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CUIDADOS EN EL 
PROCESO DE DUELO 

Y MUERTE PERINATAL



Significado

(Henry Ford Hospital. La cama volando. Frida Khalo, 1932)



“El duelo depende de la intensidad 
del vínculo construido”

(Henry Ford Hospital. La cama volando. Frida Khalo, 1932)

(Pi y Sunyer)



Acercarse a una persona en duelo
● Acompañamiento de la persona que elija.

● Acompañamiento profesional:
- Leer la Historia Clínica
- Acercarse
- Presentarse
- Escucha



Escucha

Muéstrate dispuesta a escuchar.

Puedo estar a tu lado
aunque no tenga respuestas

a tus preguntas.

No tengo por qué interrumpirte,
ni recurrir a frases hechas.
(“Sé fuerte / Sé valiente...”).



Acercarse a una persona en duelo
● Acompañamiento de la persona que elija.

● Acompañamiento profesional:
- Leer la Historia Clínica
- Acercarse
- Presentarse
- Escucha
- Contención



Contención

Mi energía no tiene por qué estar destinada
a “sacar” a la familia del dolor, la rabia o la tristeza.

Mi energía está invertida
en acompañarte, ofrecerte mis cuidados
mientras vives las emociones naturales

que se producen en tu situación.



Acercarse a una persona en duelo
● Acompañamiento de la persona que elija.

● Acompañamiento profesional:
- Leer la Historia Clínica
- Acercarse
- Presentarse
- Escucha
- Contención
- Silencio
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Acercarse a una persona en duelo
● Acompañamiento de la persona que elija.

● Acompañamiento profesional:
- Leer la Historia Clínica
- Acercarse
- Presentarse
- Escucha
- Contención
- Silencio
- Información / Opciones / Autonomía



No culpabilizar



Planificación y actuación
ante una muerte

● Protocolos por escrito.
● Respetar las necesidades individuales.
● Espacio físico y tiempo de intimidad.
● Ver, estar, abrazarlo o NO.
● Conservar recuerdos /

Utilizar nombre del bebé.
● Explicaciones. Dudas.
● Destino del cuerpo.

2011



Destino del cuerpo

(Tribunal constitucional 2016)

“Los padres tienen derecho a la 
recuperación del cadáver de su hijo/a, 
independientemente de su edad 
gestacional y su peso, y no tienen más 
que solicitarlo y darle el destino previsto 
en la ley (el enterramiento o la 
incineración)”



Planificación y actuación
ante una muerte

● Protocolos por escrito.
● Respetar las necesidades individuales.
● Espacio físico y tiempo de intimidad.
● Ver, estar, abrazarlo o NO.
● Conservar recuerdos /

Utilizar nombre del bebé.
● Explicaciones. Dudas.
● Destino del cuerpo.
● Ayuda psicológica 
● Lactancia.2011



Planificación y actuación
ante una muerte

● Protocolos por escrito.

2011





(15 Octubre 2018)







Presentar 



Son las acciones del 
personal sanitario las que 

motivan o no el contacto con 
el bebé fallecido.



● Casi la totalidad de las madres que 
“ven” a su bebé afirman que fue una 
buena decisión.

● No presionar. Explorar motivos.

● ¿Cómo será mi bebé físicamente?

Ver / tocar / sostener / velar



Las madres
ven a su bebé con ojos de amor,
y siempre los ven con un aspecto

mejor de lo que se esperaban.

(Cheli Blasco. Umamanita)



“La persona debe de hacer lo que 
cree que es mejor para ella”.

(Alba Payás)



● Proceder con tanta naturalidad y respeto
como harías con un bebé vivo.

● En brazos. Llevar una cuna.

● Mostrar al bebé arropado.

Presentar 



● Lo siento mucho, es un/a bebé precioso/a.

● SILENCIO. ESCUCHA. PRESENCIA

● Tiene los deditos largos / los ojos grandes /
la nariz pequeñita y achatada / las manos 
perfectas.

● ¿Quieres tenerle en brazos?
Te ayudo, mira, así.

● ¿La bañamos? ¿La vestimos?

Y... ¿qué les puedo decir?



TIEMPO



Crear recuerdos



Pulsera
identificativa

Pinza cordón
umbilical

Tarjeta con nombre y 
apellidos.



Certificado nacimiento



Certificado nacimiento



Fotografías



Madre con
su bebé difunto



●

●

●

●

●

Fotografías





● Ofrecer como parte de la despedida.

● Ofrecerse, para que se centren en la despedida. 

● Dejar un tiempo a los padres solos
antes de hacer las fotos.

● Evitar hacer las fotos en momentos de fuertes 
emociones. Se retrata el amor. 

Consideraciones
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¡Gracias!
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