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Resultados

Moon Fai et al (2008) llevo a cabo un estudio sobre la formacion que recibia el personal
sanitario respecto a la pérdida perinatal. Los resultados mostraron que solo el 39,3% de los
sanitarios tenian formacion relacionada con el duelo.

Jonas Simpson Ch. et al (2013) realizo un estudio basado en entrevistas personales con
sanitarios que trabajaban en la planta de ginecologia. Los participantes en ocasiones afirmaron
gue el encontrarse con una pareja que habia sufrido una pérdida perinatal les inspiro
sentimiento de cambio y crecimiento personal.

Melanie L. Basile y Thorsteinsson E. (2015) tuvo como objetivo en su estudio evaluar el nivel de
apoyo que los padres perciben y su grado de satisfaccion con el personal sanitario en el
momento de una pérdida perinatal. En total, de los participantes, 64% reportaron satisfaccion

respecto al nivel de apoyo percibido, 30% reportaron insatisfaccion y el 5,8% se mantuvieron
neutral.

Conclusiones

Es necesario sensibilizar a profesionales, estudiantes y empresas sanitarias sobre la realidad
cotidiana y siempre probable de la muerte perinatal, asi como de la necesidad de disponer de
recursos humanos, asistenciales y organizativos llegado el momento. Seria conveniente
ofrecer una formacion pre y postgrado en los profesionales socio-sanitarios respecto al tema.
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