizacién con los datos e informacidn se realizé a través de las entrevistas realizadas
por parte del equipo a los distintos profesionales de la salud de APS del Valle del Aconcagua.
Antes de cada entrevista, la profesora guia solicitd la autorizacion a cada director (a) de los
centros de salud familiar del Valle. Una vez obtenida la autorizacién, el equipo reclutd
profesionales interesados en participar y que cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusion. Las entrevistas se llevaron a cabo con previa coordinacién entre el equipo y los
profesionales, explicando el propdsito de la investigacidén, obteniendo el consentimiento

informado y garantizando el anonimato de los entrevistados.

Las transcripciones de cada entrevista se realizaron en conjunto durante el proceso,
asignandoles un coédigo basado en el numero de entrevista y el centro asistencial del

profesional.

Fase 2: Generacion de cédigos iniciales.
La codificacidén se realizé a través de la informacion recopilada en las entrevistas y sus
transcripciones, utilizando una tabla de operacionalizacidn en Excel® para analizar los datos

en relacion con los objetivos propuestos y sus dimensiones (Anexo 7.2). Se crearon tres
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hojas de calculo con objetivos especificos, dimensiones, preguntas y respuestas de cada

entrevista, manteniendo la identidad anénima mediante la codificacidn correspondiente.

Fase 3: Busqueda de temas.

Tras la codificacion, el equipo organizé y analizé los datos identificando los temas
recurrentes entre los profesionales de la salud. Cada integrante del equipo hizo anotaciones
por separado en cada transcripcidon y codificacién. Posteriormente, se discutieron y
revisaron en reuniones semanales para llegar a consensos sobre los temas y subtemas mas

frecuentes.

Fase 4: Revisién de temas.

Las reuniones semanales del equipo se centraron en analizar los puntos en comun que tenia
cada entrevista y la relacién de las partes codificadas con los objetivos generales y
especificos de la investigacion. Se identificaron temas relevantes, como la implementacion
de la ley, el conocimiento y capacitacion de los profesionales, perspectiva de cumplimiento
y aplicacién, opiniones y recomendaciones, entre otros. Estos puntos fueron analizados

conjuntamente para redactar los resultados de la investigacion.

Fase 5: Definicidon y denominacién de temas.

Basandose en los temas y subtemas identificados, se llevé a cabo una profunda discusién y
analisis en colaboracién con el equipo y la profesora guia. Este proceso marcé el inicio de la
exposicion de los resultados encontrados, con la definicion precisa y la denominacion
definitiva de los temas. Entre los temas claves identificados se encuentran la experiencia
del duelo perinatal, el conocimiento de la Ley 21.371, sus fuentes y niveles de conocimiento,
las necesidades de capacitacidn, los facilitadores y barreras para la implementacién, las
herramientas psicolégicas y los recursos insuficientes. Estos temas especificos seran la base
esencial para explorar minuciosamente los resultados encontrados, permitiendo un analisis

profundo y contextualizado de la realidad que envuelve la atencién de pérdidas
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gestacionales y la aplicacion de la ley en la Atencién Primaria en Salud. Este proceso

facilitard la discusidn y conclusiones fundamentadas en los hallazgos de la investigacion.

Fase 6: Redaccién del informe final.

La redaccidn final de la investigacion se erige como una narrativa sélida, fundamentada en
una argumentacion robusta que se deriva de la comprensién e interpretacion de la
informacion recopilada. A través del método de analisis tematico, se explord las
experiencias y percepciones de los profesionales de la salud en relacién con la

implementacion de la ley N° 21.371 en el &mbito de la Atencion Primaria de Salud.

Las entrevistas se han convertido en una herramienta clave que ofrece a los profesionales
un espacio valioso para expresar sus observaciones y contextualizar sus experiencias. La
validez de los datos obtenidos fue confirmada por la aplicacién de un andlisis tematico,
durante el cual aparecen temas recurrentes que fueron estudiados y discutidos como parte

del proceso colaborativo.

El proceso de colaboracion, desde la exploracion de los datos hasta la definicion de temas
claves, implicé roles claros, comunicacién continua, coordinacién efectiva vy
retroalimentacién mutua. Estos elementos no solo fortalecen la calidad de la investigacién,
sino también el desarrollo de habilidades interpersonales y el logro de objetivos comunes

dentro del equipo.

Se siguié un enfoque metddico y reflexivo en varias etapas, desde la creacidn de cédigos
iniciales hasta la definicién y denominacion de los temas. la revisidn conjunta de los temas
permite encontrar puntos comunes, establecer conexiones con los objetivos de la

investigacion y crear una base sélida para registrar los resultados.
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Finalmente, se presentan temas identificados como pilares para comprender la complejidad
de las experiencias de los profesionales, como la experiencia del duelo perinatal, el
conocimiento de la ley, las necesidades de capacitacién y las barreras para la
implementacion, que sentd las bases para futuras discusiones y conclusiones basadas en los

resultados de la investigacion®®.
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Capitulo 4: Resultados

4.1 Caracterizaciéon de los participantes

Los participantes de esta investigacion fueron profesionales de la salud, matronas, médicos,
psicdlogos, enfermeros, que desempefian sus labores en APS en el Valle del Aconcagua,
quienes estuvieron en contacto con mujeres en su periodo gestacional y reproductivo (Ver

Tabla 1).

Tabla 1: Caracterizacién de los participantes

Edad promedio 37 afios

Sexo Femenino: 10
Masculino: 3

Profesion Matroneria: 6
Psicologia: 5

Enfermeria: 1

Medicina: 1

Provincia San Felipe:11

Los Andes: 2

Los participantes tienen un promedio de edad de 37 afios, todos pertenecientes al Valle de
Aconcagua, participaron mas mujeres que hombres con un numero de 10 y 3
respectivamente, en cuanto a la profesidén se observa una mayor participacion en el area de
la matroneria con 6 entrevistas, seguido de psicologia con 5 y por ultimo en la comuna

donde mas se realizaron entrevistas fue en San Felipe.
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A continuacidn, los resultados los presentamos por objetivos especificos.

Il Objetivo I: Describir la experiencia de los profesionales respecto a atencién de madres

y familias con pérdidas gestacionales en APS.

Dimensidn: Experiencia en duelo perinatal.

En relacidon a la experiencia de atencidn de duelo en ejercicio profesional, podemos decir
gue la gran mayoria de los entrevistados relata experiencia en duelo perinatal, no sélo en
atencién primaria, sino que en diversos niveles de atencién en salud.

En relacién a la descripcién de la experiencia de la atencién de duelo los profesionales
mencionan que se tratd de una “situacién compleja, pero sobre llevable” (ENT1 CU2 P4),
donde algunos profesionales que si han tenido que atender a personas que estan viviendo
tanto antes como después de la implementacion de la Ley N2 21.371 han visto un cambio
refiriendo que hay. Un participante comenta: “(...) Mas claridad en el abordaje como
equipo” (ENT7 SE2 P4) otro entrevistado agrega que no existe retroalimentacién por parte
del nivel terciario de atencién, dichas observaciones realizadas por los profesionales
entrevistados podrian sintetizarse con lo expresado por un entrevistado referente a su
propia perspectiva de la experiencia “(...)La ley da un orden, pero no hay protocolos que la

apoyen” (ENT12 ER2 P4).

Dimension: Emociones del profesional en la atencion.

Con respecto a las emociones experimentadas por los entrevistados con respecto a dichas
experiencias, la gran mayoria de los participantes informa experimentar empatia, donde
algunos de ellos tienen dificultades para “Abstenerse de tener emociones” (ENT6 SI1 P6)
refiriendo que su larga trayectoria en sus respectivos servicios y su relacién con la
comunidad dificulta en muchas ocasiones. Uno comenta “No es facil, pero uno es el soporte
de la familia” (ENT7 SE2 P12), diversos profesionales abordan sus emociones de diferentes

formas, donde muy pocos entrevistados refirieron haberse sentido sobrepasados
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emocionalmente, producto de su inexperiencia profesional, donde utilizaron diferentes
herramientas emocionales para sobrellevar estas situaciones donde pueden “Mostrar un
poco de frialdad, pero sin dejar de estar ajena al dolor de la usuaria” (ENT12 ER2 P10B).

Sin embargo, hay profesionales que si han sentido “Impotencia, rabia con el sistema, los
profesionales no tienen capacidad de comprender el dolor que implica la situacién” (ENT9

CU3 P10A).

Con respecto a lo capacitados que se auto perciben los entrevistados, la gran mayoria refirié
sentirse capacitados para el manejo del duelo en su @mbito profesional debido a su propia
experiencia profesional, habilidades blandas y buen manejo de las emociones tanto propias
como de las demds personas. Referente a la capacitacion, algunos de ellos hicieron hincapié
en que no existe preparacion en el ambito psicoldgico en la educacidn de pregrado por lo
gue sus herramientas en el manejo del duelo surgen a partir de su experiencia profesional
y las propias habilidades blandas de cada uno, dependiendo de cada uno de ellos la
respuesta emocional que experimentan, refiriendo que “Cada profesional tiene sus

herramientas” (ENT11 ER2 P12).

Objetivo Il: Identificar el nivel de conocimiento que tiene los profesionales de la salud con
respecto ala ley.

Dimensién: Conocimiento con respecto a la ley.

Todos los participantes han oido hablar de la Ley 21.371, relatando que la fuente de
informacidn para la mayoria fue a través del Servicio de Salud, aunque también una parte
importante menciona que adquirieron sus conocimientos de manera auténoma, ya sea a

través de internet, redes sociales, entre otras.

Frente al nivel de conocimiento con el que cuentan los distintos profesionales de salud, la

totalidad de los participantes considera tener bajo nivel de conocimientos, donde uno de
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los profesionales entrevistados refiere que “asume que debiese conocer mas detalles”
(ENT1 CU2 P20).

Con respecto a conocer como se debe implementar la ley en APS, la mayoria de los
entrevistados refieren no conocer como se implementa, donde algunos de los profesionales
refieren sélo conocer como y cuando se realizan las derivaciones de usuarias que viven el
duelo gestacional y perinatal, y cdmo hacer las interconsultas correspondientes a los casos,

mas no los conocimientos necesarios para la implementacion.

Ademas, la totalidad de los profesionales de la salud entrevistados considera que es una
necesidad el manejo correcto de la ley por los profesionales de APS, mencionando que
quienes deberian estar mayormente capacitados/as son matronas y profesionales del area
de salud mental, quienes mas enfrentamiento tienen con las usuarias, aunque uno de los
entrevistados refiere un punto bastante relevante, el cual dice “es importante, debido al

enfoque integral, lo que implica trabajar como equipo multidisciplinario (ENT7 SE2 P38).

Objetivo Il y IV: Identificar el nivel de implementacién que tiene la norma técnica de la
ley en APS/ Identificar facilitadores y barreras para el proceso de implementacion de la

ley en APS

Dimensidn: Facilitadores y barreras para la implementacion de la ley.

Respecto a si tiene las herramientas psicolédgicas para afrontar el impacto emocional del
duelo perinatal en si mismo, solo una persona no respondid a esa pregunta y 11 de los 13
participantes respondidé que si cuenta con las herramientas anteriormente mencionadas,
destacando la respuesta de uno de los participantes que indica que “Los profesionales
deberian tener una formacién en la parte de psicologia para poder enfrentar estas

situaciones” (ENT11 ER2 P24).
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En cuanto a si siente que los recursos que el servicio provee son suficientes para el manejo
de los casos de duelo perinatal la mayoria coincide en que los recursos no son suficientes
para la gran demanda que se tiene y la cantidad de poblaciéon que abarca cada uno de los
centros de atencidn primaria. Algunos indican que la escasez de recursos se encuentra en
el espacio fisico o temporal, otros en los recursos tedricos, disponibilidad de horas de los

profesionales encargados de esta area.

Todos los participantes coinciden en un si rotundo respecto a si es necesaria una
capacitacion respecto a duelo perinatal para el personal de su area de trabajo, de hecho,
uno de los participantes sefiala que “esta la informacién, pero no hay difusion” (ENT5 SI3

P37) la mayoria de los entrevistados no profundiza mas su respuesta respecto al tema.

Con respecto a quiénes consideran indispensables en la atencién del duelo perinatal en APS
la mayoria nombra a psicdlogos, matronas y médicos ya que seialan que “son quienes

III

enfrentan y atienden el duelo perinatal” (ENT13 LL2 P36), otros profesionales que también
fueron nombrados por los entrevistados son TENS, asistente social, psiquiatra, enfermeros,
personal administrativo y todo el personal que esté involucrado en la atencion del

embarazo y duelo perinatal.

Frente al conocimiento sobre su rol profesional en contexto de duelo perinatal en APS la
mayoria relato que conoce las funciones frente a estas situaciones, incluso indicando que
no hay mucha diferencia en comparacidn a una atencion integral: “la atencién integral es la

misma y lo que cambia es la forma en como lo hace” (ENT12 ER2 P44).

Con respecto a las fortalezas de laimplementacién de la ley y puesta en marcha de la norma,
los profesionales mencionan que les facilita tener un documento legal ya que sirve de
respaldo y les ayuda a identificar sus funciones dentro de la atencién del duelo; “Al tener

una ley hay un respaldo para el manejo de estas situaciones de duelo”(ENT10 SE2 P42B) “la
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ley ayuda a los profesionales a identificar cudles son sus actividades o funciones frente a
una usuaria con pérdida reproductiva”(ENT11 ER2 P36A). Ademas, indican que esta ley les

asegura a las usuarias que tienen que ser atendidas por profesionales.

Por otro lado, las debilidades mas mencionadas son la poca difusion e informacién sobre la
ley. Varios mencionan que lo que conocen es por autoaprendizaje, lo que ocasiona una
desigualdad entre los profesionales frente al conocimiento de la Ley Dominga. Es por esto
gue, al preguntar sobre recomendaciones, la mayoria menciond que se necesitan
capacitaciones sobre este tema, donde se indique la importancia de la ley y que estas
instancias sean mds diddcticas para un mayor aprendizaje. De igual manera se indico la
importancia de la necesidad de duplas profesionales y la mas mencionada es matrona-

psicdlogo.
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Capitulo 5: Discusion y conclusiones

5.1 Discusién

La investigacidén realizada, en relacion a la implementacion de la Ley 21.371 en APS, destaca
la necesidad de capacitar al personal en base a la norma técnica promulgada. Esto es
relevante, ya que, la evidencia cientifica ha demostrado que tener profesionales poco
capacitados para enfrentar el duelo perinatal genera actitudes inadecuadas frente a estas
situaciones, por tanto, es esencial contar con programas de formacién para adquirir

habilidades en este contexto 2°.

Los profesionales de APS son los responsables de continuar con la ruta del duelo, por lo
tanto, van a recibir a la mujer y a su familia, es por esto que sera una experiencia constante
en su labor, por ende, la previa comunicacién con nivel terciario es fundamental a la hora
de rescatar a estas usuarias y conocer como fue su primera respuesta frente a esta
emergencia emocional. Siguiendo con lo anterior, basdndonos en la tesis “Opinién de los
profesionales de matroneria acerca de la nueva “Ley de acompafiamiento en caso de
pérdida gestacional o perinatal y su implementacién futura” se demuestra también un
interés del nivel terciario por fomentar un trabajo intersectorial con APS. El punto
expuesto es clave para un buen manejo y una correcta aplicacidn de la ley, no sélo en APS,
sino que, en todos los niveles de atencion, ya que el trabajo entre los equipos
multidisciplinarios se ve reflejado directamente en la atenciéon de las usuarias y familias que

estan viviendo las situaciones de duelo gestacional y perinatal.

Por otra parte, estos profesionales deben contar con herramientas emocionales de
contenciéon como parte de su rol profesional, independiente de las propias habilidades
blandas, debido a que cuidar a padres que han atravesado una pérdida perinatal requiere
una preparacién adecuada; por lo tanto, es esencial adquirir formacion especifica en duelo

perinatal, asi como habilidades de comunicacién y técnicas de apoyo®. Dentro de la
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evidencia disponible, se destacan las siguientes medidas para mejorar el manejo clinico del
duelo perinatal: adaptacion de los planes de estudio, como la inclusién de clases sobre
duelo perinatal en escuelas y universidades; formacion basada en evidencia; articulacion
entre la formacion académica y préctica; creacion de protocolos institucionales; formacion
constante y especifica sobre el duelo; mejora de las técnicas de relacidon y comunicacion;
atencién que articule aspectos técnicos y emocionales; asistencia individualizada a cada
mujer/familia; y humanizacion de la atencién durante el parto y el alumbramiento?. Lo
anterior demuestra la necesidad de una capacitacidn integral para dar respuesta a lo

solicitado por la normativa y por ende la satisfaccidon usuaria.

Ademads, esta investigacion refleja que el personal asume que deberia tener un
conocimiento mas en profundidad de la norma. Sin embargo, es importante que la
informacion detallada y pertinente de ésta debiese ser entregada de forma directa al
personal involucrado y que no dependa del aprendizaje auténomo de los profesionales y
ser categodricos en el cumplimiento de esta norma?°. En un estudio realizado por Moreira,
Yoshie y Ferraz (2019) aquellos estudiantes que tuvieron experiencias previas en el manejo
de una pérdida gestacional en el entorno clinico demostraron tener mejores habilidades de
comunicacion que otros estudiantes de enfermeria durante simulaciones clinicas del
manejo del duelo??. Esto deja en evidencia que a pesar de que ha transcurrido un periodo
considerable desde la promulgacién y posterior publicacién, es lamentable constatar que
los profesionales de la salud adn no han adquirido el conocimiento necesario para

comprender y aplicar eficazmente las disposiciones de dicha legislacion.

Por otra parte, la implementacion de la norma en el contexto de APS ha sido insuficiente,
debido a la escasa difusién que manifiestan los profesionales entrevistados, por lo que esto
podria considerarse como una limitante a otorgar la atencién correspondiente al duelo,
sobre todo considerando que un embarazo subsiguiente puede ser un periodo

especialmente vulnerable para las mujeres con pérdidas de embarazos anteriores. La
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evaluacion de la falta de apoyo durante el proceso de duelo, especialmente del padre y la
familia, puede ayudar a identificar a aquellos con un riesgo particular de un periodo

prolongado de duelo®.

La existencia del documento legal como norma técnica'? facilita el conocimiento general a
los funcionarios y visibilizar esta problematica por lo que hace que estén conscientes del
cumplimiento de la ley. Sin embargo, la gran mayoria de los profesionales de la salud
entrevistados identificaron ciertas barreras para la implementacién de ésta en APS, como
lo es la insuficiente formacion en el ambito psicoldgico. Los Unicos profesionales que
refirieron haber recibido herramientas psicolégicas en su formacién en pregrado fueron los
psicdlogos, el resto de profesionales entrevistados menciona una escasa formacién en este
ambito, contrastando con el texto de tesis del afio 2022 “Opinién de los profesionales de
matroneria acerca de la nueva “Ley de acompanamiento en caso de pérdida gestacional o
perinatal y su implementacién futura”, refieren que gran parte de los entrevistados en
atencién terciaria llegan a la conclusién de que la implementacién de este enfoque de la ley
debe ser prioridad en la formacién de futuros profesionales para enfrentar situaciones de
duelo'®. También mencionan como barrera las pocas instancias de capacitacion del personal
sobre la norma técnica y las medidas de contencion, otra barrera a considerar es la falta de
recurso humano que pueda dedicarse a este proceso de duelo, espacios fisicos adecuados

como recomienda la norma.

Limitaciones del estudio:

Las limitaciones que se presentaron en el desarrollo de esta tesis incluyen la necesidad de
conciliar el trabajo auténomo paralelo a otras responsabilidades universitarias, asi como la
dificultad para reunir al equipo completo y coordinar los horarios disponibles de todas las
integrantes. A su vez, fue dificil coincidir con los horarios de los profesionales que

participaron de la investigacion. Por otra parte, la conexidon a internet inestable en el caso
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de las entrevistas via online también fue un obstaculo, asi como las limitaciones de

movilidad para llevar a cabo las entrevistas de manera presencial.

5.2 Conclusién

En virtud de la investigaciéon centrada en la percepcidn de los profesionales de centros de
APS en el Valle del Aconcagua con respecto a la implementacién de la Ley N2 21.371,
conocida como "Ley Dominga" sobre acompafiamiento en casos de pérdida gestacional, se
reveld la necesidad de una revisién y ajuste de las politicas existentes, destacando la
importancia de mejorar aspectos clave como la comunicacidn entre niveles de atencion, la
capacitacidn del personal y la asignacidén de recursos. Sin embargo, esta nueva norma

también implica desafios especificos en su implementacion y cumplimiento.

Los hallazgos indican que la aplicacion efectiva de la ley podria beneficiarse de una mayor
sensibilizacion y capacitacién de los profesionales de la salud, con el objetivo de ofrecer un
apoyo mas comprensivo y empatico hacia quienes atraviesan una pérdida gestacional.
Ademas, la investigacion resalta la importancia de fortalecer los canales de comunicacién
entre los profesionales de la salud y las personas afectadas, para asegurar que la

informacidn sobre la legislacion y los servicios disponibles sea clara y accesible.

La investigacién ha destacado la importancia crucial de la atenciéon brindada por los
profesionales, ya que la forma en que gestionan esta etapa puede tener un impacto
significativo en la experiencia de la usuaria y su familia. Este impacto no se limita solo al
ambito médico, sino que abarca también la dimensién emocional del proceso. En este
contexto, es esencial considerar la incorporacién de herramientas psicoldégicas de
contencion en la formacion en el pregrado, evaluando si las actuales son adecuadas para

abordar los eventos criticos del ciclo vital como lo son el duelo y particularmente el duelo
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perinatal. La supervisién constante se vuelve necesaria para establecer planes de mejora,
especialmente dado que el apoyo emocional y psicoldgico podria no estar recibiendo la
prioridad necesaria en la actualidad.

Con respecto a la comunicacién efectiva entre los diferentes niveles de atencién en salud
resulta crucial, ya que contribuye a evitar la revictimizacién de la usuaria y, por ende, a
evitar causarle dolor innecesario. Asimismo, el manejo adecuado de la historia clinica
posibilita una atencidon mas precisa y personalizada, adaptada a las necesidades especificas

de cada persona.

En el ambito de APS, existen diversas realidades, lo que ha requerido que cada centro
adapte sus practicas a las condiciones especificas de su entorno local. Esto implica
considerar los recursos disponibles, las limitaciones de espacio y, principalmente, la escasa
disponibilidad horaria para atender a las usuarias. Es evidente la necesidad de establecer
medidas minimas que faciliten a estos centros ofrecer una atencién integral de calidad.
Estos se beneficiarian de la capacitacion y actualizacion constante de los profesionales
involucrados en el manejo del duelo, la promocién de un ambiente laboral que fomente la
sensibilidad y empatia hacia las experiencias de pérdida gestacional, asi como la
implementacidn de protocolos internos que respondan a las necesidades de su poblacion a
cargo. Lo anterior optimizaria su capacidad de respuesta ante las demandas de la
comunidad, ya que es esencial que estos profesionales cuenten con las habilidades,
recursos y tiempo necesarios para brindar la atencidn integral establecida por la normativa

técnica.

En cuanto a las proyecciones, se espera que esta tesis pueda contribuir significativamente

a la implementacidon de la ley en APS, buscando la mejora continua en relacién al

acompafamiento y seguimiento de las familias que viven el proceso de duelo perinatal.
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Capitulo 7: Anexos

7.1 Cédigo QR

“Implementacion de (a Ley 21.371
“Ley Dominga” en atencion primaria
en salud, en el valle del Aconcagua”

“Opinién de los profesionales de la salud de
atencion primaria del Valle del Aconcagua por
implementacion de la Ley 21.371 para el
acompafamiento en caso de pérdida gestacional
o perinatal”

Somos un grupo de estudiantes de cuarto afio de la carrera de Obstetricia y puericultura de la universidad de
Valparaiso, campus san Felipe y junto a nuestras docentes tutoras estamos realizando una tesis llamada
“Opinion de los profesionales de la salud de atencion primaria del Valle del Aconcagua por implementacion de
la Ley 21.371 para el acompafiamiento en caso de pérdida gestacional o perinatal” para conocer |a opinion
personal por medio de una entrevista presencial o virtual audiograbada, de distintos profesionales del drea de
la salud en relacién a la implementacién de dicha ley en los establecimientos, la autopercepcion con respecto
a las herramientas que poseen y determinar las fortalezas y debilidades que surgen desde su implementacién,
si los profesionales reconocen las etapas del duelo y la capacidad de brindar apoyo a la familia que lo
necesite.

Para esto necesitamos:

« Profesionales de la Salud (enfermero/a, matron/a, psicologo/a, médico, asistente social) que
desempefien sus funciones en Atencién Primaria.

+ Pertenecientes al Valle de Aconcagua con experiencia en pérdida reproductiva.

Si desea colaborar con nuestra investigacion responda el siguiente formulario.
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7.2 Tabla de operacionalizacion.

OE 3: Identificar el nivel ce
Implementacion gue tiene la norma
técnica de la ley en APS.

04: Identificar facilitadores y
barreras para el proceso de
Implementacion de la ley en APS

Facilitadores y barreras para la
de la ley N* 21.371

objetivos especificos Dimension Experiencia en duelo perinatal
1 ;Ha tenido que afrontar el duelo
perinatal en &l ejercicio de sus
Experiencia en duelo perinatal funcicnes?
Sl la respuesta anterior es "SI
1.2 ;Pocria relatar como fue?
OE 1: Describir la experiencia de lba.mt'mobhma
los profesionales de salud, respecto situacicn
a atencion de madres y familias con duelo perinatal? ; Por qué?
pérdidas gestacionales en APS.
; profesional 1¢ Si se ha sentido sobrepasadola
ww == icuando lo ha experimentado?

6 ;Slente que tiene las herramientas.
psicaldgicas para afrontar el posible
Impacto emocional del cuelo

perinatal en si mismo/a?

7 ;Slente que los recursos que el

35



7.3 Entrevista

Datos entrevista:

° Fecha:

° Lugar:

° Hora inicio y término:

° Nombre investigador:

° Nombre transcriptor:

° Observaciones investigador:

Datos entrevistados/a:

° Edad: ¢Cuantos afos tiene?
° Sexo: ¢Cual es su sexo bioldgico?
° Residencia: ¢ En qué comuna trabaja?

Caracteristicas profesionales:
° Lugar de trabajo: ¢ Trabaja en CESFAM rural o urbano?
° Afos de trabajo: éHace cudntos afios trabaja en este servicio?

° Rol profesional: ¢ Qué actividades realiza en su trabajo?

Preguntas

Experiencia en duelo perinatal

1.iHa tenido que afrontar el duelo perinatal en el ejercicio de sus funciones?

Si la respuesta anterior es "S["
1 a ¢Podria relatar como fue?
1 béQué emociones lo/a han invadido/a en esta situacion de duelo perinatal? ¢ Por
qué?

1 c Si se ha sentido sobrepasado/a écuando lo ha experimentado?
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1 d Segun su autopercepcion éusted siente que esta capacitado/a para actuar frente

a una situacién de duelo perinatal? ¢ Por qué?

Conocimiento respecto a la Ley N2 21.371 (Ley Dominga)
2. ¢Ha oido hablar de la Ley N2 21.371 mas conocida como Ley Dominga?
¢Ddénde adquirid su conocimiento respecto al tema?
3. ¢Cémo considera su nivel de conocimiento respecto a la Ley Dominga? épor qué?
4. i Conoce cdmo se debe implementar la Ley en Atencion Primaria en Salud?
5. éUsted considera que los profesionales de la salud en atencién primaria deberian manejar

correctamente los aspectos que determina la ley y la norma técnica?

Facilitadores y barreras para la implementacion de la ley N2 21.371.

6. éSiente que tiene las herramientas psicolégicas para afrontar el posible impacto
emocional del duelo perinatal en si mismo/a?

7. éSiente que los recursos que el servicio provee son suficientes para el manejo de estos
casos? (refiriéndonos al recurso profesional, derivaciones a especialistas entre otros)

8. éConsidera que es necesaria una capacitacion respecto al tema para el personal de su
area de trabajo? ¢A quiénes considera indispensables en la atencién del duelo perinatal en
Atencion Primaria? éPor qué?

9. {Tiene claras sus funciones, dentro de su rol profesional, en contexto de la atenciéon del
duelo perinatal en Atencién Primaria de Salud?

10. ¢Cudles son las fortalezas y debilidades que usted visualizada en la implementacién y

puesta en marcha de la norma técnica de la Ley? ¢ Tiene alguna recomendacién al respecto.
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7.4 Consentimiento informado

£s importants destacar gue la informacion recolectada sélo se usara para fines académicos, y no
sers cfundida para otros fines que no sean los anteriormente mencionados. Los datos entregados
seran confidenciales y sélo manejados por los investigadores del estudio. Se reservara la identidad
de particpante 3 través de un codigo, para manejar y almacenar los datos de manera anonimizada
bzio lave en Iz sala de profesores de la carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de
Valparziso, Campus San Felipe por 5 afios y cumplido ese tiempo los datos serdn eliminados.

® Descrisa LA GARANTIA DE COBERTURA DE LOS GASTOS GENERALES POR LA PARTICIPACION EN LA INVESTIGACION Y LAS
COMPENSACIONES QUE RECIBIRA EL SWETO DE ESTUDIO. ESTO ES OBLIGATORIO EN CASO DE ENSAYOS CLINICOS
FARMACOLOGICOS Y/ DE DISPOSITIVOS MEDICOS.
No aplica.

(CONSIGNE QUE LA PARTICIPACION ES VOLUNTARIEDAD:

Precuntas:

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion cientifica puede contactar o llamar a Profesora Laura

Aguilera, Investigadora Responsable del estudio, al teléfono +56 9 9905 2986, email:

laura.aguilera@uv.cl.

Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigacion Cientifica, usted

puede llamar a Claudia Camerati, Secretaria Ejecutiva del Comité de Etica Cientifica del Servicio de

Salud Aconcagua, al teléfono 34-2493499 (anexo Minsal 343499) o al mail:
| ia. i@r: v.cl.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO.

® Se me ha explicado el propésito de esta investigacion, los procedimientos, los riesgos, los
beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo retirar (o a mi hijo/hija, familiar o
representado) de ella en el momento que lo desee.
e Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.
® No estoy renunciando a ninguin derecho que me asista.
® Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacién en esta investigacién
segln mi parecer y que puedo retirarme en cualquier momento sin dar explicacién por ello.
e Al momento de |a firma, se me entrega una copia firmada de este documento.
e ;Desea recibir los resultados al finalizar esta investigacion? S| NO__
Si la respuesta es positiva, indique su correo electrénico:
. osbdenon Canvco s ¢ M. Gy . —
Yot erp %AM\%L\‘ P Saled . ol

Firmas

Participante: <5 . PA% L \Q} (alcde MC & ’”Vest:/ﬁij;/ﬁﬂ ?‘%@/ éﬁ,/%(/
Unt) 7 7o
A

Firma: = Firma. "
ASicp,

: i@a
Fecha: 2A-oy - 2D - Fecha: ZM%
Director de Institucion/Testigo de fe: Bu,( wa.(
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am: n
mall: benja alguin@gme 20"



MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

14 DIC 203

ANEXON°11C
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Estudio: “Opinidn de los profesionales de la salud de atencién primaria del Valle del

Aconcagua por implementacion de la Ley 21.371 para el acompafamiento en caso de pérdida

gestacionazl o perinatal”

Version N2: 2

Investigador Responsable: Prof. Laura Aguilera

Patrocinante: Este estudio no cuenta con una institucion patrocinante.

Unidad Ejecutante: Escuela Obstetricia y Puericultura, campus San Felipe, Facultad de Medicina,
iversidad de Valparaiso

El propésito de esta informacién es ayudarle a tomar la decisibn de participar o no en una
investigacién cientifica.

Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento y hagale las
preguntas que desee al investigador o al personal del estudio.

Este estudio no cuenta con financiamiento externo. Los gastos de operacién son financiados por el
equipo de investigacidn, y la Universidad de Valparaiso financia las horas de trabajo del docente
investigador principal asignadas al estudio.

®  EL O LOS OBIETIVOS DE LA INVESTIGACION Y SU DURACION:
El presente estudio tiene como objetivo general:
Conocer el grado de implementacion de la Ley N2 21.371 de acompafiamiento en caso de pérdida
gestacional, conocida como “Ley Dominga” en centros de Atencion Primaria de Salud del Valle del
Aconcagua.
Objetivos especificos:
e Describir la experiencia de los profesionales de salud, respecto a atencion de madres y
familias con pérdidas gestacionales en APS.
e |dentificar el nivel de conocimiento que tienen los profesionales de la salud con respecto a la
Ley N° 21.371 en el contexto de APS.
e |dentificar el nivel de implementacién que tiene la norma técnica de la ley en APS.
e |dentificar facilitadores y barreras para el proceso de implementacién de la ley en APS
El plazo total de la investigacién es de ocho meses, del afio 2022 (abril a noviembre), una vez
aprobado el CEC.

®  ASPECTOS DE LA ATENCIGN MEDICA A LA QUE TIENE ACCESO CON LA INVESTIGACION
Este item  no aplica, ya que esta investigacién  es un estudio de percepcién y conocimiento que
no involucra atencién médica.

® EL 0 10S PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION INCLUYENDO LA PARTICIPACION ESPECIFICA DEL SUIETO
Usted fue invitado a participar en esta investigacién por formar parte del grupo objetivo que
corresponde a profesionales de la salud como matronas/es, médicos, psicélogos/as y otros que
cumplan los criterios de inclusion de la investigacion . La recoleccién de datos se realizard a
través de una entrevista que incluye preguntas relacionadas con capacitacion,
autopercepcion e informacion sobre la implementacion de la Ley 21.371 o conocida también como
“Ley Dominga”. Esta entrevista se realizard de manera voluntaria por lo que si en algin momento
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usted como participante decide retirarse de la investigacién puede hacerlo sin ningtin problema.
La entrevista tendrd una duracién méxima de 30 minutos y seré realizada por miembros del equipo
de investigacion de manera presencial o virtual dependiendo de su preferencia . Posterior a
eso, las investigadoras realizan la transcripcién de dichos datos, para finalizar con la codificacién,
resultados, discusion y conclusiones.

©  EL O LOS RIESGOS Y EVENTOS ADVERSOS POSIBLES (DE ESTAR PRESENTES, COMO LOS MINIMIZARA):
El estudio no representa ningdn riesgo para su salud fisica ya que es una entrevista de percepcion y
opinion. Sin embargo, tendréd que asignar un tiempo para ello, por lo cual la
organizacién de las entrevistas se realizard de acuerdo a su disponibilidad .Porotrolado, es
posible que alguna pregunta pueda generar incomodidad para usted, ya que estas son de indole
personal, opiniones acerca de su contexto laboral o podrian generar incertidumbre a que sus datos
sean filtrados, es porello  que se tomaran las siguientes medidas:

e Usted es libre de retirarse de la investigacion cuando lo desee, sin perjuicio alguno.

® Para resguardar la informacién personal entregada, los datos seran manejados
solo por el equipo de investigacion , considerando el uso de un cédigo exclusivo para
mantener la privacidad de la informacion . Ademas, los resultados se entregaran en
términos de datos agregados.

] Al momento de firmar el consentimiento informado debe estar presente una persona

que de fe de su realizacion y que ante la necesidad pueda testimoniar que el debido proceso
se cumplid. Este testigo puede ser un familiar u otro.

®  BENEFICIOS ESPERADOS PARA EL SUIETO Y PARA LA SOCIEDAD:
Este estudio no considera beneficios directos para usted, ya que no hay retribucién econémica o de
otro tipo. Sin embargo, un beneficio indirecto es la posibilidad de conocer el grado de
implementacién de la “Ley de acompafiamiento en caso de pérdida gestacional y perinatal” en los
centros de atencion primaria ya que tendran un catastro de qué tan preparado esta su personal
frente a esta nueva instruccion y cudles son los aspectos que hay que mejorar. Ademas, cuando este
estudio sea concluido, usted podrd conocer el informe de sintesis de las distintas opiniones y
experiencias de los otros profesionales de salud en torno a la atencién a mujeres y familias que
estan sufriendo una pérdida gestacional o perinatal.

®  USOS POTENCIALES DE LOS RESULTADOS.
Los resultados de esta investigaciéon serdn el primer acercamiento para conocer el nivel de
implementacién a nivel de APS con relacion a esta nueva ley. También, estos resultados seran
publicados en el Sistema de Bibliotecas de la Universidad de Valparaiso (SIBUVAL) como informe
final de tesis aprobada y podran dar lugar a presentaciones y publicaciones cientificas.

@  GARANTIA DE ACCESO A LA INFORMACION NUEVA RELEVANTE:
Luego de que finalice la investigacién, usted podra conocer los resultados de este estudio, los que

pueden ser enviados a sus correos electronicos.

® GARANTIA DE PROTECCION A LA PRIVACIDAD Y RESPETO DE LA CONFIDENCIALIDAD EN EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS
PERSONALES CON MENCION DE LA METODOLOGIA A USAR PARA ELLO.
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7.5 Carta de aprobacién del CEC

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

COMITE ETICO CIENTIFICO
EU. S/ ghc

Carta-C.E.C 19/2023

San Felipe, 25 de Abril de 2023.

Estimada:

Laura Aguilera Beovides
Investigador Principal
Presente

informo a Ud. que el Comité Etico Cientifico de
Investigacion del Servicio de Salud Aconcagua, analizd segunda version del
estudio: “Opinién de los profesionales de la salud de atencién primaria del Valle
del Aconcagua por implementacién de la Ley 21.371 para el acompanamiento en
caso de pérdida gestacional o perinatal”

En este contexto, se informa que se definic APROBADO,
debido al cumplimiento de los aspectos cientificos metodolégico y eficos,
revisados por este comité.

Sin ofro particular, saluda Atenta alud.

Distribucién:
v Directora CESFAM San Felipe el Real
v Directora CESFAM Dr.Segismundo lturra T. c.c.: Depto. de Salud Municipal
v Directora CESFAM Curimén c.c.: Depto. de Salud Municipal
¥ Director CESFAM Dr. Jorge Ahumada Lemus c.c.: Depto. de Salud Municipal
v Director CESFAM Vdlle Los Libertadores c.c.: Depto. de Salud Municipal
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et itrtes %

Directora CESFAM Centenario c.c.: Depto. de Salud Municipal
Director CESFAM San Esteban c.c.: Depto. de Salud Municipal
Director(S) CESFAM Rinconada c.c.: Depto. de Salud Municipal
Directora CESFAM Dr.Eduardo Raggic, Catemu

Director CESFAM Maria Elena Pefialoza M, Panguehue c.c.: Depto. de Salud Municipal
Directora(S) CESFAM Cordillera Andina

Director CESFAM de Liay-Liay

Directora CESFAM José Joaguin Aguirre, Calle Larga c.c.: Depto. de Salud Municipal
Oficina de Partes CEC-S5A

42



