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En las muertes perinatales, una buena actuacion y
comunicacion por parte de los profesionales sanitarios
condiciona la elaboracion del duelo y la recuperacion
posterior,

Tradicionalmente los profesionales sanitarios de dmbitos
matemao infantiles no han recibido formacién P ifi
en atencion al duelo en sus itingrarios formativos
reglados.

Las principales barreras identificadas por los.
profesionales sanitarios para ofrecer una atencidn
de calidad ante la pérdida perinatal son:

» Falta de formacion
+ Falta de una guia de actuacion

No sentirse preparado dificulta acompariar
la muerte en lugar de la vida.

La formacion continuada como
potente accion de cambio en la
atencion a la muerte y el duelo perinatal /Salut
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HAT WE ALREADY KNEW WHAT WE HAVE DONE

El Departament de Salut ha desarrollado un plan de atencién
a la salud mental perinatal que incluye una linea de mejora
en la atencidn a la muerte perinatal.
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Se ha creado un grupo de expertos, una guia transdisciplinar
y transversal, y una accidn formativa especifica.

Formacién semipresencial, multidisciplinar y distribuida
en las cuatro provincias catalanas.

Han participade més de 250 profesionales de todo el
territorio catalan: obstetras, pediatras, psicélogos, psiquiatras,
matronas, enfermeras, TCAE y trabajadoras sociales.

Contenides: impacto en la salud mental materna y paterna,
comunicacidn de malas noticias, atencidn en parto de un bebé
sin vida o que morira al poco tiempo, decisiones compartidas
(frente a la lactancia), perspectiva y experiencia en primera
persena y autocuidade profesional.
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RESULTADOS

Perfil profesional de los asistentes en las dos ediciones (n= 258)

Satisfaccion global de los participantes del Gltimo curso (n= 85)
(Escala: 1 Insatisfeche/a — 5 Muy satisfecho/a)
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TESTIMONIO DE UNA PARTICIPANTE 100% (85/85)
“ Que he aprendido muchas cosas que puedo aplicar recomendaria
en mi dia a dia. No sélo en casos de duelo perinatal §9§ el curso

CONCLUSIONES LINEAS FUTURAS

e Los profesionales participantes han reconocido la formacién
recibida como una potente herramienta para su capacitacion en la
atenci6n al duelo perinatal.

Nuestra oferta formativa multidisciplinar, hibrida y distribuida en
el territorio ha sido muy bien recibida por los agentes de salud.

La formacién continuada es una accién clave para generar cambio
en la practica clinica y en el acompanamiento a las familias.
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Mantener la propuesta formativa en el tiempo para asegurar la
formaci6n de los equipos futuros.

Evaluar el impacto de la formacién en la satisfaccion de las
usuarias con el trato recibido.

El modelo formativo puede ser replicable en otras comunidades
auténomas para mejorar la atencién a la muerte perinatal.

Promover la continuidad asistencial y el trabajo en red con
atencion primaria y recursos comunitarios.
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