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RESUMEN

El articulo analizé el duelo perinatal como un reto para la
salud publica y la humanizacion de los cuidados, desta-
cando su profundo impacto emocional en las familias y la
falta de estrategias claras para su atencién en el ambito
sanitario. El objetivo principal de la investigacion fue ex-
plorar cémo los profesionales de la salud gestionan este
tipo de duelo y cémo se pueden mejorar sus practicas
de atencion. Se empled una metodologfa cualitativa, me-
diante encuestas estructuradas a 41 profesionales de la
salud de la provincia de Imbabura, Ecuador. Los resulta-
dos obtenidos mostraron que, a pesar de un conocimien-
to basico sobre el tema, la mayoria de los profesionales
no cuentan con una formacién adecuada ni protocolos
establecidos para ofrecer un apoyo emocional efectivo
durante el proceso de duelo perinatal. Esto dificulta la
atencion integral de las familias afectadas. Las conclu-
siones del estudio subrayaron la urgencia de mejorar los
protocolos institucionales para el manejo de este duelo,
ademas de la necesidad de capacitar a los profesionales
de la salud en el acompanamiento emocional y psicologi-
co de las familias que atraviesan la pérdida perinatal. Se
recomendo la implementacion de programas de forma-
cion continua, el fortalecimiento de redes de apoyo psi-
cologico y la creacion de espacios de acompafiamiento
grupal, asi como la integracion de préacticas que favorez-
can la humanizacion de la atencion. La investigacion re-
salta la importancia de abordar este tema con un enfoque
mas completo y humano, adaptado a las necesidades
emocionales y psicolégicas de las familias en duelo.

Palabras clave:

Salud Publica, apoyo psicoldgico, atencion integral,
formacion del personal, profesionales de la salud,
protocolos.

Fecha de aceptacion: 15/04/2025
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ABSTRACT

The article analyzed perinatal grief as a challenge for
public health and the humanization of care, highlighting
its profound emotional impact on families and the lack of
clear strategies for its management in the healthcare se-
tting. The main objective of the research was to explore
how healthcare professionals manage this type of grief
and how their care practices can be improved. A quali-
tative methodology was employed, using structured sur-
veys with 41 healthcare professionals from the Imbabura
province, Ecuador. The results showed that, despite basic
knowledge of the topic, most professionals lack adequa-
te training and established protocols to provide effective
emotional support during the perinatal grief process. This
hinders the comprehensive care of affected families. The
study’s conclusions emphasized the urgency of impro-
ving institutional protocols for managing this grief, as well
as the need to train healthcare professionals in providing
emotional and psychological support to families experien-
cing perinatal loss. Recommendations included the imple-
mentation of continuous training programs, strengthening
psychological support networks, creating group support
spaces, and integrating practices that promote the huma-
nization of care. The research highlights the importance
of addressing this issue with a more comprehensive and
human-centered approach, tailored to the emotional and
psychological needs of grieving families.

Keywords:

Public Health, psychological support, comprehensive
care, staff training, healthcare professionals, protocols.



INTRODUCCION

El duelo perinatal es una de las experiencias emocionales
mas dolorosas que puede enfrentar una familia, marcada
por la pérdida de un ser esperado y sofiado durante el
embarazo o0 en las primeras horas o dias posteriores al
nacimiento. A pesar de su impacto profundo, sigue sien-
do un tema poco visibilizado tanto en la sociedad como
en el ambito sanitario, donde aun se observa una falta
de estrategias claras para la atencion integral de quienes
atraviesan este proceso. La evidencia cientifica, represen-
tada en estudios recientes, reconoce que el duelo perina-
tal afecta la salud mental, fisica y emocional de madres,
padres y familias, y puede prolongarse en el tiempo si no
es atendido de manera adecuada. Este proceso, lejos de
ser breve o superficial, involucra profundas alteraciones
emocionales que incluyen sentimientos de tristeza, culpa,
enojo, ansiedad y soledad (Sheehy et al., 2025).

El abordaje del duelo perinatal debe ser multidisciplinario,
incluyendo no solo la atencién médica, sino también el
acompafamiento psicoldgico, el apoyo social y el respeto
por los rituales culturales y espirituales que ayudan a dar
sentido a la pérdida. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha instado a los sistemas de salud a fortalecer sus
protocolos de atencién al duelo perinatal, reconociendo
la necesidad de sensibilizar a los equipos profesionales
para que brinden un acompafiamiento respetuoso y hu-
manizado (Garcia Villamil, 2023). No obstante, en muchos
contextos, especialmente en América Latina, las politicas
publicas contindan siendo insuficientes, dejando a las
familias sin un soporte adecuado y generando un vacio
institucional que amplifica el sufrimiento emocional.

En el campo académico, la literatura reciente aporta ele-
mentos importantes para la comprension del duelo peri-
natal desde perspectivas psicolégicas, sociales y éticas.
Es importante visibilizar este tipo de duelo en las politicas
publicas y en la formacion profesional, destacando que
la empatia y la contencién emocional son tan relevantes
como la asistencia médica. A pesar de estos aportes, per-
sisten retos significativos, entre ellos, la falta de progra-
mas de intervencion temprana, la ausencia de formacion
especifica en duelo perinatal en las carreras de salud, y
la carencia de espacios simbdlicos en los hospitales para
la despedida (Moreno Tirado et al., 2023)PubMed, Cinahl,
PsycINFO, ScienceDirect and Web Of Science databa-
ses was carried out. The Prisma Statement methodologi-
cal framework was used for systematic reviews and me-
ta-analyses. The entire process was carried out in pairs,
with discrepancies being resolved by a third reviewer. The
quality of the articles was evaluated following the CASPe
criteria (Critical Appraisal Skills Program Spanish.

Adicionalmente, se ha evidenciado que las familias que
reciben acompafnamiento psicolégico y emocional ade-
cuado tienen mayores posibilidades de transitar el due-
lo de forma saludable y de prevenir trastornos asocia-
dos como depresion, ansiedad o estrés postraumatico
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(Sheehy & Baird, 2022)however without support, the early
career can be a vulnerable time for midwives. Background
Midwives care for women who experience poor perinatal
outcomes like stillbirth and neonatal death. Midwifery care
in these sentinel events is complex. There is limited un-
derstanding of early career midwives’ experiences within
these encounters. Aim To understand the experiences of
Australian early career midwives’ clinical encounters with
perinatal grief, loss and trauma. Methods A qualitative
descriptive/exploratory study using in-depth interviews.
Findings Four themes were identified from interview data:
(1. Los modelos de intervencion mas exitosos incluyen no
solo la atencion clinica, sino también el acompafiamiento
grupal, el fortalecimiento de redes de apoyo y la crea-
cion de memoriales o rituales simbdlicos. Estas practicas
ayudan a las familias a integrar la pérdida en su histo-
ria vital, resignificar la experiencia y evitar el aislamiento
emocional.

El propdsito de este estudio es analizar la atencion del
duelo perinatal como un desafio para la salud publica y
la humanizacion del cuidado. Asimismo, busca identificar
las principales carencias en protocolos, conocimientos y
recursos que afectan a los profesionales de la salud, con
el fin de proponer estrategias de intervencion que contri-
buyan a un acompafamiento respetuoso y efectivo.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigacion cualitativa, utilizando como
método principal la aplicacion de encuestas estructura-
das dirigidas a profesionales de la salud. La poblacion
objeto del estudio estuvo conformada por médicos, en-
fermeros, psicologos y obstetras que ejercen su profesion
en la provincia de Imbabura, Ecuador. La muestra estuvo
compuesta por 47 profesionales de la salud, de los cua-
les 41 completaron satisfactoriamente la encuesta, repre-
sentando una tasa de respuesta del 87,2%.

Variables de investigacion

Las variables de estudio fueron la perspectiva de los pro-
fesionales de la salud y su nivel de conocimiento respecto
al manejo del duelo perinatal. Ambas variables permitie-
ron identificar no solo la preparacion tedrica y practica de
los participantes, sino también sus percepciones, actitu-
des y necesidades formativas frente a este desafio en el
entorno clinico.

Disefio de la encuesta

Se elaboré un cuestionario estructurado, compuesto
por 18 items organizados en tres secciones: datos so-
ciodemograficos, nivel de conocimiento y perspectiva
profesional. Las preguntas fueron disefiadas en formato
de escala Likert de cinco puntos (desde “totalmente en
desacuerdo” hasta “totalmente de acuerdo”) y se incluyd
una pregunta abierta para comentarios adicionales o pro-
puestas por parte de los participantes (Gonzalez Alonso



& Pazmifio Santacruz, 2015). El disefio del cuestionario se
fundamenté en estudios previos de evaluacion de com-
petencias y percepciones en atencion perinatal.

Métodos de recoleccion de datos

Las encuestas fueron distribuidas y respondidas de ma-
nera virtual a través de la plataforma Google Forms. Este
medio permitié garantizar el anonimato y la confidenciali-
dad de las respuestas, asi como facilitar el acceso a par-
ticipantes de diferentes instituciones de la provincia. El
proceso de recoleccion de datos se llevd a cabo durante
un periodo de cuatro semanas, en el mes de enero de
2025.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion establecidos para este estudio
contemplaron la participacion de profesionales de la sa-
lud, especificamente médicos, enfermeros, psicélogos
y obstetras, que desempefian sus funciones en institu-
ciones publicas o privadas ubicadas en la provincia de
Imbabura. La seleccién de este grupo respondié a la ne-
cesidad de contar con la perspectiva de personal clinico
directamente involucrado en la atencion perinatal y, por
tanto, expuesto a situaciones de duelo perinatal en su
practica cotidiana.

Criterios de exclusion

Se excluyen del estudio a los profesionales ajenos al
ambito de la salud, asi como a aquellos que residan o
trabajen fuera de la provincia de Imbabura, ya que los
objetivos del estudio estan orientados a analizar la reali-
dad de los profesionales de la salud dentro de esta region
geogréfica.

Procesamiento y analisis de datos

Las respuestas fueron exportadas a hojas de célculo y
analizadas mediante graficos y tablas que permitieron
visualizar las frecuencias y tendencias de las respues-
tas. Se utilizaron representaciones gréficas de barras y
diagramas circulares para describir la distribucion de las
variables, asi como tablas comparativas entre grupos de
edad y profesion.

Tabla 1. Distribucion sociodemografica de los participan-
tes.

Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
Mujeres 32 78
Hombres 9 22
Edad promedio 36 afios -

La tabla muestra que la mayoria de los participantes son
mujeres, mientras que un menor porcentaje corresponde
a hombres. Asimismo, se destaca que la edad promedio
de los participantes es de 36 afios.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Si bien el duelo perinatal es una problematica reconoci-
da a nivel global, continda siendo poco visibilizada y fre-
cuentemente minimizada tanto en el entorno institucional
como en el social. Los protocolos existentes para su ma-
nejo son limitados y no alcanzan a responder a las nece-
sidades particulares de cada persona afectada. Esta si-
tuacion resulta preocupante, considerando que la mision
fundamental de las instituciones de salud es ofrecer una
atencion integral en todas las circunstancias.

Preguntas de datos demograficos

Otros =
Pichincha  mem
Carchi m
Imbabura

1] 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Imbabura Carchi Pichincha Otros

m Numero de profesionales por

. 41 1 3 2
provincia

® Nimero de profesionales por provincia

Figura 1. Provincia donde se ejerces la profesion.

Estos datos reflejan (Figura 1) que la muestra estéa princi-
palmente concentrada en la zona objetivo de la investiga-
cion. No obstante, incluye una pequefia representacion
de otras provincias, lo que aporta diversidad y un pano-
rama mas amplio sobre la atencion perinatal en contextos
cercanos.
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Figura 2. Tipo de profesion.

El estudio fue dirigido (Figura 2) principalmente a gineco-
logos, obstetras, médicos generales, enfermeros y psico-
logos, a quienes se considera profesionales de primera
linea en los niveles de atencion primaria y secundaria,
los cuales representaron el 73% de los profesionales que
respondieron la encuesta, ademas, se obtuvo el aporte
de otros profesionales como especialistas en Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), auxiliares de enfermeria, inter-
nistas, médicos familiares, perinatdlogos, fisioterapeutas
y cirujanos.



Masdels afios  n————
11-15 &ios
6-10 afios

0-5 aios

o 2 4 & -] 10 12 14 16

6-10 afios 11-15 afios | Masdel5 afios

 Numero de profesionalesy afios

P 14 15 4
de experiencia

Figura 3. Afos de experiencia.

La experiencia laboral de los profesionales (Figura 3) en-
cuestados muestra una distribucion bastante equilibrada:
El 53% reporta tener hasta 10 afios de experiencia en su
campo, mientras que el 47% tiene mas de 10 afios de
experiencia. Estos datos son relevantes para la investiga-
cién, ya que la mayor experiencia de los participantes po-
dria indicar un conocimiento y perspectiva mas profunda
sobre el tema, lo cual se puede contrastar con las pers-
pectivas de los profesionales con menos experiencia.
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Centrode salud  e——

Hospital
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Figura 4. Lugar de trabajo.

Del total de la muestra (Figura 4), el 63% ejerce su profe-
sion en hospitales considerados instituciones de segunda
linea. Por otro lado, el 17% se desempefia en instituciones
de primer nivel de atencion, representando en conjunto el
80%, estos datos son significativos, en vista de que la
mayoria de profesionales desempefian sus funciones en
instituciones de mayor flujo de pacientes.

Preguntas de encuesta

u Muy familiarizado
= Aleo familiar zado
u Poco familiarizado

Mo estoy familiarizado

Figura 5. Conocimiento de las distintas etapas del duelo
perinatal y cémo varian entre las pacientes.

La mayoria de los profesionales (Figura 5) estan algo
familiarizados con el tema; sin embargo, denota interés
que obstetras y ginecologos/as, quienes tienen contacto
directo con pacientes gestantes, demuestran una poca
familiaridad con el duelo perinatal. Este resultado se con-
trasta con el conocimiento expresado por enfermeros/as,
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quienes, a pesar de no acompanar el proceso de ges-
tacion y parto de manera directa, parecen estar mas in-
formados al respecto. Otro dato relevante es que solo el
20% de los profesionales de la salud se consideran muy
familiarizados con el duelo perinatal.

VA

Figura 6. Preparacion para mejorar situaciones de duelo
perinatal.

n Muy preparado
= Preparado
u Meutral

Poco preparado
= Nada preparado

En general, el personal de salud (Figura 6) no esta prepa-
rado para afrontar y manejar un duelo perinatal. Un 73%
de los profesionales encuestados se consideran neutros
y no aptos para enfrentar esta situacion, en contraste con
el 27% de profesionales que se sienten preparados o muy
preparados. Los psicélogos/as son quienes se perciben
mejor preparados, junto con los ginecdélogos/as, aunque
algunos reconocen estar poco capacitados. Un resultado
especialmente preocupante es que los obstetras, respon-
sables principalmente de la atencién a mujeres durante el
embarazo y el parto, no se consideran preparados para
abordar el duelo perinatal.

3. ,Coémo percibes que las pacientes y sus familias expe-
rimentan el duelo perinatal?

El 51% de los encuestados coinciden en que el duelo
perinatal es una situacion muy dificil que afecta significa-
tivamente a las pacientes y sus familias. Sin embargo, el
49% restante considera que es una situacion manejable
pero variable segun el caso, o0 no estan seguros. Esto su-
giere que muchos profesionales de la salud no otorgan
la relevancia necesaria al duelo perinatal, Io que podria
obstaculizar un manejo adecuado y oportuno.

4. ;Qué factor crees que mas influye en la manera en que
las pacientes afrontan el duelo perinatal?

El 42% del personal de salud considera que el apoyo fa-
miliar es el principal factor de soporte para pacientes que
enfrentan un duelo perinatal, destacando su importancia
y valor. Un 24% asocia lo asocia a grupos de ayuda y
servicios de psicologia, un 22% lo vincula a creencias re-
ligiosas, lo que refleja una perspectiva combinada en el
42% de los profesionales que ven esta dualidad como la
mejor opcion. En contraste, solo un 7% destaca la educa-
cion y sensibilizacion sobre el duelo, un tema que podria
ser abordado por ginecélogos/as u obstetras durante la
gestacion para preparar a la paciente ante posibles situa-
ciones adversas.
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Figura 7. Adecuacion de los protocolos actuales, for-
macion y apoyo de tu institucion para manejar el duelo
perinatal.

El 49% de los profesionales (Figura 7) consideran que las
instituciones carecen de protocolos adecuados para la
atencion del duelo perinatal, destacando que la mayoria
de estos profesionales trabajan en hospitales con alta
afluencia de pacientes. Por otro lado, el 29% considera
que cuentan con protocolos y apoyo institucional adecua-
dos. Sin embargo, esto genera dudas sobre el manejo
real que se brinda a las pacientes, dado que no existe un
estandar de atencion establecido en las instituciones de
salud.

= Totalmente de acuerdo
= De acuerdo
» Indecso

En desacuerdo

= Totalmente en desacuerdo

Figura 8. Consenso sobre quién debe tratar el duelo
perinatal.

El 61% de los profesionales (Figura 8) no estan de acuer-
do con que solo los psicélogos/as manejen los casos de
duelo perinatal. A pesar de esta opinion, la mayoria de los
profesionales de otras ramas médicas, que muestran una
gran resistencia a esta idea, admiten en preguntas pre-
vias desconocer el tema y no sentirse capacitados para
gestionar pacientes en situaciones de duelo perinatal.

7. ¢Como te aseguras de que las pacientes sientan tu
apoyo durante el duelo perinatal?

El 41% de los profesionales considera esencial una comu-
nicacion abierta y empatica con las pacientes, mientras
que el 27% destaca la importancia de la escucha activa.
Sin embargo, ofrecer recursos adicionales como grupos
de apoyo no fue valorado por los profesionales, recibien-
do un 0% de respuestas. Esto podria influir en que las
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pacientes no sientan el respaldo necesario por parte de
los profesionales de salud ni una derivacion oportuna.

= Faltadetiempo
m Dificultad emocional propia
= Faltadefor macion especifica

Barreras de comunicacion

4

Figura 9. Desafios que se enfrentan al tratar con pacien-
tes que atraviesan un duelo perinatal.

El principal desafio (Figura 9) que enfrentan los profesio-
nales de la salud para estar emocionalmente disponibles
es la falta de tiempo, mencionada por el 46%. Esto podria
deberse a la alta carga de pacientes atendidos diaria-
mente en unidades de salud, o a la poca prioridad que se
da a la atencién de pacientes en duelo perinatal.

9. ¢Qué acciones podrias realizar para aliviar el sufrimien-
to de las pacientes que han experimentado una pérdida
perinatal?

El 59% de los profesionales de salud alivia el sufrimiento
de las pacientes coordinando servicios de apoyo, como
los de psicologia y trabajo social. Un 22% prioriza el apo-
yo emocional directo, mientras que ofrecer confort fisico
tiene el menor porcentaje. Esto puede deberse a la falta
de formacion y tiempo para acompafar el duelo.

10. ¢Como decidirias qué tipo de apoyo o intervencion
es mas adecuada para cada paciente durante el duelo
perinatal?

El 57% de los profesionales creen que el apoyo ideal debe
brindarse durante la evaluacion inicial, el 24% lo ajustaria
segun la preferencia de la paciente, y el 19% considera
manejarlo en base a un protocolo institucional, aunque
este no esté estandarizado, como lo menciona la eviden-
cia y lo confirman los propios profesionales en este es-
tudio, esto resulta en pacientes que no reciben atencion
oportuna al depender de un protocolo no establecido.

11. ;,Qué mejoras consideras necesarias en tu institucion
para apoyar mejor a los padres en duelo perinatal?

El 41% de los profesionales considera indispensable me-
jorar los protocolos para el manejo del duelo perinatal, ya
que a menudo se omite 0 no se le da la importancia nece-
saria. Una mejora permitiria brindar un apoyo y abordaje
efectivo.

12. ;Como apoyarias a las pacientes y sus familias en la
transicion a la vida después de una pérdida perinatal?

El 49% de los profesionales sefiala que, tras una pérdida
perinatal, las acciones deben centrarse en asesorar sobre
decisiones futuras, como la planificacion de un préximo
embarazo o el uso de métodos de planificacion familiar,



segun corresponda. Un manejo adecuado en este proce-
S0 motivarfa decisiones mas claras y objetivas.

= Acompafamiento en &
busqueds de ssntido

= Qrientacion en recursos
espirituzles o religiosos

Facilitacion de conexiones con
grupos de apoyo

Figura 10. Estrategias que podrian ayudar a las pacientes
después de la pérdida perinatal.

Un grupo mayoritario de profesionales (Figura 10) repre-
sentados en el 66% considera que la mejor estrategia tras
una pérdida perinatal es facilitar grupos de apoyo, esta
medida fomenta vinculos entre personas que han atrave-
sado experiencias similares, asegurando un acompana-
miento constante.

00
= Muy mportante
‘ u Importante

Poco importante

Mo esimportante

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 11. Importancia de reforzar la resiliencia y la forta-
leza emocional en pacientes que han experimentado una
pérdida perinatal.

El 90% de los profesionales (Figura 11) considera fun-
damental motivar la resiliencia en las pacientes y el por-
centaje restante lo considera importante. Fomentar la
fortaleza emocional en quienes han atravesado un duelo
perinatal deberia ser parte un manejo integral.

15. ;Hay algo més que te gustaria afiadir sobre tu perspec-
tiva, conocimiento o experiencia con el duelo perinatal?

Una pregunta abierta permitié recoger comentarios adi-
cionales sobre la perspectiva y conocimiento del duelo
perinatal. En general, el personal de salud destaco la im-
portancia de implementar capacitaciones continuas, es-
tablecer un protocolo de manejo, asegurar la derivacion
oportuna y demostrar empatia para brindar un acompa-
Aamiento especializado.

Es crucial que los profesionales de la salud reciban una
formacion adecuada sobre el duelo perinatal, la eviden-
cia sugiere que incluso el personal sanitario puede verse
afectado emocionalmente con este suceso (Tejero Vidal
& Barea Millan, 2023). Aunque el duelo perinatal es un
tema relevante en el ambito gineco-obstétrico, varios pro-
fesionales inherentes a la atencién de pacientes no se
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encuentran familiarizados con el tema y desconocen su
manejo.

El conocimiento del significado de duelo perinatal no
garantiza que los profesionales estén preparados para
manejarlo adecuadamente, la mayoria de ellos se sien-
ten poco preparados o adoptan una postura neutral ante
esta situacion. Es preocupante que varios profesionales
no comprendan la magnitud de una muerte perinatal ni
el impacto emocional que provoca en las pacientes y sus
familias.

Los profesionales de la salud coinciden en que el apoyo
familiar es fundamental y que se encuentra influenciado
por las creencias que practican las pacientes, sin embar-
go, impresiona que el acompafamiento y la asesoria es-
pecializada en duelo perinatal se considere menos prio-
ritaria. La ayuda psicoldgica o psiquiatrica es uno de los
recursos mas efectivos para enfrentar un duelo perinatal,
pero es esencial que los profesionales sanitarios estén
en la capacidad de reconocer y derivar oportunamente a
las pacientes (Figueroa Ibarra & Aranda Gallegos, 2022).

Es vital que médicos, obstetras, ginecdlogos y enferme-
ros considerados profesionales de primera linea reciban
informacion y formacion sobre duelo perinatal, sin em-
bargo, existen desafios, como la falta de tiempo por la
sobrecarga de pacientes que dificulta una identificacion
y manejo oportuno. El personal sanitario considera ne-
cesario implementar programas de formacién continua,
ademas, los profesionales, especialmente obstetras y gi-
necodlogos, deberfan acompanar y asesorar a las pacien-
tes en la toma de decisiones sobre embarazos futuros y
planificacion familiar.

CONCLUSIONES

El duelo perinatal representa una de las experiencias mas
dolorosas que pueden atravesar las familias, y su aten-
cién adecuada sigue siendo un desafio significativo para
la salud publica. La falta de protocolos claros, la escasa
formacion del personal de salud y la insuficiencia de re-
cursos son barreras que dificultan una atencion integral
y humanizada. En la provincia de Imbabura, la mayoria
de los profesionales de la salud posee un conocimiento
y perspectiva muy lejano de lo esperado, pocos han re-
cibido formacién y capacitacion, mientras que la mayoria
depende de su experiencia préactica.

Los resultados de esta investigacion evidencian que fac-
tores como la disponibilidad de recursos institucionales,
el apoyo psicolégico y las normativas organizativas son
los més influyentes en la calidad de la atencion. La capa-
citacion del personal sanitario es esencial, ya que muchos
profesionales carecen de la preparacion necesaria para
abordar el duelo perinatal de manera efectiva, lo que re-
percute en la atencién brindada. Ademas, la sobrecarga
de trabajo y la falta de tiempo limitan la capacidad de los
profesionales para ofrecer acompafiamiento emocional



adecuado. Es urgente la implementacion de programas
de formacion continua en duelo perinatal, asi como el for-
talecimiento de los protocolos institucionales y el acceso
a recursos psicolégicos tanto para las familias como para
los profesionales de la salud. La humanizacion del cuida-
do en este contexto no solo mejora la calidad de vida de
las familias, sino que también fortalece la confianza en los
servicios de salud y contribuye a la construccion de un
sistema sanitario mas sensible y eficaz.
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