Fecha: 17/10/2024 Audiencia: 14.000 Seccioén: ACTUALIDAD
E E 2 b Vpe: $1.133.831 Tirada: 3.600  Frecuencia: DIARIO
a rl uua Vpe pag: $1.350.400 Difusién: 3.600
EL DIARIO DE LA PROVINCIA DE BIOBIO Vpe portada: $1.350.400 Ocupacion: 83,96%

Acompanamiento y sensibilizacion:
Especialista da claves para enfrentar el
duelo gestacional, perinatal y neonatal

Al mes, entre 35 a 40 mujeres que atraviesan
por este proceso son atendidas en el
Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz”

de Los Angeles.

Maria José Villagran

prensa@latribuna.cl

nelmarco del Dia Mundial
E de la Concientizacion del
Duelo Gestacional, Peri-
nataly Neonatal, conmemorado
cl15 de octubre recién pasado, la
psicologa Nicole Fuentes abordd
cl tema respecto a cémo sobre
llevar este dificil momento.
Hasta antes dela Ley Domin-
da, promulgada el 21 de septiem-
bre de 2021, este duelo era invi-
sibilizado y muchas mujeres y
familias lo llevaban en secreto.
“Laley gestacional y perinatal
son pérdidas que se dan durante
elembarazo o al poquito tiempo
denacer. Son bebés recién naci-
dos que muchas veces pierdenla
vida al poquito tiempo de nacer
o bebés en periodos gestacio-
nales”, relaté la profesional de
Chile Crece Contigo del Com-
plejo Asistencial “Dr. Victor Rios
Ruiz” de Los Angeles.
Al respecto, Nicole Fuentes
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Psicologa de Chile Crece Contigo
del Complejo Asistencial “Dr.
Victor Rios Ruiz” de Los Angeles,
Nicole Fuentes.

resalté “lalabor de muchasagru-
paciones, de fundaciones, inclu-
sive hoy existe la Ley Dominga
que respalda un trato digno a
este tipo de duelo, trato digno,
sensible, empético, que exista
un acompafamiento psicol6gi-
co durante la hospitalizacién o
durante el momento en donde
se entrega la mala noticia a las
familias. Y también hace este
trabajo de sensibilizar, de visi-
bilizar y hacer que se vea que
existe el duelo perinatal y que
muchas, muchas familias sufren
araiz de esto”.

La Ley Dominga, explicé
Fuentes, viene a establecer
estandares especiales en rela-
cion a la atencién clinica y al
acompafamiento psicosocial;
“nos viene a dar un marco por
el cual tenemos que trabajary,
enelfondo,lo que nos pide es que
estetipode casosseanatendidos
con empatia, respetoy de mane-
rasensible”, agrego la psicéloga.

7,COMO SOBRELLEVAR EL
DUELO?

“Cuando nos referimos a que
el duelo es invisible, nos refe-
rimos al trato que ha dado la
sociedad, al trato que ha dado,
por cjemplo, el mismo Servicio
de Salud o los entes que traba-
jan en salud, como lo respetan,
qué espacio le dan a este tipo de
pérdidas, qué espacioledanalas
familias”, explicé Fuentes.

Dependiendo dela etapa ges-
tacional, existen casos enlos que
no existe un cuerpo como tal y
eso podria influir, por ejemplo,
en C{)nl() se avanza en cuanto al
duclo.

Respecto alo que a duelo ges-
tacional en etapas muy tempra-
nasserefiere, es muy dificil dife-
renciar los restos ovulares o el
fetito versus lo que es placenta,
porlo que es dificil distinguirlo.

En este contexto, “al no
saber a quién sepultar, elabo-
rar el duelo se hace mucho mas
complicado para las familias.

SE DICE QUE EL DUELO PERINATAL, gestacional y neonatal es invisible por el trato que le ha dado la

sociedad.

Cuando perdemos a un ser que-
rido, por lo general cuando ya
esadulto o porunaenfermedad,
tenemos un cuerpo con el cual
hacer los rituales de despedida,
como vestirlo, velarlo, hacer una
misa o una sepultacién; todas
esas etapas de este proceso de
despedida se pierden cuando
no hay un bebé, un cuerpecito”,
explicé la profesional de Chile
Crece Contigo del Hospital Base
de Los Angeles.

En los casos cuando existe
un embrién, “a los papas se les
permite y ofrece retirar ese
cuerpecito y cumplir con todos
los rituales que a ellos les hagan
mas sentido, como sepultar,
velar o muchas veces incluso
hacer ceremonias similares a
un bautismo. Entonces, todas
esas etapas ayudan a la elabo-
racion del duelo en el tiempo,
hacen tangible la vida, la corta
vida que tuvo ese hijo enla vida
de la familia”, explicé Fuentes.

Ante la pérdida o duelo de
un ser querido por distintas
razones, “laidea no es olvidar o
dar vuelta la pagina, superar la
pérdida de un ser querido sino
que aprender a vivir con ella, a
sobrellevarlay aprenderaenten-

der que es una situacion que es
parte de la vida. Entendiendo
eso, disminuyen muchas resis-
tencias, quizas muchas malas
experiencias viviendo esto’, sos-
tuvo la psicologa.

Alrespecto, la profesional de
la salud entregd como sugeren-
cia hablar sobre el tema, “vivir-
lo abiertamente, con la familia,
los cercanos, hacerse acompa-
har, informarse. Hoy, existen
muchas agrupaciones y funda-
ciones que estan full mostrando
informacion en redes sociales y
haciendo el trabajo de sensibi-
lizar, porque sabiendo de qué se
tratalas familias entienden que
nosoélolesocurreaellosy queno
esalgo que hay que esconder, que
no hay que vivirlo en privado”.

Para la psicologa, ademas, es
fundamental buscar ayuda y/o
grupos de apoyo en esta materia.

Desde el punto de vista de
salud mental, “cuando una pér-
dida o muerte es desconocida,
no reconocida por el entorno,
lo que podria llegar a pasar es
queuno tenga que sobreponerse
muy rapidamente a este dolor,
porque cuando uno sufre un
duelo muchas cosas empiezan
a suceder, como la conmocion

inicial, rabia porlo que ocurrio,
esta sensacion de injusticia de
que a otras mujeres no les ocu-
rre’, explicé la psicologa.

Juntoa ello, agregd, aparecen
otros sintomas como la triste-
za; “uno entra en un estado de
mucha depresion en este tiem-
po,muchollanto. Entonces,alno
serreconocido eso, las personas
tienen que reprimirlas, dificul-
tando el curso normal que es
que la gente llore, que tenga su
momento de rabia, de enojo. Eso
tiene que vivirse para atravesar
ese dolor;alnohacerlo, se repri-
meynosevivedelamaneramas
saludable y eso —a la larga- nos
podria llevar a un duelo patolo-
gico o un duelo que se complica
oquese extiende porafosy que,
por ejemplo, podria entorpe-
cer las siguientes gestaciones”,
explico Fuentes.

Tal escenario, detalld, podria
ocasionar que las mujeres o
familiares puedan sufrirde una
depresién postparto, una depre-
si0n o un trastorno ansioso.

Fuentes relaté que —en el
Complejo Asistencial angelino-
atienden entre 35 a 40 mujeres
que atraviesan por este proceso
al mes.



