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I.
INTRODUCCION



Como naciste para la claridad te fuiste
no nacido.

Te perdiste sereno, antes de mi, y cu-
briste de siglos la agonia de no verte.

No quisiste la orilla de la angustia ni
el porqué de unas horas que pasan
lentamente en la vida, sin dejar un
sollozo, ni un recuerdo, ni nada.

No quisiste la aurora. Ni quisiste la
muerte. Rechazaste el olvido, y en la
flauta del aire avanzaste perpetuo.

No quisiste el amor en féretro de olas
ni quisiste el silencio que deja el ttinel
breve donde ha dormido el hombre.

Tuyo, inmensamente tuyo, como
naciste para la claridad te fuiste no
nacido, nardo entre dos pupilas que
no supieron nunca separar el eco de la
sombra.

Manantial sin rocios lastimeros, pie

fértil caminando para siempre en la
tierra.

de Julia Burgos

Fuente: Registro Personal
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INTRODUCCION

El embarazo es un proceso fisioldgico durante el cual
se forma y se desarrolla un ser humano. Cuando se
piensa en un embarazo deseado, nuestro incons-
ciente asocia como la Unica posibilidad la secuencia
embarazo, parto y nacimiento, dejando fuera todos
los riesgos materno fetales que podrian suceder en el
periodo de gestacion (Martos-Lépez & Sdnchez-Gui-
sado & Guedes-Arbelo, 2016, p. 301). Sin embargo,
para una de cada cuatro mujeres embarazadas ese
anhelo se ve truncado por una muerte perinatal (Va-
lladares & Garcia & Bujdn & Couceiro & Lépez, 2013,
p.414).

En Chile se ha definido la muerte perinatal como la
ocurrencia de una muerte fetal desde las 22 sema-
nas de edad gestacional en adelante, o desde que el
feto tenga un peso de 500 gramos o superior (Min-
sal, 2015, p. 395). Pero, para las madres, no es el
peso ni la edad gestacional lo que transforma al feto
en hijoy lo dota de una identidad propia, sino que es
el lugar que le ha creado en su corazén y en sumun-
do afectivo, condicionando a que lo considere como
un hijoy persona (Madinabeitia, 2011, p.53).

Las cifras nacionales de mortinatalidad han mostrado
un descenso importante desde la década de los 70.
Sinembargo, en los Ultimos afos estos niimeros han
mostrado una tendencia al alza. Informacién prove-
niente del Ministerio de Salud de Chile senala que
la mortalidad perinatal en el pais subio de 8,3/1000
NV en 2002 a 12,6/1000 NV en 2010, proyectan-
do un aumento del indicador de 25% al 2020, seglin
cifras del Departamento de Estadisticas e Informa-
ciénde Salud (Donoso, 2011, p. 377).

Mundialmente, mas nifos mueren como resultado
de la muerte fetal que todas las demas causas
de muerte infantil combinadas, pero esta es una
pérdida que en gran medida se ha pasado por alto
e incluso se ha ignorado (Cacciatore & Bushfield,
2007, p. 59). Dar a luz a un bebé muerto es una de
las pérdidas méas profundas que puede sufrir una
mujerytiene unaampliavariedad de consecuencias
emocionales, cognitivas, psicolédgicas, espiritualesy
fisiolégicas (Cacciatore & Bushfield, 2008, p.1).
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El duelo perinatal suele ser subestimado
en su magnitud y en sus secuelas, incluso
cuando estas muertes son vividas por las
mujeres con tanto dolor como la muerte de
un hijo ya nacido.

(Minsal, 2011, p. 48).



La falta de reconocimiento social, la desautorizacion
del duelo y la falta de protocolos y tratos dignos vi-
vidos en centros de salud, incentivé la creacién de la
Ley Dominga. Su objetivo es lograr que todas las ins-
tituciones de salud, publicas o privadas, deban seguir
un protocolo universal frente a un aborto, muerte fe-
tal o neonatal (Senado, 2021).

Esta ley nace gracias a la iniciativa de Aracelly Bri-
to, quien endiciembre del ano 2020 vivid la muerte
de su hija Dominga a las 36 semanas de gestacion.
Recibié tan malos tratos y una contencion emocio-
nal tan débil por parte de la sociedad y el sistema
de salud, que inici¢ una cruzada para cambiar esta
situacion.

El dia 15 de junio del 2021, la Ley Dominga fue
aprobada en el Senado por unanimidad para lue-
go ser promulgada el 21 de septiembre de 2021,
estableciendo asi un estandar especial en relacion
con el manejo clinico y acompafamiento a madres
y padres que hayan sufrido una muerte gestacional
o perinatal de un hijo o hija (Senado, 2021). Elena
Martinez, una de las psicélogas trabajando en pos
de la ley, afirma que se estd haciendo un trabajo
pionero a nivel latinoamericano, y que es una labor
infinitamente necesaria para todas las mujeres (E.
Martinez, comunicacion personal, 27 junio 2021).

-’ﬂ".r

Fuente: Registro Personal



A pesar de los cambios en las leyes, el duelo perinatal
se encuadra dentro de la categoria de duelo desau-
torizado y siguen siendo muertes consideradas en la
actualidad como un tema tabu.

Se trata de una muerte que no es reconocida ni
validada socialmente, ni tampoco expresada por la
persona de forma abierta, por lo que no se recibe
apoyo delentorno. Este duelo “se ve envueltoenun
clima de soledad debido a la falta de apoyo por par-
te del entorno familiar, social, e incluso, sanitario”
(Martos-Lopez et al., p. 302). La muerte gestacio-
nal, al igual que otros temas que involucran al cuer-
po de la mujer, son defendidos y abordados por
pensadores feministas debido a que es un proble-
ma fundamental de las mujeres. Su poca exposicion
y visibilidad solo contribuye a convertirse en otra
forma de violencia mas hacia el género femenino,
dejando desamparadas a aquellas mujeres que tie-
nen que vivir esta terrible experiencia.

Conociendo vya los dolores de las madres en
duelo, el enfoque de este proyecto estard puesto
en investigar y proporcionar herramientas de
acompanamientos empdticos, enfocadndose en
la entrega de espacios e instancias dignas para
visibilizar las muertes perinatales.

Esto tiene como fin que las madres puedan sentirse
mas acompanadas entre otras mujeres que estén o
hayan vivido un duelo gestacional, creando unared
de apoyo que les permita comprender su situacion
y asimilar de mejor manera el proceso que cada una
esté viviendo.

Hallegado el momento de devolverles la voz a
estas mujeres, a estas madres, y “al hacerlo,
poner fin al silencio”

(Cacciatore, 2007, p. 91).
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Fuente: Cortesia Ley Dominga
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2.1

UNA RADIOGRAFIA AL DUELO

PERINATAL EN CHILE

EL DUELO

El duelo, segtin la Asociaciéon Americana de Psicolo-
gia, se puede definir como “el proceso de sentir o ex-
presar dolor después de la muerte de un ser querido.
Por lo general, implica apatia y abatimiento, pérdida
de interés por el mundo exterior y disminucion de la
actividad e iniciativa” (American Psychological Asso-
ciation, 2003).

La duracién y la expresion de un duelo varia con-
siderablemente entre diferentes grupos culturales,
haciéndose una experiencia Unica que cada perso-
na enfrentara con su propia personalidad y recur-
sos (Madinabeitia, 2011, p. 54).

Las circunstancias y contexto social en el que se de-
sarrolla este proceso también van a influir en cémo
evoluciona el duelo posterior. Existen normas so-
ciales implicitas que orientan sobre quién puede
y debe hacer el duelo, cémo, por quién y durante
cuanto tiempo. Salirse de esos condicionamientos
hace que algunas personas tengan que sufrir la
pérdida en soledad, ya que no se sienten autori-
zados para expresar sus sentimientos ni tampoco
encuentran una escucha adecuada para su pena
(Madinabeitia, p. 55)

EL DUELO PERINATAL

En particular, el duelo perinatal es un proceso psico-
légico desencadenado por la muerte de un hijo o hija
en periodo gestacional, que tiende a ser subestimado
e invisibilizado (Clinica Alemana, 2021).

Aunque parala OMS el periodo perinatal se extien-
de desde las 22 semanas de gestacion hasta una se-
mana de vida, en la practica y en la literatura sobre
eltema, este periodo se amplia. Kowalski lo prolon-
ga desde |la concepcion hasta el final del primer afo
de vida, ya que para la madre la ilusion y expecta-
tiva de su hijo siempre estuvo presente (Kowalski,
1987, parr. 15).

Cuando se produce una pérdida durante el emba-
razo, laviday la muerte caminan juntas, por lo que
es una paradoja para la que nadie estd preparado y
por eso es un proceso tan delicado (Madinabeitia,
p. 57). Si es vivido en silencio, no es elaborado ni
aceptado y puede persistir como un trauma escon-
dido (Kersting & Wagner, 2012, p. 188).
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Segun algunos estudios, evoluciona en forma
patoldgica entre el 20% y 40% de los casos,
esto dependiendo de la calidad del proceso
de vinculaciéon materno-fetal previa, de las
prdcticas asistenciales y de la relacion con
el equipo de profesionales que atienden a la
mujer

(Clinica Alemana 2021).



CARACTERISTICAS DEL DUELO PERINATAL

El duelo perinatal tiene ciertas caracteristicas que lo
diferencian de otros tipos de duelo.

La proximidad entre el nacimiento vy la muerte,
junto a lo inesperado del suceso (Madinabeitia, p.
62), hacen que las madres que viven una pérdida
perinatal experimenten sentimientos de shock, cul-
pa, aturdimiento vy dificultades para funcionar con
normalidad. Algunas de las madres entrevistadas
incluso hacenreferencia a oir el llanto de sus bebés
0 a sentir sus movimientos en sus vientres, meses
después de haber ocurrido la muerte perinatal (J.
Echeverria, comunicacion personal, 27 de junio del
2021). Posteriormente, aparece la desorientacion
y la desorganizacion de su vida cotidiana, sintiendo
una enorme sensacion de vacio y abandono (N. Pé-
rez, comunicacion personal, 27 de junio del 2021).
Luego, empiezan a sentirse desautorizadas para
estar en duelo, debido a que sienten que la socie-
dad se sorprende al ver que todavia no lo han “su-
perado”y que tienen que “seguir con la vida” (Madi-
nabeitia, p. 63).

Dentro de los estudios realizados para entender
aun mas en profundidad el tema, se han podido
identificar factores considerados de riesgo para
mujeres que viven una muerte perinatal. Dentro
de los mas relevantes surgen las condiciones psi-
quidtricas previas, como la presencia de depresion,
historial de pérdidas gestacionales recurrentes, la
falta de hijos, pareja estable, apoyo social prove-
niente de la familia o el entorno cercano de la mu-
jer, disponer escasa informacién sobre los abortos,
la inexistencia de una explicacion para lo sucedido
o, finalmente, que la muerte gestacional coincida
con otros problemas vitales importantes (Madina-
beitia, p. 64).
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Fuente: Registro personal




DUELO PERINATALY
TENDENCIAS TRAUMATICAS

Segtn la psicéloga perinatal y experta en duelo ges-
tacional, Raiyén Rozzi, el duelo en si mismo no es un
trauma, pero el duelo gestacional tiene la tendencia a
ser mucho mds traumdtico debido a varias razones.

La primera es porque la muerte de un bebé es an-
tinatural y no sigue el ciclo de vida con el que los
humanos operan, haciendo que lo inesperado de
estos eventos sea una de las cosas que compliquen
el proceso del duelo posterior (R. Rozzi, comunica-
cion personal, 17 de abril del 2021).

Otra de las razones, es que es un proceso que tiene
que ver con el propio cuerpo de las mujeres y como
en ellas convive la vida y la muerte al mismo tiem-
po. El sentimiento de “mi hijo se llevd una parte de
mi” fue muy recurrente en las entrevistas y lograba
mostrar lo desoladas que quedaban esas mujeres (J.
Echeverria, comunicacion personal, 27 de junio del
2021), acompaiadas por la sensacion de que sus
cuerpos han fallado, y, por lo tanto, se culpan a ellas
mismas por lo sucedido (Kersting & Wagner, p. 188).

La auto inculpacion puede prolongar el proceso
normal de duelo, especialmente si hubo un senti-
miento de ambivalencia hacia el embarazo o si la
mujer percibe haber hecho algo mal, por ejemplo
fumar o trotar durante el periodo de gestacion
(Kersting & Wagner, p. 189).

Como Ultima razon, tenemos la pérdida de la ino-
cencia y de la ilusion de un embarazo perfecto. Es
aquidonde lamadre se da cuenta de que el proceso
de gestacién no siempre llega a un buen término,
complicando la posibilidad de tener embarazos
posteriores y generando graves cuadros de miedo
y ansiedad en ellas (R. Rozzi, comunicacion perso-
nal, 17 de abril del 2021).

“Mi hijo se llevé una parte de mi que nunca
voy a poder recuperar, el dolor va a estar
para siempre”

(J. Echeverria, comunicacion personal, 27 de
junio del 2021)
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Investigaciones relacionadas con el tema dan cuenta
de que el duelo perinatal puede tener amplias reper-
cusiones psicolégicas y sociales que involucran a todo
el nucleo familiar (Blackmore et al., 2011).

Las investigaciones que estudian el duelo familiar
producto de una pérdida perinatal se han centrado
mayoritariamente en los padres, y en el caso de ha-
ber hermanos muchas veces este dolor queda des-
atendido y en segundo plano. La respuesta de los
hermanos en duelo varia de acorde a la edad, sexo,
personalidad, lugar que ocupan con relacién al na-
cimiento de sus hermanos, la cultura y la religion
familiar que se practique. En aquellas familias afec-
tadas profundamente por una muerte gestacional,
los hermanos lloran una doble pérdida: la del her-
mano que murio y la de la vida de los padres como
la conocian antes, ya que al verse tan agobiados con
su propio dolor son incapaces de acoger el dolor de
sus otros hijos (O’Leary y Gaziano, 2011; Murphyy
Cacciatore, 2017). También, el duelo perinatal im-
pacta en los abuelos, quienes sufren por la muerte
de sunieto/ayalavez por suhijo/aenduelo (Lopez,
2011).

Fuente: Registro personal



Aun cuando el duelo perinatal es vivido con gran do-
lor por ambos padres, se ha comprobado que la res-
puesta a este tipo de duelo estd mediada por factores
culturales externos que dan cuenta de una clara dife-
rencia entre cémo lo vive cada género.

Se observa que las mujeres sienten un duelo pro-
fundo desde un comienzo, mientras que los hom-
bres presentan respuestas mas tardias (Lépez,
2011). Existen estudios cuantitativos que compa-
raron las respuestas de duelo de padres y madres
después de vivir una pérdida perinatal, cuyos resul-
tados sugieren que los padres viven su duelo con
niveles mas bajos de intensidad en comparacion a
los de la madre (Kersting & Wagner, p. 190).

Segln la psicdloga perinatal, Natalia Bruna, la ex-
periencia de ser papad o mama es absolutamente
diferente, pero no por eso es diferente el amor
que siente hacia el hijo/a. Comenta también que a
los hombres les cuesta mucho mas conectar con el
embarazo porque en el fondo, solo imaginan cémo
puede sentirse esa mujer, pero no tienen la expe-
riencia sensorial que tienen las madres embaraza-
das (N. Bruna, comunicacion personal, 20 de mayo
de 2021). Es por esta razén, que los mecanismos
de afrontamiento difieren entre ambos, creando
procesos de duelo desiguales y poco congruentes
entre la pareja que pueden tensionar la relacion
(Kersting & Wagner, 2012, p. 190).

Cuando se vive una muerte perinatal, las mujeres
en general expresan una sensacion de alivio al ha-
blar de su dolor o de su hijo fallecido, mientras que
los hombres prefieren no exteriorizar sus emocio-
nes debido aque no perciben un beneficio directo a
esta accion (Murphy, 2019). En los casos en donde
una mujer tiene una pareja estable, el principal apo-
yo para la madre en duelo es el padre de ese hijo
fallecido, el cual generalmente pone por delante los
sentimientos y necesidades de su pareja a los pro-
pios.

Este rol protector v las expectativas sociales cul-
turalmente asignadas a los hombres, pueden ser
una barrera importante en el afrontamiento de
una muerte perinatal, siendo los padres olvidados
en la atenciéon al duelo (Ferndndez-Basanta et al.
2019). Estudios revelan que los padres viviendo
una situacion de esta indole enfrentan tensiones
entre las expresiones de dolor vy la representacion
de la identidad masculina, manifestando sentir do-
lor al no ser reconocidos en su sufrimiento solo por
el hecho de no haber gestado a ese bebé fallecido
(Bonnettey Broom 2011).
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Fuente: Cortesia Ley Dominga



A menudo, las parejas que mantienen una comunica-
cion abierta y respetuosa afrontan esta situacion de
mucha mejor manera que aquellas que no se comuni-
can adecuadamente, experimentando roces y peleas
frecuentes (O’Leary y Gaziano, 2011; Murphy y Cac-
ciatore, 2017).

Siguiendo este argumento, la falta de apoyo de una
pareja y las malas relaciones maritales se han des-
crito como otros componentes fuertes asociados
conundolor més intenso, v las proyecciones de cul-
pay reproche, asi como los sentimientos de enojo
hacia la pareja y pérdida de la vision de un futuro
como familia, puede poner un estrés considerable
enlarelacion (Kersting & Wagner, 2012, p. 193).
Aunque se reconoce ampliamente que una muerte
perinatal puede provocar trastornos psiquiatricos
y derivar en traumas, solo un pequeno nimero de
mujeres recibe apoyo psicolégico y seguimiento de
rutina por parte de un equipo médico (Kersting &
Wagner, p. 191).

El apoyo social y las estrategias de intervencion
psicosocial, pueden desempenar un papel funda-
mental para ayudar a estas mujeres a restablecer
un sentido de equilibrio en sus vidas, ayudando a
mejorar las respuestas psicoldgicas mas graves que
trae consigo lamuerte perinatal (Cacciatore & Bus-
hfield, 2007, p. 76).

N

En una conversacion con Aracelly Brito, ella relata que:

Fuente: Cortesia Aracelly Brito



2.2
DESAUTORIZACION SOCIAL
DEL DUELO PERINATAL

En las sociedades occidentales, generalmente se ani-
ma a las madres embarazadas a pensar en el feto
como una persona preciada y valorada, pero si este
bebé llegara a morir su valor para la sociedad auto-
mdticamente disminuye, disminuyendo la dignidad
de la madre en duelo (Freen & Cacciatore & McClure
& Kuti & Jokhio & Islam & Shiffman, 2011, p. 1355).

Existe una gran disparidad en la legitimacion del
duelo después de una muerte perinatal, minimi-
zandose o tratdndose como un evento inexisten-
te (Frgen et al., p. 1355). A pesar de que el duelo
perinatal es considerado uno de los duelos més do-
lorosos, estas muertes solo ocurren dentro de los
cuerpos de las mujeres, por lo que a menudo son
tratadas como “muertes invisibles” (Cacciatore &
Bushfield, 2007, p. 61).

El secretismo que rodea a las muertes perinatales
tiene que ver, entre otras cosas, con la intimidad de
la mujer y con el constructo patriarcal impuesto al
género femenino. Hablar de aspectos como la fer-

“Si el entorno niega la existencia de esa persona
en el mundo, es muy complicado poder darle
tilidad, la menstruacion, el embarazo o la menopau- un cierre y hacer un duelo para alguien que no
sia se han visto envueltos en un halo de misterio existio frente a los ojos de la sociedad”

durante siglos, y por lo tanto, son temas que no se
han visibilizado correctamente entre la sociedad

(N. Bruna, comunicacion personal, 20 de mayo

(Madinabeitia, 2011, p. 57). de 2021).

22



El lenguaje empleado para describir los problemas
sociales es muy poderoso. Histéricamente, los eufe-
mismos se han utilizado para suavizar los problemas
sociales, como ha sido el caso con la “pérdida del em-
barazo”. Al usar esta frase para hablar de una muerte
perinatal, se infiere que la muerte no ocurrié, sino que
simplemente “se perdié” un embarazo.

Para muchas mujeres, esta frase minimiza y anu-
la su tragedia personal (Cacciatore & Bushfield,
2007, p. 73),yaque paralas mujeres que desean un
embarazo, el hijo se crea psiquicamente en su cere-
bro materno antes de existir bioldgicamente como
ser humano (N. Bruna, comunicacién personal, 20
de mayo de 2021).

Tanto en dmbitos sociales como médicos, se em-
plean los términos “pérdida reproductiva” o “pér-
dida fetal” cuando se habla de la muerte perinatal.
Las madres entrevistadas indicaron que estas fra-
ses despersonalizan a sus hijos y minimizan el do-
lor que estaban sintiendo (C. Bravo, comunicacion
personal, 27 de junio del 2021).

Reconocer v reflejar estas muertes como tal es
importante para abordar la privacion de derechos
de las madres sufriendo un dolor de este caracter.
El hecho de referirse a las muertes gestacionales
como pérdidas, también provoca estancamientos
enel proceso del duelo.

La psicéloga perinatal Raiyén Rozzi comenta desde
su propia vivencia que,

X

a \
"\

-

Fuente: Regist




2.3

MANEJO DEL DUELO PERINATAL EN
EL SISTEMA DE SALUD CHILENO

De acuerdo a numerosos testimonios de mujeres
chilenas, en hospitales y clinicas del pais se
experimenta una creciente deshumanizacion en los
equipos de salud, en donde muchas mujeres deben
enfrentar un segundo dolor: vivir la muerte de un
hijo en medio de un sistema de salud que no tiene la
sensibilidad para abordar y tratar estas situaciones.

En parte, esto se debe al cambio de estado de la
madre viviendo la muerte perinatal: “cuando se
produce una muerte gestacional, el paciente neo-
natal ya no estd y la mujer ya no estd embarazada,
por lo tanto, deja de ser una paciente obstétrica”
(Cacciatore & Bushfield, 2007, p. 61).

En el campo de la obstetricia no se educa para en-
frentar a la muerte debido a que el interés esta en
dar vida, por lo que cuando se recibe una muerte
el equipo médico puede reaccionar con ansiedad y
evasion frente a los requerimientos de esa madre
(Martos-Lopez et al., 2016, p. 303).

Hoy, en las mallas universitarias de carreras que
trabajan en torno a la perinatalidad en Chile, el
tema del duelo perinatal es algo que no se toca, por
lo que los profesionales no se forman en aquello
(R. Rozzi, comunicacién personal, 17 de abril del
2021).

Es por esta poca preparacion que aparecen frasesy
reacciones por parte de los equipos médicos tales
como ‘eres joven, yavas a tener a otra guagua” que
anulantoda la historia anterior de esa mujer, invisi-
bilizando su pena y mostrando nula empatia hacia
la situacion (C. Bravo, comunicacion personal, 27
dejuniodel 2021).

En el caso de que una madre sienta que los profe-
sionales de salud la han apresurado, trivializado o
no reconocido como madre, exacerba su dolor vy
prolonga su insatisfaccion con la atencion recibida
(Nordlund & Borjesson & Cacciatore & Pappas &
Randers & Radestad, 2012, p. 780).
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Muchos factores han contribuido a una investigacion
inadecuada sobre las muertes perinatales, incluido el
mantenimiento de registros deficientes con resulta-
dos poco confiables, él no uso de protocolos estanda-
rizados y un entorno social que restringe la comuni-
cacion acerca del tema.

Esta subestimacion del problema y la devaluacion
social hacia los cuerpos de las mujeres, pueden
haber llevado a una relativa inaccion por parte de
los responsables politicos (Cacciatore & Bushfield,
2008, p. 2). En las politicas de salud global, la alta
carga de mortinatos parece incongruente con la
accion global para prevenirlos (Frgen et al,, 2011,
p. 1354), viéendose traducido en la falta de protoco-
los universales de actuacion en caso de ocurrir una
muerte perinatal.

La ausencia de contacto por parte del personal de
salud a menudo es interpretado por las madres en
duelo como una falta de preocupacién y cuidado, y
suelen salir del hospital con una sensacién de vacio
y desolacion inmensa (V. Ortiz, comunicaciéon per-
sonal, 9 de junio del 2021).

Debidoalareciente faltade protocolos de atencion
para estos casos en el sistema de salud del pais, las
madres son enviadas a sus casas sin apoyo psico-
|6gico v sin ninguna referencia sobre donde poder
encontrarlo, por lo que el problema es que tienen
que vivir su duelo en soledad.

Las madres entrevistadas identificaron la necesi-
dad de tener un seguimiento integral posterior a
una muerte perinatal, ojald a cargo de alguien con
experienciay criterio, donde puedan sentir conten-
ciony apoyo hacia su situacion.
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“Existen muchos casos en los que ni siquiera se
les pregunta a las mujeres sobre como quisieran
vivir el parto de ese bebé muerto, entonces desde
el principio se las trata como a un ente pasivo
al cual manipulan sin ningun consentimiento ni
informacion”

(N. Bruna, comunicaciéon personal, 20 de mayo
de 2021).



El panorama para aquellas mujeres que vivian una
muerte gestacional dentro del sistema de salud del
pais era tan desolador, que una madre que vivid este
traumdtico episodio decidié empezar una cruzada
para que ninguna otra mujer tuviera que pasar por
tratos tan inhumanos e indignos. Esta fue la labor que
emprendié Aracelly Brito, una mujer de 30 anos que
vivié las muertes gestacionales de su hijo Julidn y de
su hija Dominga.

La historia de Aracelly

El ano 2019, Aracelly vivié con mucho dolor la
muerte de su hijo Julidn a las nueve semanas de
gestacion. Un ano después, logré quedar embara-
zada nuevamente, esta vez con una nina a la que
con su pareja Maximiliano, llamaron Dominga.

Durante el principio del embarazo todo iba normal,
hasta que llegaron los primeros dias de la semana
36 de gestacion. Fue ahf cuando Aracelly sintio que
Dominga no se movia con normalidad y decidio Ila-
mar a su matrona, la cual le aconsejé comerse un
chocolate y esperar hasta el lunes para tener su
proximo control, ya que los fines de semana ella no
atendia.

Al no quedarse tranquila con esta respuesta, Ara-
celly decidio dirigirse a una clinica privada a reali-
zarse una costosa ecografia que le diera mas cer-
tezas acerca del estado de salud de su hija. En la
ecografia, le informaron que Dominga presentaba
una complicada enfermedad, pero que no podia ser
atendida por especialistas en el drea, ya que eradia
sébado y ellos no se encontraban disponibles por
ser fin de semana.

Angustiada por el estado de salud de su hija, se di-
rigié inmediatamente a la clinica en la cual habia
programado originalmente el parto. Al llegar, la
obligaron a pasar sola a una pieza debido al con-
texto sanitario, y le informan que su hija ya no te-
nia latidos y que habia fallecido intrauterinamente.
Aracelly pensé que lo peor ya habia pasadoy que su
pena no podia empeorar, sin embargo, ese fue solo
el comienzo del largo dolor que tuvo que afrontar
posterior ala muerte de su hija.
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Fuente: Cortesia Araéélly Brito



Primero, el personal de salud a cargo le preguntd
si queria programar el parto para una semana mas
y quedarse con el cuerpo fallecido de su hija den-
tro de ella, puesto que de esta forma su seguro de
salud lo cubriria. Indignada, Aracelly decidié asumir
todos los costos y continuar con el proceso de par-
to.

Unavez dentrodel pabellén, tuvo que pujary sentir
el mismo dolor que sentiria una madre pariendo a
su hijo vivo, pero cuando Dominga nacio, las enfer-
meras y matronas a cargo no sabfan si pesarla, me-
dirla o paséarsela alos brazos de sumadre.

Una vez terminado el parto, instalaron a Aracelly
en una pieza compartida con otras cuatro mujeres,
todas quienes tenian a sus hijos recién nacidos -vi-
vos- junto a ellas. Fue ahi cuando pidié por primera
vez ver a su hija, alo cual le contestaron “para qué,
no seas morbosa. Tu hija ya estd muerta”

Nunca les informaron acerca de los procesos lega-
les a seguir, o les ofrecieron ayuda psicoldgica, un
abrazo o palabras de aliento para ese dificil momen-
to. Tampoco se le presentaron diferentes opciones
para que ella pudiera elegir como vivir la muerte de
su hija ni afrontar su duelo, sino que todo le fue im-
puesto de mala maneray con tratos indignos.

Fue tal la poca empatia recibida por el personal de
salud que Aracelly y su pareja quedaron descon-
solados, desamparados por el sistema de salud y
por la sociedad que no consideraba estas muertes
como un hito suficientemente grave como para
sentir dolor.

Después de esta terrible experiencia, Aracelly Brito
decidié convertir su pena en un profundo cambio sa-
nador para Chile e impulsar una ley para que ninguna
otra mujer sea tratada nuevamente de la forma que
fue tratada ella.
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En febrero del ano 2021, se empezé a tramitar la tan
esperada Ley Dominga.

Luego de un largo vy costoso periodo de tiempo, la
ley fue promulgada el 21 de septiembre de 2021,
la cual establecerd un estandar especial en relaciéon
con el manejo clinico y acompanamiento a madres
y padres que hayan sufrido una muerte gestacional
o perinatal de un hijo o hija.

Su objetivo es que todas las instituciones de salud
cuenten con un protocolo en caso de muerte per-
inatal, con manejo clinico y acompanamiento psi-
co-emocional para contener a la madre, al padre y
al nlicleo més cercano (Chile Atiende).

Fuente: Cortesia Aracelly Brito



Los profesionales de la salud deberan
explicar de manera adecuada al padre,
madrey personas significativas sobre el
fallecimiento de su hijo o hija, y los pro-
cedimientos a realizar.

Contar con asistencia inmediata vy se-
guimiento multidisciplinario (matrona,
psicoélogoy psiquiatra).

Toda pérdida de un hijo o hija, indepen-
diente de las semanas de gestacion u
horas de vida, deberd ser reconocida,
identificando datos del nonato o neona-
to, como nombre, peso, estatura, sexoy
hora de nacimiento.

Velar para que pacientes que viven este
proceso no sean hospitalizadas en las
areas de maternidad de los centros de
salud, evitando tener contacto con re-
cién nacidos.

Autorizar por lo menos a un acompa-
Aante durante procedimientos de legra-
do, induccién de parto o cesérea.

Si el recinto lo permite, los controles
posteriores se efectuardn en salas aisla-
das y/o en horarios en los que no haya
mujeres embarazadas o madres con sus
recién nacidos.

Se brindaran espacios de contacto dig-
noy apropiado con la hija o hijo fallecido
parainiciar el proceso de duelo.

Se permitird mirarlos, acunarlos o to-
mar registros de fotos o videos. En caso
de muertes en el tercer trimestre de
gestacion, ofrecer la opcidn de disponer
de los restos ovulares.

Aumentar a siete dias el permiso labo-
ral en caso de muerte gestacionaly a 10
dias ante la muerte neonatal de un hijo.

Asegurar que las mujeres o personas
gestantes con antecedentes de muertes
perinatales tengan acceso a acompana-
miento de un equipo de duelo perinatal
en las siguientes gestaciones.

Fuentes: (1) (2) Cortesia de Ley Dominga



En primer lugar, modifica la ley N° 20.584, que re-
gula los derechos y deberes que tienen las perso-
nas en relacion con acciones vinculadas a la aten-
cion en salud, en el sentido de incorporar un nuevo
parrafo a su articulo 5° referente al derecho a reci-
bir un trato digno y respetuoso en todo momentoy
en cualquier circunstancia, en virtud del cual se es-
tablece el deber de los prestadores de salud de rea-
lizar acciones concretas de contencion, empatia y
respeto por el duelo de cada madre, u otra persona
gestante, que hayan sufrido la muerte gestacional o
perinatal, asi como también para el padre o aquella
persona significativa que la acompane.

Para el cumplimiento de esta disposicion, el Minis-
terio de Salud debera dictar una norma técnica que
establecerd los mecanismos o acciones concretas
que deberan realizar los establecimientos de salud
para resguardar este derecho, dentro del plazo de
seis meses desde su publicacion.

En segundo lugar, la ley modifica el Codigo del
Trabajo en su articulo 66, referente a los permi-
sos pagados a que tiene derecho todo trabajador,
en el sentido de aumentar de 7 a 10 dias corridos
el permiso laboral en caso de muerte de un hijo; y
aumentar igualmente, de 3 a 7 dias corridos el per-
miso en el caso de muerte de un hijo en periodo de
gestacion.

Desde su publicacion en el Diario Oficial, el Minis-
terio de Salud, junto a una mesa de trabajo multi-
disciplinaria, tendran un plazo de seis meses para
elaborar el protocolo que deberan cumplir todos
los centros de salud del pais (Chile Atiende).
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La Ley Dominga es el primer intento en el pais de
visibilizar el sufrimiento de tantas madres que nun-
ca tuvieron a sus hijos en brazos, pero también es
el esfuerzo de derribar ese Chile en donde las mu-
jeres esconden el dolor y el luto porque nadie tiene
las herramientas adecuadas para contenerlas.

Sin embargo, una atencién compasiva y protocola-
rizada del personal hospitalario, complementado
conatencién psicoldgica, podrianno ser suficientes.
El apoyo continuo y la creaciéon de un vinculo con
otras personas que hayan experimentado muertes
similares, fomenta un sentido de pertenenciay co-
nexion muy Util para aquellas madres que lloran a
sus bebés (Cacciatore & Bushfield, 2007, p. 76).

Fuente: Registro personal



2.4

VISIBILIDAD Y ACOMPANAMIENTO EN
EL DUELO PERINATAL MATERNO

Estd ampliamente documentado que el apoyo social
juega un papel fundamental en el desarrollo de un
duelo perinatal. Estudios demuestran que sentir apo-
yo emocional por parte del entorno cercano puede
tener un efecto amortiguador al dolor, y que un apoyo
social deficiente proveniente de la familia y amigos se
asocia a reacciones de duelo con tendencias traumd-
ticas (Kersting & Wagner, 2012, p. 188).

Segun la psicéloga perinatal Sofia Valenzuela, es de
suma importancia que las madres puedan ser capa-
ces de comunicar sus necesidades y pedir a su en-
torno lo que ellas necesitan (S. Valenzuela, comuni-
cacion personal, 16 de mayo 2021), vy que a la vez
se entienda laimportancia de validar las emociones
de la madre, no tratando de sacarlas del dolor, sino
que ayudandolas a transitar por él (R. Rozzi, comu-
nicacion personal, 17 de abril del 2021).

A pesar de lo anterior, generalmente el entorno no
esta preparado para dar el apoyo requerido por las
madres en duelo. Como respuesta a esta falta de
contencion enel circulo cercano, surgen los grupos
de apoyo. El éxito de estos se atribuye a la conexion
entre quienes tienen experiencias similares, a me-
nudo dificiles y dolorosas.

Son instancias en donde los participantes pueden
experimentar apoyo emocional para encontrar un
sentido de pertenencia y de apoyo instrumental,
con el fin de encontrar un lugar seguro para el dié-
logo. Ademas, estos grupos otorgan soporte edu-
cativo, consejos y sugerencias para sobrellevar el
proceso, junto con evaluaciones en donde las mu-
jeres pueden normalizar vy realizar comparaciones
sociales (Cacciatore & Bushfield, 2007, p. 63).

Madres quienes vivieron un duelo perinatal, in-
formaron que la experiencia de hablar sobre es-
tas muertes y escuchar a otras mamas que expe-
rimentaron pérdidas similares fue (til, dado que
ese sentido de validacién entre pares no puede
ser reemplazado por otros tipos de apoyo. Este
apoyo y reconocimiento proporciona un marco de
referencia dentro del cual las madres pueden nor-
malizar sus sentimientos (Cacciatore & Bushfield,
2007, p. 64).




Raiyén Rozzi comenta que armar tribu es fundamen-
tal y que, para las mujeres que han vivido una muerte
perinatal, verse reflejada en otras madres hace que se
puedan abrir emocionalmente de mucha mejor ma-
nera (R. Rozzi, comunicacioén personal, 17 de abril del
2021).

El contacto entre pares ayudd especialmente a las
madres a sentir que no estaban solas en su dolor
y que alguien méas podia entender su experiencia,
proporcionando esperanza, un lugar seguro para
poder validar la vida de aquel hijoy la sensacion de
que sobrevivir a aquello es posible (Cacciatore &
Bushfield, 2007, p. 67).

Norma Grau, psicéloga y fotdgrafa de duelos per-
inatales espanola, comenta que muchas madres
quieren hablar sobre sus experiencias para ayu-
darse aellas mismas, pero a la vez sentir que lo que
cuentan ayuda a otras madres también, creando
una cadena de cuidados y de ayuda mutua entre
ellas (N. Grau, comunicacion personal, 22 de abril
de 2021).

Es asi como los grupos de apoyo pueden ayudar a
superar la sensacion de soledad. Estos fomentan la
interdependencia vy reciprocidad, ayudando a ali-
viar los factores traumaticos asociados a la falta de
comprensioén recibida por la sociedad tras la muer-
te de un hijo en periodo gestacional (Cacciatore &
Bushfield, 2007, p. 74).




A partir de esta premisa, Aracelly Brito creé una
cuenta de Instagram (@ley_dominga_chile), cuya fun-
cién primaria era dar a conocer la Ley Dominga para
que esta pudiera tramitarse con mds rapidez en el
Senado.

Debido a la falta de espacios existentes para que
estas mujeres puedan expresar su dolor de forma
publica, esta cuenta répidamente fue mutando,
convirtiéndose en un espacio seguro y empatico
endonde aquellas madres viviendo un duelo gesta-
cional pudieran escribir y contar sus sentimientos
abiertamente.

El éxito de la plataforma logrd sacar a la luz una
horrible realidad para estas madres en duelo: la
inexistencia de espacios para sufrir publicamente
la muerte de sus hijos si estos mueren en periodo
de gestacion o en el proceso de parto.

Rapidamente, a partir de los lazos emocionales
formados en los comentarios de las publicaciones
de Instagram, se empezaron a armar subgrupos de
madres con afinidades parecidas.

Fue asi como se empezaron a formar las “tribus’,
las cuales son grupos de madres organizadas por la
Ley Dominga que se apoyaban entre ellas y mante-
nian comunicacion constante para aliviar y expre-
sar sus dolores y penas.

Para Brito, la rapidez con la que crecio este espacio
muestra la necesidad que tienen muchisimas muje-
res de visibilizar sus vivencias, siendo el compartir
y retribuir a otras mujeres un hito fundamental
para la curaciéon y desarrollo dptimo del duelo ges-
tacional (A. Brito, comunicacion personal, 14 de
abril del 2021).

4 ley_dominga_chile /A

456 32,6 mil 7.455
Publicaciones Sequidores Segquidc

Por todos

Comunidad

Protocolo universal frente a la muerte perinatal,
independientemente las semanas de

gestacion  comunicaciones@leydominga.cl
@aracelly.brito.m

vm.tiktok.com/ZMeDwgW7A/

Ver traduccion

a ., aracelly.brito.m, dueloyarcoiris y 12 mds
' siguen esta cuenta

Siguiendo v Mensaje

IR 1Y
o g T
LN g L
2

L e

L. 3

Fig 1: Instagram @ley_dominga_chile



IMVISIBLES

alfaf s a

Fig 2: Campafria “Nunca mds invisibles” Ley Dominga



241
FUNDACIONES DE DUELO

Comunidad de duelo Los Girasoles

Muchas madres que ahora son parte de la “tribu”
delaLey Dominga pasaron antes por la Comunidad
de Duelo Los Girasoles. Esta comunidad esta for-
mada por padres y madres que han vivido la muer-
te de alguno de sus hijos, independiente de la edad
en la que este suceso haya ocurrido. Desde que
comenzo la pandemia, este grupo de apoyo realiza
la mayoria de sus actividades via Zoom. Organizan
encuentros mensuales entre los padres, charlas re-
lacionadas con el duelo y sesiones de terapias gru-
pales para apoyar el proceso personal que tenga
cadaunode sus integrantes.

El gran problema de esta fundacion es que existen
casos de madres que estan viviendo un duelo per-
inatal, las cuales sienten que su duelo no es valido
comparado con el de una madre viviendo un duelo
por la muerte de un hijo ya nacido. En estos casos,
las madres viviendo un duelo perinatal auto mini-
mizan su dolor, afectando negativamente en su
proceso de desarrollo de duelo (R. Rozzi, comuni-
cacion personal, 17 de abril del 2021).

Fundacién Amparos

En Chile, actualmente existe solo una fundacion
dedicada exclusivamente al duelo perinatal, llama-
da Fundacion Amparos. Esta fundacion es una or-
ganizacion sin fines de lucro creada el ano 2014,
compuesta por un grupo de madres y padres que
comparten la experiencia de haber perdido un hijo
durante el periodo del embarazo o poco después
de nacer. El proposito de la fundacion es ayudar a
otras personas que estén pasando o hayan pasado
por vivencias similares.

Gracias a las conversaciones y entrevistas obte-
nidas durante el periodo de investigacion de este
proyecto de titulo, se pudo constatar que esta fun-
dacion no tiene la capacidad suficiente para ayudar
a todo aquel que solicita ayuda, y que durante los
Ultimos tres anos, ha estado bastante inactiva. Esto
produce que las madres y padres en duelo queden
con una sensacion de abandono y aislamiento.
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Muchas madres obtuvieron respuestas tales como:

“Estamos llenos, apenas se liberen cupos te
escribimos” o como cuenta Aracelly Brito,
“yo recurri a la Fundacion Amparos, pero
recién cuando me hice conocida ellos me
contactaron. Me dijeron que estaban de va-
caciones y que no estaban funcionando”

(A. Brito, comunicacion personal, 09 octubre
2021).

Este tipo de respuestas solo lograba predisponer a
estas personas a sentir que su pena era poco valo-
rada y entendida por parte de la Fundacion, y por
ende, no volvian a solicitar ayuda en el mismo lugar,
quedandose sin apoyo psicoldgico alguno.



2.4.2
FUNDACION LEY DOMINGA

Una vez aprobada la Ley Dominga, Aracelly y la “tri-
bu” de madres de la ley sintieron que su labor no esta-
ba completa atin. A pesar de haber dado un paso muy
valioso en direccién a cambiar las horribles experien-
cias vividas por las madres pasando por un duelo
gestacional, sentian que no podian dejar de lado la
parte del acompanamiento psicolégico y emocional
que estaban brindando a través de su plataforma de
Instagram @leydominga.

Fue asi como La Fundacion Ley Dominga nace para
formalizar un espacio de ayuda para todas aquellas
personas sufriendo a raiz de un duelo perinatal.

Debido alafalta de espacios existentes para sobre-
llevar un duelo abierto y publico de estas caracte-
risticasy dela baja probabilidad de encontrarse con
pares viviendo una situacion parecida, las mujeres
detrds de esta fundacion se propusieron a crear un
espacio que derribaratodos estos tabuies y que die-
rainicioaunaépocaen donde este fendmeno fuera
tratado con el respeto e importancia con el que se
deberia haber tratado siempre.

FUNDACION
LEY DOMINGA

Esta fundacion entrega apoyo a quienes han su-
frido muertes perinatales y gestacionales. Par-
ticipa como vinculo directo entre las madres,
padres y personas gestantes que sufrieron una
muerte perinatal o gestacional, independiente de
las semanas de gestacion, con el correcto cumpli-
miento del protocolo universal a implementarse
por parte del Minsal.
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“No puedo terminar mi labor acd y no puedo
dejar a estas madres a la deriva, es algo que
a lo mejor a veces quisiera, para yo también
poder descansar, pero mi corazén no lo
permitiria”

(A. Brito, comunicacion personal, 16 de
octubre, 2021).



El objetivo principal de la fundacién serd proveer
directamente servicios destinados a personas,
padres o familias que han experimentado muertes
perinatales o neonatales, independiente de las
semanas de gestacion en que estas hayan ocurrido.

Esto se llevard a cabo a través de la realizaciéon de
actividades, programas y proyectos orientados a
apovar a dichas personas en todas las etapas vy si-
tuaciones en que se encuentren, en especial otor-
gandoles apoyo y contencion psicoldgica, terapéu-
tica'y emocional.

Como consecucion de su objeto, la Fundacion se
dedicard a difundir la importancia de entregar y/o
brindar contencion y apoyo a las personas, padres
o familias que han experimentado dichas muertes
perinatales o neonatales; organizar, implementar,
gestionar y realizar programas de instruccion téc-
nica, profesional y/o universitaria en el pais con el
objeto de capacitar, promover y fomentar talleres
o actividades destinadas a preparar a quienes se
desempenen enel dreade la salud; a propiciar lain-
fluencia en los medios de comunicacién para crear
conciencia en relacion al objeto de la Fundacion, y
promover la sensibilizacion con las necesidades de
las personas que han sufrido dichas muertes peri-
natales o neonatales.

Asimismo, la Fundacion prestard asesorias con el
objeto de la creacién, promulgacion, reglamenta-
cion, modificacion e implementacion de leyes des-
tinadas a crear sistemas de apoyo a las personas,
padres o familias que han experimentado dichas
muertes perinatales o neonatales, mejorar el pro-
cedimiento de salud a que actualmente se someten
dichas personas al momento de verse expuestos a
una muerte perinatal, independiente de la sema-
na de gestacién en que se encuentren, incluyendo
todo tratamiento posterior al que puedan acceder,
asi como en cualquier ambito del proceso legislati-
VO que se pueda generar en torno a la Fundacion.

La Fundacién Ley Dominga surge bajo la necesidad
de acompanar el duelo invisibilizado de cientos de
personas que sufren de muertes gestacionales sin el
correcto acompanamiento hospitalario, clinico y so-
cial. La idea es generar instancias de didlogo, poner
este tema sobre la mesa y seguir desarrollando opor-
tunidades de intercambio entre grupos estratégicos
(seguidores en redes sociales y medios de comunica-
cién), miembros de la “tribu” (grupo de apoyo de la
iniciativa), y una comunidad que a la fecha suma mds
de 30 mil integrantes.
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Fundacién Ley Dominga busca apoyar a:

Madres, padres, personas gestantes y grupo cercano de quie-
nes han sufrido una muerte gestacional.

Personal de salud que quiera capacitarse en el tema, abriendo
espacio para aprender del protocoloy establecer instancias de
diadlogo para una mejora continua.

“Tribu”: Grupo de mujeres que requiere apoyo continlio y
urgente, perteneciente a grupos de contencion creados por
WhatsApp. Ellas cuentan con actividades mensuales y moni-
toras por teméatica.

Publico en general que quiera conocer més de la iniciativa: Ge-

neracion de contenido a través de redes sociales y canales de
comunicacion.

Entre los principales aspectos que deberd incluir el protocolo
universal, que la Fundacién también ayudara a difundir, serdn:

Asegurar que las familias cuenten con acceso a informacion
claray asertiva en relacion con la muerte de su hijo.

Asistencia'y acompanamiento multidisciplinario de duelo.

Acceso a los datos del nonato o neonato como nombre, peso,
estatura, sexoy hora de nacimiento.

Se brindaran espacios dignos de despedida de las familias con
el bebé fallecido.

Fuente: Registro personal
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“Esperamos que para muchas mamds la Fundacion
Ley Dominga sea el espacio de encuentro, apoyo vy
contencion que tanto se necesita para sobrellevar un
evento tan duro como la muerte de un hijo”

*
-Aracelly Brito * *




2.5

VIVIR UNA MUERTE PERINATAL

Se realizaron entrevistas a diez profesionales de
distintas dreas que trabajan directamente o estaban
relacionadas con las mujeres que viven un duelo
perinatal.

El mayor porcentaje de entrevistados fueron psi-
cologas/os, ya que se constatd que en los casos en
donde las mujeres podian acceder a este tipo de te-
rapias, eran lafiguramas cercanaalamujer durante
su proceso de duelo. Para complementar, se hicie-
ron entrevistas a médicos, matronas, ginecélogos,
trabajadores sociales y politicos involucrados en
sacar a flote la Ley Dominga, los cuales aportaron
visiones distintas a los hechos desde sus propias
disciplinas.

Estas entrevistas permitieron conocer en profun-
didad cudl eralaexperienciade cadaunodeellosen
relacion con participar en la atencion psicologica y
de salud de mujeres viviendo un duelo perinatal,
entendiendo qué desafios tienen ellos como profe-
sionales al estar insertos en un sistema que descar-
taeinvisibiliza estas muertes.

A cada uno de estos profesionales se les hicieron
preguntas generales acerca del rol que cumplian
en torno a la mujer en duelo. Coémo interactéan
con ellas, identificacion de los momentos criticos y
descripcion de qué cambios harian ellos para que
el proceso funcionara de manera mas empética y
amable con estas madres.

Como conclusiones generales, se detectd que
existe una gran diferencia entre la experiencia
de los profesionales que trabajan insertos en una
institucion u otra, donde por ejemplo en una clinica
privada tenian méas recursosy tiempo para afrontar
estas muertes versus en un hospital inserto en el
sistema publico de salud del pais, donde muchas
mujeres presentaban reclamos por mala atencion
y poca empatia por parte del personal que las
atendia.

En todas las entrevistas, se destacaba la entrega
de un apoyo interdisciplinario y acompanado por
pares como un aspecto clave para asegurar un
buen desarrollo de duelo por parte de cada mujer.
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Aqui el rol del personal de salud en la entrega de
apoyoy acompanamiento a realizar eraimportanti-
simo, sin embargo, muchos de ellos mismos decla-
raron no saber si estaban entregando un servicio
efectivoy empético en ese sentido.

Por otro lado, las psicélogas y las trabajadoras so-
ciales, ademés de apoyar psicolégicamente a estas
mujeres, también cumplen el rol de refuerzo in-
formativo, donde aclaran informacién médica que
quizas no hayan entendido con el doctor, por lo que
si esta madre no tiene acceso a apoyo psicoldgico,
queda poco informada y no es capaz de entender a
cabalidad el proceso que esté viviendo.



Fueron destacadas aquellas citas relevantes que sirven para comprender la vision
de los distintos profesionales participando de las vivencias de las madres en duelo,
destacando aquellos aspectos importantes que ellos consideran al momento de atender
los problemas que surgen y las deficiencias del servicio en general.

Psicologa, fotégrafa y acompariante de duelos perinata-
les espariola, creadora del proyecto StillBirth v facilita-
dora de grupos de apoyo en torno a duelos perinatales

“En Espana, sabemos que aungue exista un
protocolo de atencion, este muchas veces no se
cumple porque el protocolo se ha redactado vy
presentado en prensa para que el establecimiento
se lleve el mérito a que ahi estan trabajando muy
bien, y luego las familias te siguen contando las
vivencias terribles por las que tienen que pasar.
Todos los informes especificos de este tema con
datos espanoles, dicen que los protocolos son muy
mal hechos y que las mujeres siguen recibiendo
tratamientos indignos”.

Psicologa perinatal chilena

“Los tratos y el manejo de las situaciones de cada
paciente cambia demasiado de hospital en hospital,
faltan muchos protocolos y eso se da por la
ineficiencia del sistema publico. Pero en el sistema
de salud privado también hay falencias, y muchas
mamas en duelo buscan psicélogas, generales o
especializadas en el area perinatal en busca de
ayuda, pero no la encuentran rapidamente porque
tampoco les entregan redes de apoyo”.

Psicologa perinatal chilena

“Siuno se diera cuentaloimportante y lo necesario
que es hacer las cosas bien a la primera... Pero ;de
qué forma poder lograr medidas reales cuando
siempre estamos luchando en un ambiente
totalmente adverso? Todoloque sedice que hay que
hacer luego de un duelo perinatal, en los hospitales
chilenos se hace exactamente lo contrario”



Se realizaron entrevistas en profundidad a tres mu-
jeres que vivieron una muerte perinatal con el fin de
conocer sus historias personales.

Se les pidiod relatar su historia desde donde ellas
quisieran, contar sus emocionesy pensamientos en
los distintos momentos de la experiencia vy relatar
aquellos minutos que se les hicieron mas dificiles.

También, se les pidié que identificaran a las per-
sonas que fueron importantes para sobrellevar la
vivencia, contar acerca del acompanamiento que
recibieron y su relacién con el entorno durante el
proceso.

Para el proyecto, fue muy enriquecedor poder co-
nocer casos de mujeres que vivieron experiencias
totalmente distintas, considerando factores tales
como si fueron atendidas en recintos de salud pu-
blicos o privados, si contaron con apoyo familiar y/o
psicoldgico, o sieralaprimeravez o no pasando por
esta dolorosa experiencia.

También, fue muy util poder conocer si estas mu-
jeres habian decidido buscar ayuda por su propia
cuenta, y entender cémo esto habia influido en su
proceso de duelo personal.

A

Aracelly Brito Munoz vive en San José de Maipo, tiene
30 aros, es gastronoma de cocina internacional y ma-
soterapeuta. Es madre de Maximiliano de ocho anos, de
Julidn (quien fallecié a las nueve semanas de gestacion)
y de Dominga (quien fallecié a las 36 semanas de gesta-
cion). Fue atendida en el hospital de San José de Maipo,
lugar que, hasta el dia de hoy, no ha sido capaz de volver
a entrar debido a los fuertes recuerdos traumdticos que
ese lugar le trae.

“Cuando yo pedi que me pasaran a mi hija, la cami-
llera me dijo que no podia porque estaba muerta.
Esaeralaunicainstancia donde yo tenia para estar
con ella, entonces son esas pequenas cosas que te
dejan marcada para toda la vida. Es el dolor mas in-
menso que una mama puede experimentar”.



Paulina Hermosilla vive en Santiago, tiene 36 anos, es

cajera en un supermercado y lleva siete anos tratando
de ser madre activamente. Ha sufrido multiples muertes
gestacionales en etapas muy tempranas del embarazo
y hunca ha recibido una terapia psicolégica para poder
sobrellevar todo este proceso.

“Fui al policlinico y ahi la matrona me dice; aca no
hay nada, sestés segura de que estds embarazada?”.
Ahi me queria morir, estaba sola, llevaba intentan-
do mucho tiempo tener un hijo y en ninglin minuto
me senti apoyada. La forma en que se dice y como
lo dicen es muy importante, porque es un minuto
de mucho dolor”,

v
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Noemi Pérez vive en Angol, tiene 39 anos, es asistente
social y tiene una pareja estable con la que lleva 15 anos
de relacion. Nunca tuvo la intencién de ser madre has-
ta el ano 2020, y una vez que tomo la decision quedo
embarazada inmediatamente. Es madre de una nina, a

la cual no alcanzé a nombrar, quien fallecié a las 10 se-
manas de gestacion.

“Hablaban de mi bebé como una bolsa gestacional
nomas. Pasé sola por todo el procesoy fue horrible.
Nunca supe su sexo, pero yo sentia que era una ni-
nita. He pasado por la culpa, por la rabia, de sentir-
me vacia. Es un proceso donde recaigo todo el rato
y agradezco tener la posibilidad de contarloy sentir
que estoy pasando a otra etapa del dolor”.
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DEL PROYECTO



3.1
PROBLEMATICA

La experiencia de vivir una muerte gestacional es un
evento sumamente doloroso y complicado, donde
cada mujer tiene una manera distinta de enfrentar la
muerte y de incorporarla a su historia de vida.

Hay algunas mujeres que lo viven acompanadas, o
por familiares o por expertos en salud mental, y hay
otras que lo viven solas porque su entorno no es ca-
paz de comprender o empatizar con el dolor.

Independiente de esto, la sensacién de soledad y
de que sus vivencias soninvisibles frente al resto es
una percepcion que tiene la mayoria de las mujeres
pasando por una situacion asi.

Gracias a los mapas de viaje realizados a partir de
las experiencias de las madres en duelo y comple-
mentados con la investigacion previamente rea-
lizada, se identificaron diferentes momentos im-
portantes que ayudaron a entender el problema en
profundidad.

De esta manera, se obtuvo una amplia variedad de
perspectivas en torno al caso de estudio, conside-
rando desde enfoques médicos hasta el anélisis vy
crecimiento personal de cada una de las entrevista-
das. A pesar de que la muestra analizada no alcanza
una representatividad generalizable, a partir de los
resultados surgen observaciones relevantes para
el estudio.

Fuente: Registro personal
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3.11

IDENTIFICACION Y ANALISIS DE INTERACCIONES CRITICAS
DE UNA MADRE VIVIENDO UN DUELO PERINATAL

RECHAZO A CIiRCULOS SOCIALES POR
SENSACION DE FALTA DE ENTENDIMIENTO

Uno de los temas detectados en las entrevistas fue
el de auto segregarse de grupos familiares y socia-
les. Se detectd que las madres piensan que el nivel
de dolor que ellas sienten no se ve traducido en el
apoyo recibido por las personas que las rodean, por
lo que se alejan de su circulo cercano para prote-
gerse aellas mismas.

“No encontré a nadie que me ayudara a llevar un poco el
duelo. Esto me trajo problemas familiares y conflictos de
pareja porque nadie estaba sintiendo el dolor como yo lo
sentia. Querian que pasara rapido la pdgina”

(P Hermosilla, comunicacion personal, 2 de junio del
2021).

SENTIMIENTO DE DESAUTORIZACION
SOCIAL PARA VIVIR SU PENA

La sociedad no reconoce las muertes perinatales
como razon suficiente para hacer un duelo. Para
estas madres esto trae como consecuencia la sen-
sacion de estar sufriendo por algo que no es valido
para nadie mas que para ellas, lo que aumenta su
sensacion de desamparo y soledad.

“Hay una relacién que a menos semanas de gestacion
menos derecho tienes de pasar este duelo. Te da ver-

glienza lo que te estd pasando”

(A. Brito, comunicacion personal, 14 de abril del 2021).
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SENSACION DE SENTIRSE LAS UNICAS
QUE ESTAN PASANDO POR ESTE DOLOR

Las mujeres viviendo esta experiencia pueden
llegar a sentirse solas debido a que no se entrega
informacion sobre grupos de acompanamiento al
momento de vivir la muerte perinatal. Esto hace
que en las mujeres en duelo tengan que iniciar una
busqueda propia para tratar de encontrar un grupo
de apoyo con el cual contar en momentos dificiles.

“Me sentia sola por pensar que era la tnica loca que se
sentia asi. No conocia nada de este mundo y me vi obli-

gada a entrar sin la ayuda de nadie”

(A. Brito, comunicacion personal, 14 de abril del 2021).



Otrode los temas abordados en las entrevistas fue
la negacion por parte de la sociedad a reconocer a
esas mujeres como madres. Al parir un bebé muer-
to, automaticamente estas mujeres pierden su con-
dicion de madre ante los ojos de la sociedad porque
el hijo yano esta.

“Siento que en el hospital a mi Dominga le quitaron to-
dos sus derechos, y haciendo eso hacen entender que la
vida de mi hija no valié, y que yo como mamd tampoco
lo valgo”

(A. Brito, comunicacion personal, 14 de abril del 2021).

En los casos en los que se identificaron malos tra-
tos intrahospitalarios, las mujeres entrevistadas
hicieron referencia a una angustia desmesurada a
la hora de volver al hospital en el cual sufrieron la
muerte perinatal. Sienten que el sistema de salud
las traiciond, por lo que se observa una baja en la
confianza percibida hacia todo lo que ese recinto
involucre.

“En la sala de recuperacion me pusieron al lado de otras
mamds que estaban con sus bebés, y yo completamente
vacia y sola. Nadie le toma el peso porque no la alcancé
a conocer y no era algo importante, pero para mi era mi
hija. Yo siempre hago la misma pregunta, ;te doleria me-
nos que tu hijo muriera a los 5 anos que a los 187 Es la
misma légica”

(A. Brito, comunicacion personal, 14 de abril del 2021).
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Al preguntarle a las mujeres sobre la ayuda psicolo-
gicaobtenidadurante el proceso de duelo vivido en
el hospital o posteriormente en su casa, la respues-
ta en todos los casos fue la misma: No existe ayuda
psicolégica empatica ni acompanamiento pertinen-
te entregado por el sistema de salud.

“Fuiala psicologa que me derivo el hospital y ella me dijo
que mejor hubiera abortado, para asi ahorrarme el mal
rato y volver a quedar embarazada de un hijo sano. Esto
fue dos dias después de enterrar a mi hija”

(B. Tello, comunicacion personal, 4 de mayo 2021).



Es necesario entender que a pesar de los esfuerzos
puestos, la Ley Dominga no es capaz de entregar
una respuesta a una parte fundamental del proceso
de avance y recuperacion de este duelo, el cual es el
contacto constante con pares.

Aqui es donde entidades en formas de fundaciones
vienen a cumplir con este rol, tratando de proveer
espacios de encuentro y sanacion colectivos.

Sinembargo, laexperiencia nos dice que las madres
quienes contactan a estas fundaciones existentes
no obtienen respuestas rapidas de parte de ellos o
informacién sobre qué tipo de ayuda recibiran, por
lo que hace que pedir ayuda sea otro factor de an-
gustia mas para estas madres que no tienen la posi-
bilidad de acceder a otros tipos de terapias.

Pasar por esta desgarradora experiencia, para lue-
go no ser atendida de manera correcta por una fun-
dacion que supuestamente ofrece una via de me-
jorfa, puede convertirse en un trauma de por vida,
incentivando a la madre en duelo a no buscar mas
ayuda por el constante sentimiento de que nada ni
nadie va a comprender ni ayudarla en su dolor.

Es necesario hacer hincapié en que estas
situaciones consideradas como interacciones
criticassedanenconjunto,y esporesolanecesidad
de ver esto de forma sistémica, logrando abordar
las problematicas presentadas a la hora de entrar
aunafundacion de duelo perinatal entendiendo los
dolores previos experimentados por las madres en
duelo.

interacciones criticas de
una madre viviendo un
duelo perinatal

interacciones criticas relacionadas
con la entrada a una fundacion de

duelo perinatal
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Mapa de interacciones: Elaboracion propia



Fuente: Registro personal




A continuacién se muestran los problemas detectados en distintos momentos de la experiencia de la mujer en duelo
al contactar a una fundacion, y se explica como cada uno de ellos es una oportunidad de intervencion.

Uno de los temas detectados en las entrevistas fue
la falta de inmediatez a la hora de recibir una res-
puesta luego de contactar a una fundacién de due-
lo perinatal para solicitar ayuda. Esto hace que las
mujeres en duelo nuevamente sientan que su pena
no es valida para nadie mas que paraellas.

“Yo recurri a la Fundacién Amparos, pero solo cuando
me hice conocida ellos me contactaron. Me dijeron que

estaban de vacaciones y que no estaban funcionando”.

(A. Brito, comunicacion personal, 14 de abril del 2021).

Enelcasode que las madres si llegaran a poder en-
trar a una fundacion de duelo perinatal, en la ma-
yoria de los casos ellas no recibian ningln tipo de
bienvenida formal y simplemente eran incorpora-
das a las actividades que se estuvieran realizando
con el resto de las personas que ya formaban parte
antiguamente de la fundacion. Esto generaba en
muchos casos ansiedad en las madres al sentir que
no pertenecian en ese lugar y que estaban dentro
de un ambiente que no les acomodaba del todo.

“‘Entré a un grupo de apoyo y jamds me presentaron a
mis pares... tuve que ir armando redes sola dentro de ese

lugar”.

(B. Tello, comunicacion personal, 4 de mayo 2021).

Existe una gran brecha comunicacional entre las
fundaciones vy sus integrantes que no les permi-
ten comprender plenamente la informacién que
entregan. Esto es causado, por una parte, por la
asimetria de conocimiento debido a que muchas
veces las fundaciones no son capaces de explicar
utilizando un lenguaje entendible para la mujer, v,
por otrolado, la madre en duelo puede encontrarse
en un estado de shock donde no se encuentre en
condiciones optimas para recibir y procesar esta
informacion entregada.

‘En la fundacion (Amparos)... Me entregaban infor-
macioén que yo no entendia, llena de términos médicos
elaborados que nadie me explicaba y me complicaban
entera’.

(B. Tello, comunicacion personal, 4 de mayo 2021).



POCA VISIBILIDAD

Las fundaciones existentes de duelo perinatal,
previo a la promulgacion de la Ley Dominga, eran
espacios extremadamente dificiles de encontrar y
contactar debido a su poca visibilidad en redes y
medios. La falta de apoyo y coordinacion con los es-
tablecimientos de salud tampoco ayudaba a estas
fundaciones, ya que no existian protocolos de de-
rivacion a otros espacios de ayuda para sobrellevar
un duelo de estas caracteristicas.

“Yo no conocia nada de este mundo y de repente me vi
obligada a entrar, por lo que tienes que averiguar y bus-
car sola estas redes de apoyo. Ahi hay un vacio total por-
que por lo menos te deberian derivar a una fundacionoa
algtin grupo de apoyo para una poder seguir avanzando”

(A. Brito, comunicacion personal, 14 de abril del 2021).

SENSACION DE NO CONOCER A LOS PARES
DENTRO DE LA FUNDACION

Otro de los factores negativos que se pudo obser-
var dentro de las entrevistas es el no conocer a na-
die en el minuto de entrada a una nueva fundacion.
La sensacion de entrar a un mundo nuevo donde
los grupos de amistades ya estédn consolidados pre-
viamente, hace que sea mas dificil abrirse emocio-
nalmente vy, por lo tanto, dificulta los procesos de
sanacion colectivos propuestos por este tipo de
fundaciones.

‘Al momento de presentarme, sentia que todos ya eran
conocidos y que era la tinica que no conocia a nadie. Eso
no me ayudo mucho a contar mi experiencia en las pri-
meras reuniones que tuve”.

(P Hermosilla, comunicacion personal, 2 de junio del
2021).
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FALTA DE UN ESPACIO iNTIMO PARA
COMUNICAR EL DOLOR

En muchos de los casos estudiados, las fundaciones
de duelo perinatal ofrecian actividades y charlas sin
entender el contexto basal en el que se encontraba
cada madre. Gracias a las entrevistas realizadas,
se encontro una fuerte relacion entre la intimidad
y el resultado de estas actividades, donde muchas
veces estas no lograban ser realizadas de manera
Optima debido a que la mujer no encontraba los es-
pacios necesarios para realizarlas de manera tran-
quilay sinjuicios de parte de su entorno.

“‘En mi casa nadie me entendia, tenia que ir a llorar y
pensar sola en el bario o en la ducha, era el tnico lugar
de mi casa en donde sentia que podia sufrir sin molestar
anadie’.

(P Hermosilla, comunicacion personal, 2 de junio del
2021).



3.2

LA OPORTUNIDAD Y EL ROL DEL DISENO

El disefio se caracteriza por ser una disciplina
flexible de poder propositivo e innovador, capaz de
transformar realidades y experiencias, y una que tiene
una gran variedad de sub-disciplinas comprendidas
dentro deella.

Unadeestasesel Disefode Servicios, el cual segiin
Stickdorny Schneider (2011), busca disefiar o redi-
senar servicios para que tengan un funcionamiento
holistico con el objetivo final de otorgar la mejor ex-
periencia a los usuariosy a sus proveedores.

A través del diseno de servicios, se intentara pre-
sentar una solucién coherente al problema detec-
tado relacionado con las madres viviendo un duelo
perinatal, utilizando las distintas herramientas que
entrega esta rama del diseno.

Uno de los pilares fundamentales de esta sub-dis-
ciplina y que lo hace idéneo para trabajar esta ex-
periencia, es que este tipo de disefo se caracteriza
por siempre situar al usuario en el centro del pro-
ceso, permitiendo entenderlo a cabalidad y dando
cuenta de sus necesidades.

Es ahi cuando se hace presente el término
User-Centered Design, el que se entiende como
la participacion del usuario dentro del proceso de
diseno para asi comprenderlo, comprender sus
necesidades, la realidad de su entorno y sus expec-
tativas. Esto para lograr disefiar un servicio con el
que dicho usuario esté conforme, atendiendo sus
expectativas o hasta superandolas (Vredenburg &
Smith & Carey, 2005).

“El disetio de servicios es capaz de proyectar
experiencias significativas a través de
propuestas utiles, deseables y memorables
para las personas, y eficientes y efectivas
para las organizaciones, haciéndose cargo
del desarrollo estratégico y del desarrollo
operativo del servicio”

(D.S UC, 2017).
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mujer viviendo un
duelo perinatal

Contexto de usuario: Elaboracién propia



Gracias a la investigacion y estudio de campo realiza-
do en la etapa de seminario, y considerando los ante-
cedentes y problemas expuestos en el marco tedrico,
se determina que existe una oportunidad para que el
disefio pueda intervenir y hacer un aporte en el mejo-
ramiento de la experiencia de mujeres que atraviesan
un duelo gestacional, especificamente para quienes
se quieran integrar a la Fundacién Ley Dominga para
acompanar su proceso de duelo personal.

Se establece el rdpido acceso a la ayuda e informa-
cion como uno de los puntos claves donde interve-
nir, por un lado, por el gran impacto que tienen en
la experiencia de la mujer, ya que es una instancia
clave en cuanto a que ella decida si seguir consul-
tando a este tipo de ayuda o no, y, por otro lado, por
el aporte que puede hacer el disefio en esta mate-
ria, desde la disciplina del disefio de servicios.

El diseno propuesto debe ser capaz de empatizar
con la experiencia de la madre en duelo, pero tam-
bién funcionar de manera correcta con el sistema
que la fundacion Ley Dominga tenga pensado es-
tablecer.

Es por esto, que el servicio propuesto debe ser o
suficientemente flexible para acomodarse a las
necesidades tanto de los usuarios en si como en el
prestador de este.

Es de suma importancia mencionar la intima rela-
cion que tiene actualmente el disefio con la tecno-
logfa. Esta, facilita en muchos casos los procesos de
diseno, generando mejores experiencias para los
usuarios y convirtiéndose en algo muy beneficioso
paraalgunos de ellos.

Para este proyecto en particular, se utilizan los
beneficios que ofrece la tecnologia, tales como la
privacidad que otorga un dispositivo mévil propioy
la opcion de tener conectividad con otros usuarios
a distancia. Estas caracteristicas de la tecnologfa
cumplen unrol fundamental en el proyecto, debido
aque se esta trabajando con mujeres que no tienen
las redes -presenciales- necesarias para encontrar-
se e interactuar unas con otras.



3.3
FORMULACION Y OBJETIVOS

Experiencia de encuentro digital de bienvenida al programa de acompanamien-
todelafundacion Ley Dominga para madres viviendo un duelo perinatal. Elabo-
rado desde un proceso interdisciplinario que permite brindar apoyoy visualizar
el proceso de reflexiéon de estas mujeres a través de una red segura de conten-
cion entre pares donde puedan expresar sus sentimientos y vivir su proceso de
duelo de manera emocionalmente sostenida.

Lafaltadeunarespuestarapiday concreta por parte de unafundacion que pro-
mete entregar ayuda para sobrellevar un duelo perinatal, hace que las madres
en duelo experimenten sentimientos de abandono, poco entendimiento y sole-
dad, generando cuadros de ansiedad y agravando los sintomas traumaticos del
duelo perinatal al querer des enmarcarse de la ayuda ofrecida por la fundacion.

Para que estas mujeres se sientan emocionalmente sostenidas incluso antes de
comenzar su proceso de sanacion, abordando uno de los momentos més crucia-
les al momento de buscar apoyo para afrontar un duelo perinatal, y a la vez te-
ner la capacidad de gestionar una atencion rapiday empatica para que la madre
en duelo logre sentir un compromiso por parte de la fundaciéon Ley Dominga,
que refuerce la relacion de confianza entre ambas partes y la motive a seguir
adelante con el tratamiento y seguimiento entregado por la fundacion.
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OBJETIVO GENERAL

Facilitar desde el diseno, la cocreacién de una experiencia de encuentro digital de bienvenida a la Fundacion Ley
Dominga para poner a disposicion de las madres en duelo. Entregando un sistema de apoyo creado desde las experiencias
personales de cada una, donde se pueda generar un ambiente de ayuda mutua para afrontar la etapa previa a la entrada
de una fundacion de duelo gestacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE1

Sistematizar la informacion
obtenidaenlaetapa
investigativa a través de
visualizaciones de factores
claves del proceso del duelo
gestacional.

[.OV.: Mapa de actores y
Mapa de empatia.

OE2

Identificar junto con las madres
viviendo un duelo perinatal
participando del proyecto,

los factores primordiales que
inciden enlacalidad de la
experiencia vivida en un espacio
de contencion.

.OV.: Mapa de viaje del proceso
de duelo de cada una de las
madres participando del proceso
y mapa de interacciones.

OE3

Elaborar prototipos de
una experiencia digital de
bienvenida enfocada en
intervenir la experiencia
del usuario, abordando la
falta de acompanamiento
y otros factores negativos,
considerando organizar 2
o 3 ciclos de prototipado e
iteracion posterior para el
desarrollo del proyecto.

1.OV.: A través de prototipos

experimentales y registros de la
implementacion de los ciclos de

prototipado.
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OE4

Evaluar, junto alas madres
participantes, la efectividad

de la experiencia digital de
bienvenida en relacion con los
aspectos identificados previos a
la existencia de este.

1.OV.: Andlisis comparativo entre
resultados de auto reportes de
bienestar previos y posteriores
ala implementacion de la
propuesta.



3.4

SISTEMA DE ACTORES

Dentro de la experiencia que viven las mujeres que
pasan por un duelo perinatal, existen una serie acto-
res que desempenan actividades y roles importantes
dependiendo del momento de la vivencia que se en-
cuentre la mujer.

Cada uno de estos actores juega un papel funda-
mental en la experiencia vivida por estas madres
debido a que es un proceso extremadamente sen-
sible y delicado. El mapa muestra a todos los acto-
res que estan (o deberian estar) involucrados en el
proceso vivido por la mujer, y la distancia respec-
tiva que cada uno de ellos tienen con la madre en
duelo enlavida real. Esta distancia se produce por
variados factores; nivel de apoyo, accesibilidad,
confianza, estigma y utilidad.

En el 4rea de servicios de la salud, la distancia tie-
ne que ver con la utilidad que tiene ese médico o
doctor respecto a la etapa de atencion médica que
esté recibiendo la madre. Con las redes de apoyo,
entran en juego tres distintas variables; la confian-
za que se tiene con esa persona, el estigma; el cual
aleja a las personas que muestran desautorizacion
a la madre a sentir su pena, y la accesibilidad que
tienen con esa persona en particular.

Servicio de salud

Redes de apoyo

ENFERMERA & MUJERES QUE HAN VIVIDO
UM DUELO GESTACIOMNAL
CAMILLERO o °
TRABAJADOR SOCIAL g
TENS ® COLEGAS
AMNESTECISTA @ .
@ NEONATOLOGO
GINECOLOGO
® @ ~mvicos
@ FAMILIARES
MEDICO GENERAL @
HERMANOS
MaTRONA @ ®
PSICOLOGO @ MUJER @ Huos
@rADRE
PSICOLOGO PERINATAL @ @0k
DOULA @ @cnren
COMUNIDAD
LEY DOMINGA

MINSAL
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FUNDACION
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Mapa de actores: Elaboracion propia



Vivir una muerte gestacional es un proceso que cada
mujer vive de manera completamente personal y
distinta, ya que es una experiencia que se relaciona
con los aspectos mds intimos de cada una.

No obstante, las usuarias del proyecto tienen
ciertas caracteristicas, intereses y necesidades
similares que se han podido identificar a partir del
trabajo de investigacion preliminar. Es asi, como se
pudo definir un segmento poblacional de mujeres
con las que se va a trabajar, el cual fue definido a
partir de lo recogido en las entrevistas.

Mujer viviendo un duelo gestacional, que se atiende
tanto en el sistema de salud publico en Chile o en
establecimientos privados. Lo Unico que une a este
grupo es ser mujer y haber sufrido la muerte de un
hijo en gestacion.

Dicen

No existe dolor mas grande que perder a un
hijo/a. ;Cudndo voy a poder volver a sonreir?,
;Coémo estarad mi hijo/a?, ;Por qué me toco esto
ami?, son algunas de las frases que mas se

repiten conversando con las madres en duelo.

Hacen
Tratan de seguir adelante con su vida, pero solo
porque se sienten obligadas a hacerloy no porque
ellas quieran. Lloran solas y esconden su pena hasta
encontrar un lugar seguro donde poder expresar su

duelo libremente sin ser juzgadas.
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Piensan

Piensan que nadie le toma el peso alo que ellas
estan viviendo. Piensan en por qué tuvieron que ser
ellas quienes tuviesen que vivir esta experienciay
sienten envidia hacia otras mujeres que han logrado

completar sin problemas su embarazo y gestacion.

Sienten
Se sienten diferentes al resto de las personas
porque sienten que nadie entiende el nivel de dolor
por el que estan pasando, incluso piensan que
profesionales del drea de la salud y psicologia miran

en menos sus vivencias.

Mapa de empatia: Elaboracién propia



A pesar de que cada mujer pueda necesitar niveles de
apoyo distintos, es comun al usuario contar con

3 dimensiones del apoyo que son relevantes para

ella durante su experiencia.

Estas son; informacion de caracter formal acerca
de lafundacion, sentimiento de pertenencia dentro
de lafundacién alacual esténentrandoy el contac-
to constante con pares para vivir su experiencia de
forma emocionalmente sostenida.

Estos 3 aspectos se van cruzando a medida que
avanza el proceso, dejando a todos estos inter-
conectados. Sin embargo, la diferenciacion entre
cada mujer se da por la cantidad de interaccion con
paresy acceso al apoyo grupal que cada una quiera
recibir.

Se puede observar en la figura inferior, los tres ni-
veles de involucramiento en los que se segmenta a
este grupo de mujeres; aquellas que quieren estar
involucradas en todos los procesos colectivos de
apoyo, aquellas que participan solo cuando tie-
nen ganas, y aquellas que contactan a la fundacién
como un modo de “respaldo”, pero que en realidad
no quieren interactuar niestablecer lazos con otras

mujeres.

Sin embargo, la experiencia de encuentro digital de
bienvenida también acoge a aquellas mujeres que
la quieran realizar como un caso aislado y no for-
mar parte permanente de la fundacion, pero que
igualmente agradecen poder contar con un modelo
de autogestion de sus emociones.
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Nivel alto de Quieren estar involucradas en todos

involucramiento losprocesos colectivos de apoyo

Nivel medio de Quieren participar solo cuando

mvolucramiento tienenganas o sienten motivacion

Quieren contar con la fundacién a

Nivel bajo de
involucramiento modode “respaldo’, nointeractuar

Niveles de involucramiento: Elaboracidon propia
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3.5
CONTEXTO DE IMPLEMENTACION
DEL PROYECTO

El proyecto se enmarca dentro del sistema de aten-
cioén de la nueva Fundacién Ley Dominga, donde el
sistema informativo y participativo de la experiencia
de encuentro digital estd disefiada de tal forma que
es capaz de dialogar y articularse con las acciones y
procesos que se busca que ocurran en este nuevo es-
pacio para acompanar a aquellas mujeres que estén
viviendo un duelo perinatal.

Esto con el fin de entender en profundidad sus vi-
vencias y testimonios, y poder entregar un espacio
de bienvenida inicial que facilite un sistema de con-
tencion, creado a partir de las experiencias perso-
nales de cada una de estas madres y generando asi
un ambiente de ayuda mutua y comunidad de apo-
y0, a partir del didlogo vy sociabilizacion con muje-
res pasando por un proceso similar.

Una de las ventajas del sistema disenado es que no
esta limitado a una “personalidad o “tipo” de mujer
en especifico, sino que actlia como una herramien-
ta personalizable dependiendo de las necesidades
propias de cada mujer, con el fin de facilitar la en-
trada de dicha madre ala fundacién y acompanarla
enlos procesos que vive.

Si bien las herramientas generadas estaran dispo-
nibles en las plataformas de la fundacion, los alcan-
cesdeestasy las acciones que promueven incluyen
otras instancias fuera de este espacio, las cuales
estan orientadas a fortalecer las redes de apoyo de
cada mujer, mejorando su experiencia global rela-
cionada con esta vivencia.

Fuente: Cortesia Ley Dominga

En primera instancia, se propone un contexto mas
acotado, con el fin de pilotear la propuesta a baja
escala, solamente entregando esta experiencia
de encuentro digital a aquellas nuevas madres en
duelo que se quieran integrar a la fundacion.



Durante el desarrollo del proyecto se trabajo junto a
expertas nacionales e internacionales especializadas
en el duelo perinatal, quienes hoy en dia estdn traba-
jando para sacar adelante la fundacién Ley Dominga
como propuesta a la falta de espacios de ayuday visi-
bilizacién que se tiene respecto a este tema.

Personas involucradas en el mundo politico, gine-
cologas, matronas, enfermeras, psicélogas, psiquia-
tras y madres en duelo, se unen en el proyecto de
la Fundacion Ley Dominga con un mismo objetivo
en comun, y es por esto que esta etapa el proyecto
se enmarcara dentro del establecimiento, ya que
tiene las condiciones idoneas que combinan la ex-
periencia y las ganas de crear un nuevo lugar para
apoyar psicologicamente a aquellas mujeres que no
podrian recibir esta ayuda de no ser por estos es-
pacios interdisciplinarios de ayuda integral creados
para ayudar a las madres en duelo.

-
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Fuente: Cortesia Ley Dominga



Para incorporarme a la Ley Dominga y a su posterior
desarrollo como fundacién, ofreci mi ayuda para que
contasen conmigo en caso de que necesitaran cual-
quier tipo de desarrollo grdfico o trabajo relacionado
con el disefio que pudiera ser un aporte a los avances
de ambas causas.

Fue asi como me fueron encargados dos proyectos
que sirvieron como herramientas para conocer en
profundidad al sistema de actores relacionados
con la ley y la fundacién, los cuales me dieron un
acercamiento profundo para entender los gustos,
preferencias y formas de comunicacion de las ma-
dres en duelo participando de este espacio.

El primero de estos proyectos fue la cocreaciéon de
motivos graficos para ser usados en una caja de re-
cuerdos que sera implementada por el Ministerio
de Salud, los cuales fueron creados a partir de re-
uniones con las madres participantes de las tribus.
En estas reuniones se empezaron a conversar te-
mas de gustos, sensaciones, colores y formas que
les recordaran de manera amable y empética el
proceso que habian vivido, sin nunca quitarle serie-
dad orespeto a la situacion.

iconos
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MANUAL DE MARCA
FUNDACION LEY DOMINGA

El segundo proyecto tuvo relacion con la Fundacion
Ley Dominga. Junto al equipo de comunicaciones y
a la gestora social detras del proyecto, se generd un
manual de marca que presentara las bases concep-
tuales y que mostrara la manera idénea de utilizar la
marca Fundacion Ley Dominga.

En este manual, se explican todas las modalidades
correctas de su usoy aplicacion de la marca en cual-
quier dmbito, conel findedarle coherenciayfuerzaa
la fundacion. Esta marca fue pensada para ser usada
envarios soportes y modalidades, por lo que se hizo
necesario ser riguroso con las indicaciones para que
mantenga una coherencia visual y proyectual. En el
documento presentado se definen los objetivos de
la Fundacion Ley Dominga, su propuesta de valor,
la mision, vision e identidad de la marca, el logotipo
institucional y las tipografias a emplear.
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IV,

ANTECEDENTES Y
REFERENTES



4.1
ANTECEDENTES

Si bien existen iniciativas y diferentes instancias orien-
tadas a mejorar la experiencia de mujeres que viven una
muerte gestacional, no existe ninguna que abarque de ma-
nera holistica las diferentes necesidades que experimentan
las mujeres pasando por un duelo de estas caracteristicas.

Umamanita es una asociacion espafola sin fines
de lucro, fundada por Jillian Cassidy después de la
muerte intrauterina de su hija Uma en 2007. Uma-
manita es pionera en Espana en el apoyo a madres,
padres y familias frente a la muerte perinatal y neo-
natal. La asociacion, basada en un trabajo voluntario
de divulgacién y formacion, se ha convertido en el
referente principal a nivel nacional, tanto en el apo-
yo a madres/padres y profesionales como en inves-
tigacién, formacion para profesionales sanitarios
y dinamizacion e implementacion de proyectos de
prevencion de la muerte perinatal.

Aspectos rescatados:

Busca tanto divulgar y visibilizar como ayudar a las ma-
dres en duelo, algo que hasta el minuto en Latinoaméri-
ca no se ha podido lograr. Ofrece espacios para testimo-
nios y entrega informacion certera acerca de los pasos a
seguir si una mujer se enfrenta a una muerte perinatal.
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Omcimanite 3’

Apoyo pora lo muerte perinatal & neonatol
Fig 3: Logo Fundacién Umamanita



Libro de recuerdos para familias que han vivido una
muerte perinatal o neonatal, escrito por Magdale-
na Aguirre, una madre que sufrio la muerte de su
hijo a las 6 horas de nacido. Es un libro que permi-
te crear nuevos recuerdos alrededor de la muerte,
haciendo un homenaje a las cortas vidas que tuvie-
ron estos ninos y ninas, funcionando también como
método de acompanamiento para familias viviendo
este doloroso proceso.

Este libro, escrito por Stephanie Galén, nace desde
los sentimientos de una madre que vive la muerte
de su hijo. Ella experimenta miles de emociones en
un dia, avanzando bajo la premisa de “un dia a la
vez" porque ponerse mas cargas que esa le resulta
insoportable. Un relato personal por el transito de
un duelo gestacional que da a entender a sus lecto-
ras que no estan solas, y que lo que viven es parte
de esta vivencia tan especial de sentir la muerte es-
tando viva, y transformar sus vidas a partir de ello.

Aspectos rescatados:

Acompana procesos de sanacion propios de cada ma-
dre, entregando una herramienta que cada una de ellas
personaliza como mds encuentre conveniente para
afrontar su duelo perinatal.

Aspectos rescatados:

Libro que empodera a la mujer haciéndole ver que el do-
lor que estd sintiendo es vdlido y que a través de relatos
personales de terceras personas se puede empatizar y
sentir algin tipo de consuelo.
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Fig 4: Portada “Hasta que volvamos a encontrarnos”

Fig 5: Portada “Maternidad Azul”



4.2
REFERENTES

Los referentes elegidos y las caracteristicas especificas
que deberd tener el proyecto serdn: Vvisibilidad,

acompanamiento y colectivo.

Parla es una aplicaciéon disenada para informar acer-
ca de los procesos de fertilidad en el cuerpo feme-
nino, que entrega acceso a expertos y a una comu-
nidad activa para lograr comprender la propia salud
reproductiva.

El proyecto StillBirth, creado por la psicologa vy fo-
tografa espanola Norma Grau, fotografia a familias
en duelo y a sus bebés fallecidos de una manera
simbdlica y respetuosa. Los bebés se ven represen-
tados en las fotografias y los padres luego pueden
mostrarlas, de forma que los hijos fallecidos logren
formar parte de la familia al igual que cualquier otro
hijo nacido vivo.

Aspectos rescatados:

Se eligié como referente debido a que surge gracias
a lafalta de acceso répido y confiable a informacion,
apoyoy bienestar emocional existente alrededor del
tema.

Aspectos rescatados:

Se escoge como inspiracion debido al acompana-
miento respetuoso y empético que requiere estd
situacion, y también porque es una forma de hacer
presente a los hijos e hijas no nacidas mediante la
realizacion de recuerdos e imdgenes amorosas, a
pesar de ser generadas en uno de los momentos mas
tristes del proceso del duelo gestacional.
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Fundacion que desarrolla programas de diferentes
indoles, tales como talleres grupales, intervenciones
artisticas y conversatorios, para ayudar a mujeres
sobrevivientes de violencia sexual. Buscan apoyar
activamente a las sobrevivientes en su viaje de cu-
racion, proporcionandoles distintos caminos hacia la
su proceso de curacion.

Mamés Mentoras es una comunidad chilena digital
de acompanamiento para madres, padresy cuidado-
res que buscan informacién y herramientas en areas
de maternidady crianza.

Oula es un centro de maternidad que redisend su
experiencia de atencién desde cero, ofreciendo
practicas de manejo del embarazo vy parto persona-
lizadas dependiendo de las necesidades especificas
de cada paciente, entegando asi mayor participacion
e involucramiento a la mujer.

Aspectos rescatados:

Se toma como referente debido a que es un espacio
para explorar la organizacion y la transformacion
comunitaria vy social, permitiendo que las victimas
logren avanzar en su proceso de curacion.

Aspectos rescatados:

Se incluye como referente, ya que es una plataforma
que ofrece ayuda desde la experiencia, logrando que
madres se apoyen y empoderen mutuamente en el
marco de una relacion de mentoria online.

Aspectos rescatados:

Se toma como referente debido a que es un centro
que tiene como premisa reducir la brecha entre la
medicina moderna vy la intuicion humana a la hora
de tomar decisiones para la paciente, logrando que
las mujeres que alli se atienden se sientan seguras y
valoradas durante toda su estadia.

Fig 10: Centro OULA






V.

DESARROLLO DEL
PROYECTO



5.1

METODOLOGIiA PROYECTUAL

Este proyecto se aborda desde una perspectiva
sistémica, es decir que se observa al servicio de
salud, a sus actores y a las fundaciones de apoyo
como un sistema complejo en el que interacttian una
serie de elementos tales como; las mujeres en duelo,
las personas trabajando en torno a los servicios de
salud, los protocolos existentes, los espacios fisicos y
las diferentes instancias de encuentro realizadas en
linea.

Se utilizd la metodologia propia del Disefo
de Servicios para el desarrollo del proyecto
por la forma holistica que tiene de abordar las
problematicas, siempre centrdndose en el usuario
de manera interdisciplinaria y participativa. El
equipo de Diseno de Servicios UC establece estos
pilares como aquellos fundamentales para ejercer
la disciplina, siendo estos muy importantes a
considerar entodas las etapas del proyecto.

Las primeras etapas del proyecto fueron realizadas
durante el periodo de seminario, donde se empezd
a formalizar de manera preliminar el servicio “ido6-
neo” Una vez que se tuvieron los objetivos mas cla-
ros al llegar a la etapa de titulo, se formalizé la pro-
puestay comenzaron los testeos para poder ideary
redisefar cada una de las partes involucradas en la
experiencia de encuentro digital de bienvenida de
la fundacion Ley Dominga.

La etapa de implementacion se realiza durante el
ultimo mes del periodo académico, tomando en
cuenta la necesidad de entregar un producto tes-
teado y aprobado por los distintos profesionales
trabajando en la fundacion antes de ser distribuido
entre las mujeres en duelo.
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Identificar y comprender

Etapa inicial del proyecto dedicada a conocer en profundidad a los
usuarios y prestadores del servicio, en este caso a las mujeres vivien-
dounduelo perinatal y a las fundaciones dedicadas a tratar este tipo
de eventos. Se levanto informacion cuantitativa y cualitativa a través

de entrevistas, conversaciones y revision de fuentes bibliograficas.

~ Analizar y problematizar

Se analizo la informacién obtenida en la etapa anterior con el fin de
poder entender y detectar posibles problemas y oportunidades de
intervencion para el proyecto. Se utilizaron herramientas gréficas
tales como mapas de viaje, mapas de actores, mapas de empatia y

graficos para lograr dimensionar el problemay su posible impacto.

Conceptualizar y formalizar

En esta etapa comienza el proceso de ideacion y de trabajo cola-
borativo entre la fundacion y las mujeres. Se definen los atributos,
la secuencia narrativa y requerimientos que debe tener la solucion
ofrecida, para luego poder disefar los puntos de contacto en funcién

alos aspectos anteriormente mencionados.

Testear e iterar

Etapa que consiste en poner a prueba las ideas y conceptos desa-
rrollados, permitiendo poner a prueba la propuesta a partir de los
prototipos generados. Es un proceso iterativo que se realiza no solo
para poner a prueba el servicio, sino también como un método de co-

creacion junto a las mujeres usuarias.

Implementar y evaluar

Etapa pensada para implementar la propuesta final, permitiendo
visualizar la complejidad del servicio propuesto a través de la sin-
cronizacién interna y externa de los diversos componentes. Aqui se
disefian indicadores y formas de medicion que permitirén evaluar el

éxito de los objetivos propuestos.

Metodologia Disefio de Servicios UC



5.2
DESARROLLO DE IDEAS

Arpoyo
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A partir del levantamiento de informacion y de la
deteccién del problema mencionado anteriormen-
te, se comenzaron a definir cuéles eran los aspectos
mas relevantes a considerar a la hora de evaluar la
experiencia de una mujer viviendo un duelo perina-
tal tratando de entrar a una fundacion.
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Luego, a base de lo identificado en las entrevistas y
conversaciones con los profesionales de la salud y las
madres viviendo un duelo de estas caracteristicas, se
realizé una matriz que identifica las maneras mds co-
munes en las que se dan las muertes perinatales.

Comovariablesimportantes a considerar, se identi-
ficaronel acceso a la salud mental, las herramientas
obtenidas por cada mujer de manera individual y el
apoyo que reciben de parte de su entorno cercano.

Esta matriz logré identificar a los dos “tipos” de
madres que se pueden observar generalmente in-
teractuando con la fundacion.

Parapoder simplificar el proceso de categorizacion,
se crearon nombres basandose en lo observado; la
madre preparaday la madre solitaria. Cada una de
ellas vive su proceso de forma distinta y no necesa-
riamente una siente menos dolor que la otra, sino
que simplemente experimenta el duelo perinatal de
forma mas sostenida.

Embarazo ----oeeee Muerte gestacional

Evento traumatico

Muerte natural
M Ho

Clinica privada Hospital Casa

Donde se vive la experiencia 5 un factor
determinante para saber cdmo se van a

vivir los procesas posteriores

Acceso a salud mental

SALUD MENTAL

Madre recibe una escucha adecuada Terapia psicoldgica 1:1
¥ encuentra un espacio paro podsr

decantar sui emaciones ¥ rmba;m]as. .
Terapias grupales

HERRAMIENTAS

Proceso acompanado
Mas hijos
Pareja estable

ENTORNO

Familia presente

Mama “preparada’

No acceso a ningun tipo de terapia

Punto clave dentro
de came se vive el
duels perinatal

Madre queda en un estado muy
vulnerable dentre de su entorno,

§i el entorne no la comprende, queda
sela y abandonada en este process.

Recae en el apoyo que encuentre

Proceso solitario
Sin hijos Madre recibe ung escucha adecuadag

Sin nareia ¥ encuentra un espacio para poder
decantar sus emociones ¥ trabajarias.

Sin familia

Mamid “solitaria”

Matriz de “tipos” de madres: Elaboracion propia

*Es necesario destacar que no existen estudios que avalen la existencia de estas dos categorias®, sino que estas fueron

generadas a partir de un trabajo interdisciplinario realizado durante todo el periodo de seminario y titulo en conjunto con las

profesionales trabajando tanto en el proyecto de ley como en la fundacion de Ley Dominga, para poder simplificar el perfil de las

madres entrando a la fundacién y asi poder para gestionar mejor los recursos disponibles™



Basdndonos en esta categorizacion de madres, se
pudo armar un mapa de viaje a partir de cada una de
sus vivencias.

Esto fue especialmente Util para encontrar las si-
militudes y diferencias dentro de sus respectivos
procesos, y sirvié para destacar que finalmente las
necesidades de ambos grupos no tienen grandes
diferencias, ya que la necesidad de conectar con
pares viviendo un mismo dolor es de extrema rele-
vancia para ambas categorias.

"

Mama “preparada

Embarazo

Muerte gestaciona

Acceso a salud menta

Cuenta con apoyo familiar

Su pena es valid

su entorne no la entien

Decide bus - ayuda porque le podria

complementar su terapia

ayu

:Qué busca?
Encontrar pares, escuchar relatos
similares y complementar su terapia

Mama “solitaria”

Embarazo

Muerte gestacional

No tiene acceso a salud mental

No cuenta con apoyo familiar

Su pena es anulada y su
entorno tampoco la entiende

Decide buscar ayuda porque
no tiene nada mas

:Qué busca?
Una tribu, entendimiento, espacio
para sentir su pena sin restricciones

¢Queé se les entrega?

Experiencia de encuentro digital de bienvenida al
programa de acompanamiento de la fundacion Ley
Dominga para maderes viviendo un duelo perinatal
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Matriz de “tipos” de madres: Elaboracién propia



A partir de la experiencia de encuentro digital pre-
liminarmente definida que se le queria entregar a
las mujeres entrando a la fundacién, se comienza la
etapa de ideacion de la forma, el medio por el cual
esta informaciony actividades van a dialogar conla
fundaciony la mujer en duelo.
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Experenaa de
encventto digita
dt bieavenda ¥

i 3 v
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J
~
Se vagn en un

MiSmo  arcwvo
enrrcqable

Experiencia de encuentro digital de bienvenida al programa de
acompanamiento de la fundacién Ley Dominga para madres
viviendo un duelo perinatal, compuesta por distintos tipos de
informacién audiovisual y actividades de acompanamiento y
autogestion de lasemociones, hecho para abordar la etapa previa
a la entrada de nuevas mujeres a la fundacion Ley Dominga,
atacando las interacciones criticas encontradas durante la etapa
investigativa del proyecto.



Para poder definir la formulacién final del proyecto, se definen los
atributos que debe tener el kit de bienvenida con el fin de disenar

basdndose en estos conceptos.

Testimonial

Utiliza los testimonios de las mujeres en duelo
como una forma de conocer en profundidad a cada
unay generar un capital valioso de informacion de
todas las participantes.

Empdtico

La forma en la cual se les entrega informacion, las
actividades o las recomendaciones deben ser reali-
zadas desde un enfoque empatico y sensible.

Personalizable

Las herramientas creadas deben ser personaliza-
bles, no obligando a que ocurra cierta interaccion
en especifico, sino que otorgando libertad dentro
de un marco de accién para gatillar acciones bene-
ficiosas que permitan autogestionar las emociones
de las mujeres participantes.

Omnicanal

Se deben usar distintos canales y fuentes de infor-
macion con el fin de reforzar y enriquecer la expe-
riencia de bienvenida entregada por la fundacion.

(o]
[IRN

Transversal

Debe ser enfocado en cumplir con las expectativas
transversales de las mujeres en duelo, en donde lo
Unico en comun que tienen estas personas es haber
vivido una muerte perinatal.

Inmediato

Debe ser entregada de forma inmediata a todas
aquellas madres que lo soliciten, logrando un con-
tacto efectivoy répido con las futuras integrantes.

Facilitador

La propuesta debe ser un aporte tanto para la fun-
dacion como para la mujer. Este debe facilitar el
trabajo de las personas de la fundacién y al mismo
tiempo ser beneficioso para la madre viviendo este
proceso.



5.3
PROTOTIPADO, COCREACION Y TESTEOS

Se utilizaron técnicas de prototipado rdpido para em- .
pezar a validar distintas hipétesis que iban surgiendo

a medida que el proyecto iba avanzando, esto con el

fin de disminuir la incertidumbre del producto final y

de ir ganando confianza con las mujeres participan-

tes de los testeos.

Se comenzd por prototipar las distintas partes de la
experienciade encuentrodigital por separado, para
poder avanzar con la formalizacion y pudiendo ir
afinando detalles al mismo tiempo.

Poder tener un prototipo de esta experiencia de
encuentrodigital de forma temprana permitio tam-
bién que estos testeos se convirtieran en instancias
de cocreacion con las madres, psicélogas y médicos
involucrados en el proceso. Todos estos distintos
actores aportaron nuevas ideas al proyecto, mien-
tras iban validando la informacién y el producto
que se les estaba entregando.

Fuente: Registro personal testeos
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Psicéloga perinatal

Dentro de los actores mas relevantes en los tes-
teos estuvo Elena Martinez, la psicéloga perinatal
que participd muy de cerca en el proyecto de Ley
Dominga, y que estuvo presente tanto en las idea-
ciones de las distintas partes de la experiencia digi-
tal como en los testeos posteriores a cada uno de
ellos, contribuyendo enormemente desde su pro-
pia area psicosocial.

Periodista, directora alianzas Fundacién Ley Dominga

También, fue muy valioso testar junto al equipo de
comunicaciones de Ley Dominga, especialmente
con la periodista Valentina Pérez, ya que en estas
reuniones se iban probando las distintas maneras
de comunicar una idea o actividad, aportando mu-
chisimo a que los testeos y ciclos de prototipado tu-
vieran un mayor dinamismo, participacion y enten-
dimiento por parte de las madres de la fundacion.

w

Participantes activas de las tribus de la Ley Dominga

Sin embargo, debido a que este proyecto fue rea-
lizado haciendo énfasis en el usuario, los testeos e
instancias de cocreaciéon mas importantes fueron
las realizadas con las madres viviendo un duelo
perinatal. Ellas se mostraron muy emocionadas por
participar, al considerar que su ayuda podriaimpac-
tar positivamente en el duelo de alguna otra madre
que tenga que vivir este proceso.



Las instancias de cocreacion siempre fueron
realizadas siguiendo la misma estructura.

En primer lugar, se ejecutaba una reunion prelimi-
nar con Elena Martinez para definir cuél era el obje-
tivo psicoldgico de cada parte de la experiencia de
encuentroy suimportancia para la fundacion.

Una vez que esto fuera desarrollado vy testeado
desde el area psicolégica, estas actividades pa-
saban a ser testeadas por un grupo de madres en
duelo pertenecientes a alguna tribu de la Ley Do-
minga.

Todas las actividades eran enviadas via mail o
WhatsApp, y luego cada una enviaba sus respues-
tas en el formato que més les acomodara.

Cuando todas estas respuestas eran recibidas, se
analizaban y posteriormente se hacia una reunion
de salida via Zoom con todas las mujeres que par-
ticipaban, en las cuales se conversaba acerca de las
actividades, las emociones y sensaciones que cada
unales genero.
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OBJETIVO

Definir objetivos psicologicos de

cada parte de la experiencia

Primer testeo con mujeres ya

familiarizadas con la Ley Dominga

Conversacion e instancia de

cocreacion de nuevas soluciones

Etapas y objetivos: Elaboracién propia



Conversando con las participantes, sentian que
aportar en este proyecto era una forma concreta de
mejorar la experiencia de otra mujer que tuviera
que vivir un dolor parecido al de ellas, y que les
reconfortaba saber que se podia sacar algo bueno de

esta experiencia tan horrible.

Fue gracias a este hecho, que en todos los testeos se pudo
tener un nivel muy alto de participacion que logré arrojar
resultados fidedignos y muy Utiles para el avance de la
Fundacion Ley Dominga.




Para lograr definir a grandes rasgos las caracteristicas
de aquello que se queria implementar, se realizé
una reunién preliminar junto a las encargadas de
la fundacién para definir qué es lo que se queria
lograr con la implementacién de esta experiencia de
bienvenida.

Para conseguirlo, se llevaron a cabo varias reunio-
nes donde se definieron los objetivos de la Funda-
cion Ley Dominga, para que basandose en esto se
pudieran generar herramientas desde el disefio
para lograr lo propuesto por la fundacion.

Uno de los objetivos definidos fue el de conocer
en profundidad a las nuevas usuarias que se inte-
graran a la fundacion, y al mismo tiempo, hacerlas
sentir bienvenidas y comodas en su proceso de in-
tegracion a este nuevo espacio de acompafnamien-
to. Por lo que para poder proveer un servicio lo més
personalizado y cercano posible, se empezaron a
idear actividades e ideas que ayudaran a lograr es-
tos objetivos propuestos.

Previamente a la existencia de la experiencia de
bienvenida, la fundacion entregaba un cuestionario
que pedian el nombre, edad, Rut, profesién y datos
de los hijos fallecidos de cada madre. Este fue con-
testado por las madres muchas veces de mala ma-
nera, ya que lo vefan como una herramienta poco
empatica que despersonalizaba su experiencia.

Y

Fuente: Registro personal testeos
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El segundo ciclo de prototipado y cocreacién de
herramientas disefiadas ya contenian un grado de
complejidad mayor, donde se hizo nuevamente un
levantamiento de informacidn para lograr disenarlas.

Se organizaron multiples testeos, tanto con el equi-
po de lafundacion, con psicdlogas y también con las
mujeres en duelo participando del proceso.

Dentro de las conversaciones con Elena Martinez,
psicologa de la Ley Dominga, se definio que la ex-
periencia de encuentro de bienvenida debia estar
dividida en cuatro momentos o secciones, con el fin
de que las mujeres vayan transitando por un siste-
ma disenado exclusivamente para su situaciéon. En
estaetapaserealizarony testearon estos hallazgos
para ver si seria una herramienta Util tanto para la
fundacién como para las usuarias.

video informativo
introductorio

refuerzo escrito de
lainformacion

actividades de autogestion
de las emociones

cierrey Zoom
formal de bienvenida



Una vez definidos los contenidos de cada una de las
secciones disefiadas para esta experiencia, se or-
ganizan los testeos involucrando a todos aquellos
usuarios o facilitadores involucrados en el proceso
de implementacion de esta experiencia de encuentro
digital.

Testeo con el equipo Fundaciéon Ley Dominga

Se organizo unainstancia con parte del equipo fun-
dador de la fundacién Ley Dominga, donde se ex-
plica en qué consiste la experiencia de encuentro
digital de bienvenida y los distintos componentes
y puntos de contacto que este tiene. Para esta ins-
tancia se disefa una herramienta de visualizacién
previa con el fin de mostrarlo de manera simple.
Esta visualizacion mapeaba el sistema de la expe-
riencia de encuentro, uniendo la experiencia que
estaba viviendo la mujer con las distintas etapas de
la bienvenida que se habian creado, mostrando a su
vez las acciones y emociones que estas generaban
en las usuarias. Tambien, se hace el contraste con el
mapa de viaje sin la experiencia de encuentro para
contrastar ambos escenarios.

Testeo con mujeres viviendo un duelo perinatal

Se organizaron tres testeos con mujeres viviendo
un duelo perinatal para obtener feedback de parte
deellasy testear el material y el sistema creado.

Estas instancias resultaron ser muy enriquecedo-
ras para el proyecto, debido a que no solo se tested
el material, sino que también se cocrearon nuevas
soluciones disefables vy se idearon nuevas activi-
dades a partir de las vivencias y experiencias de las
madres participantes.

“Al llegar a la ley uno se da cuenta de que
somos millones de mujeres pasando por
lo mismo, y empieza a cambiar la vision
del momento en si. Con el tiempo uno va
mirando esa muerte de otra manera y la
convierte en un aprendizaje super lindo que
ayuda para la vida”

(Constanza Gonzdlez, comunicacion perso-
nal, miércoles 6 de octubre 2021).

89

cuando perdl mi embarazo
lo comente con amigos
nunca enfendieron mi
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duelo cuento lo g me esta
pasando siento que me

comprensen mas



7

Mapa de viaje sin la experiencia propuesta
Mapa de viaje de una madre intentando entrar a una fundacioén de duelo perinatal

ANTES DE PEDIR AYUDA

Se desmotiva al ver que no
es prioridad en el lugar al

Viveuna muerte  Sesiente sola porque
gestacional o no encuentra ningan

Na sabe donde pedir
ayuda o no se atreve

Se atreve o encuentrauna Le llega una respuesta tardia o
fundacidn a la cual contactar, no le llega niguna respuesta

Sigue viviendo su duelo sin
contencién y en soledad

Qué hace

é

Objetos guardados

Problemas / analisis

2

é piensa

Qu

é

Emociones

perinatal lugar para decantar a pedir ayuda pero no tiene respuesta cual contactd
el dolor
Lo que haya Atesora todo lo que
podido rescatar  haya podido
del parto o del recolectar
embarazo
Falta de entendimiento Falta de visibilidad v Se siente pasada a llevar Espera unarespuesta r’:'U quiere que el Entra enun circulo adn
general por parte de la acceso a estos espacios para recibir ayuda que sistema le siga fallando mas solitarioy
sociedad de ayuda existentes / le podria cambiar todo por lo que deja de pedir peligroso para su salud
No quiere afrontar su su proceso de duelo, ayuda mental
situacion y por eso no pero no le llega nada
quiere pedir ayuda
"Madie entiende "Me da susto afrontar s el yhors "Laesperaes todavia “Nunca me vana “Estoy sala y nadie
“Se me cayd el ni dimensiona la situacion porgue lo SHeIV G saGania mds tortuosa, la considerar, LS entiende mi pena”
e i pena; bich real se que mas hacer ayuda no llega nunca’” oy
Tranquila
Aguantando
__.__
N H‘\.
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Mapa de viaje: Elaboracién propia



Mapa de viaje con la experiencia propuesta

Mapa de viaje de una madre intentando entrar a una fundacioén de duelo perinatal

ANTES DE PEDIR AYUDA

e Wive una muerte Sespentesolaporque  Encuentraenlas Se contactacon la
8 gestacional o ma encuentra ningln redes sociales ala Fundacién Ley Dominga
2 perinatal lugar para decantar Fundacién Ley
- &l dolor Dominga
g
8
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‘& e i dinana i ién porgue o escuchada y valorada”
b ] mi pena’ hace real”
4
E § Tranquila
2
‘§ " Aguantando
Desconsolada

Recibe una respussta Recibe y comienza con la
inmedista via mail ola pdging  experiencia de enouentro
weby e behace entregadela  digital de biemenidaala
experiencia de encuentro Fundacién Ley Dominga
Guardala
experiencia como
algoque le pueda
servir para s
Elrapido acercamiento Elige el tormato a
provoca confianzay realizar la experiencia
cercania entre la mujer deencuentro digital
v la fundacién
“Medac “Kad, ha brindaco
etacen tn este espacio para
rapido’ surfir antes”

EXPERIENCIA DE ENCUENTRO DIGITAL

VIDEQ INTRODUCTORIO REFUERZO DE INFO.ESCRITA ACTIVIDADES DE AUTOGESTION DE INVITACION AL CIERRE POR Z00M
Esinformada v contextualizada  Se vuelve a informar acerca de LAS EMOCIONES Instancia para reunirse con pares.
respecto alogque ofrece la lo que va a recibir conesta Permite 1 ETH ionesensu  psicologosy gadas de la fundacidny
Funeacin Ley Dominga fundacion momento mas critico y aywdar a expresar  recibir las respuestas a las actividades de
sus sentimientos reprimidos parte de otras mujeres en duela,
Guarda los pantallazos Guardael resultadode
en caso de necesitar las actividades, le sirve
leerlos nuevamente leer lo que escribic
PAra NG sU avance
Elvi Hi yda Permite analizar el Perrnite analizar el
de i idad al leerlo v estado personal de estado personal de
Informay baja los tenerlo por escrite cada madre e una de cada madre en unade
niveles de ansiedad al oz momentos mas los momentos mas
saber alo que se esti eriticos del proceso. criticos dal proceso
entrando
“Me gusta que me "Eserito todo se “Mo habia parade a
informen apenas entlende mejor y es PENsar en coma “Me dajan
entro.a algo nuevo” mis Facil volver a realmente estaba enganchada altiro con
revisarlo” antes” un grupo de mujeres”

Mapa del sistema que muestra cémo se relacionan las etapas que estd viviendo la
mujer integrdndose a la fundacién, con los nuevos puntos de contacto disefiados y las
acciones que surgen en torno a estos.
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Se integra a la fundacion Ley
Dominga informada, contenida y
con lxoportunidad de haber
podida comprender
previamente sus sanfimientos

Atesora todo lo que
hizo para llegar a
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Entra a este espacio de
acompafiamiento de
manera sostenida y
Segura

“Me sientaen
confianza con este
nueve grupa”

Mapa de viaje: Elaboracién propia



Interaccion critica que ataca: poca
visibilidad y sentimiento de no pertenecer

Para definir la forma en la que se queria tener el
primer contacto con las mujeres haciendo uso de la
experiencia del encuentro digital de bienvenida a la
fundacién Ley Dominga, se realizaron dos sesiones
de conversacion distintas en las que participaron 15
madres que ya formaban parte de las tribus.

Estas conversaciones giraron en torno a cémo
ellas, anterior a la creacion de la fundaciéon, habian
conocido ala Ley Domingay posteriormente ingre-
sado a una tribu, y sobre como ahora cambiarian
esta experiencia que les tocd vivir.

Dentro de las ideas mas repetidas que se dieron
dentro de estas instancias de conversacion fueron;
la falta de contexto a lo que estaban entrando v el
poco conocimiento que tenian sobre lo que ofrecia
este espacio en si.

Etapas de la experiencia de bienvenida

Estos dos puntos hicieron que se identificara la ne-
cesidad de contextualizar a aquellas mujeres que
nunca antes habian tenido contacto con la funda-
cion, para poder informarlas y hacerlas sentir que
tienen un poco més de conocimiento de aquello alo
que se estan uniendo.

Una vez identificada la necesidad de mantener
informada a la madre en duelo desde el primer
minuto, se empezo a idear la forma en la que esta
informacion tenia que ser entregada. Una de las
grandes dificultades que se presentd al ahondar en
esta etapa en particular, fue que se tuvo que traba-
jar a partir de hipotesis basadas en observaciones
y en conversaciones realizadas con estas mujeres,
ya que no existen estudios en los que se vincule el
duelo perinatal materno a la divulgacion de infor-
macion.

melanymenares

Fuente: Registro personal



Gracias a las conversaciones, se identificé rapidamen-
te que el medio en el cual fuera entregada la informa-
cion tenia que ser cercano y empdtico, y enfocarse en
mostrar no solo la tristeza de estas vivencias sino que
también aquellas cosas que las muertes perinatales
regalan a las mujeres que las viven.

Fue por esto, que la opcién de un video fue la més
adecuada para mantener las cualidades menciona-
das anteriormente.

El guidn del video también tuvo que ser prototi-
pado vy testeado, por lo que junto a la periodista
Valentina Pérez, se ided en conjunto un guidn que
comunicarade manera correctatodo aquelloquela
fundacion quisiera transmitir en esta etapa.

Fuente: Registro personal



Interaccion critica que ataca: brecha comunicacional

Para abordar la brecha comunicacional existente en-
tre las usuarias y los funcionarios de fundaciones de
duelo detectadas en las interacciones criticas, se de-
cidié realizar un refuerzo de la informacién divulgada
en la etapa del video.

Esta etapa de la experiencia consiste en la entrega
delamismainformacién dadaen el video, pero aho-
ra entregada en un formato escrito disenado para
que su lectura sea amigable y cautivadora.

Esta etapa tiene como objetivo reducir la asimetria
de conocimientos existente entre las nuevas ma-
dres vy los funcionarios de la fundacion, explicando
los objetivos de este espacio utilizando un lenguaje
entendible, cercano y empatico con la mujer, acla-
rando las dudas que las madres tengan previamen-
te olas que surjanen la etapa del video.

Para testear esta etapa se realizaron las mismas
dos reuniones con las madres participantes de Ia
etapa anterior, en donde se considerdé tanto la in-
formacion como la grafica.

Estas instancias resultaron ser muy enriquecedo-
ras, ya que no solo se tested el material, sino que
también se cocrearon nuevas soluciones para redi-
senar el material.

.FUente: Registro personal



Para probar que modo de pantalla era mds efectivo para comunicar la idea general de la
experiencia de bienvenida, se realizaron testeos involucrando distintos modos de formato,
considerando siempre aquellos aspectos rescatables y aquellos que se querian evitar.

-Ventajas: mejor legibilidad, texto méas grande.
-Desventajas: No es el formato de un celular.

AR TN
EE—
——
———
——
—
-Ventajas: mejor usabilidad, lo mas cercano a
una historia de Instagram (formato muy cémo-
)

do paralas madres participantes).
-Desventajas: Si no es instagram, es muy dificil
pasar las diapositivas de esa forma.

-Ventajas: buena legibilidad, se puede hacer

zoom a todo lo que sea necesario, movimiento

de deslizar el dedo por la pantalla es muy intui-
tivo para todas las madres.

-Desventajas: Lo hace menos interactivo al
mostrar todo el contenido de una sola vez.

O
w



TESTEO 3.2 ETAPA: ACTIVIDADES DE
AUTOGESTION DE LAS EMOCIONES
Interaccion critica que ataca: falta de un espacio
intimo para comunicar el dolor

En este periodo de testeos se desarrollé principal-
mente la etapa de las actividades de autogestion de
las emociones, ya que era aquella que tenia que ser
testeada con mds énfasis al ser un proceso de cocrea-
cién con las mujeres participantes, pues el fin era que
fueran disefiadas basdndose en la propia experiencia
de las madres en duelo.

Para poder evaluar la efectividad de las activida-
des propuestas para la tercera etapa, se cred una
matriz sobre la base de preguntas y observaciones
que fueron consideradas relevantes tanto para el
equipo psicoldgico como para el equipo organiza-
cional de la fundacion Ley Dominga.

El objetivo de realizar esta matriz era ir comparan-
do los hallazgos, observaciones y comentarios
realizados en cada una de las actividades propues-
tas para asi poder identificar aquellas que genera-
ban un mayor beneficio para la estabilidad emocio-
nal de las mujeres en dueloy para la fundacion

Ley Dominga.

Basandose en los testeos, se hicieron cambios en la
formulacion de las preguntas y se modifico la gra-
fica para hacerla mas llamativa y facil de entender.
Luego, se volvio a testear el material con el equipo
de lafundaciény con el equipo psicoldgico para co-
rregir informacion psicosocial y corroborar los da-
tos entregados por la fundacion.
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ACTIVIDAD a1
En la extension de une plana, cuéntanos.

Fuentes: Registro personal testeos
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Matriz de testeos
ACTIVIDADES DE AUTOGESTION
DE LAS EMOCIONES

Para poder visualizar el avance de los testeos, sus
respectivos comentarios y cambios, y para trabajar
de forma mds eficiente con la informacion, se realizé
una matriz de testeos.

Enesta, fueron incluidos elementos tales como; la
ficha técnica del testeo, la preguntay el formato
de respuesta, lo que se buscaba saber con cada
actividad, luego como funciond cada una de ellas,
comentarios relevantes, ejemplos y futuros cam-
bios a efectuar gracias a la informacion obtenida
en cada testeo.

Se realizaron 3 ciclos de prototipado distintos, los
cuales fueron muy Utiles tanto para el avance del
proyecto como para conocer en profundidad la
realidad de cada madre participante de los testeos.

Matriz de testeos completa

TETEa a1

TesTEe 61

REQISERD DE ACTIVIDADES
-
5

REDISEAO DE ACTIVIDADES

o O WU 1S |
A '

Matriz de testeos: Elaboracién propia
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Testeo 01

ACTIVIDADES DE AUTOGESTION DE LAS EMOCIONES

Fecha de entrego de los actividedes: 14 de octubee 2001

Fexha de rewnien de selide; 19 de wolubre 2021

Formote de entrega: POF coviedo por WhatsApp & reuniondas de seguimicnto por Zoom
Muferes participantes del testes: 10

HNamero

Pregunta y formato
de actividad

de respuesta

1Qué buscamos saber como
Tundacion con esta actividad?

(Cémo funclond
la actividad?

Comentarlos

Ejemplos Camhblos necesarios
relevantes

arealizar

Quign soy ahora?

Qi significa mi hijols] o
hijals) para mir

5e busca que las mujeres sé
presenten de la forma que cllas
quieran representarse.

Busca entregaries un espacio
AERUFH PAFS QUE FEEORBIEAR
como estin v darles la
wpertunidad de dejarle par
escrito, para que puedan volver
aleerlo siempre que la
necesiten.

Lainclusién de la palabra ahora
dentra de la primera parte de la
pregunta ;quién soy chora?, fue un
factor de conlusidn y angustia,

Pudieran separar bien 1as dos
partes de la pregunta. pero las
respuestas reflejan que les fue
mucha mas facil hablar de sus
hijos gque de #llas mismas.

Jennifer; "Es muy importante saber la
situacién basal de la mamd, si 05 una perdida
gue fue in vitro, o que tiene mis nifios. o que

ha sulride algunas perdidas Hay alguna
pregunta que pueda clasificar a las mam4as? Es

WRa prEgUAtA que deheria seevir para

identificar qué mamd ex cada mamid que
ontra’,

Se deben separar ambas partes de la
pregunta, parque hace que una
parte de esta tenga mds relevancia
que la otra.

Puede ser mas detallada la pragunta
wincluir el objetivo. para que sea
mas explicita o mas cerrada, v las
respuestas sean mas completas.

Prizeilla: Yo crea que s es sOper relevante z ]
saber desde donde uno vive su experiencia %
para entender ¢l plano general”.

Liza: "Esto nos sirve para reconocernos y ser
conscientes de cada una, de lo gue sentimeos y
come vamos manejando el proceso”, elfs.

iCédmo v dénde sientes
2. a——— el dalar o malestar?

Se busca entender el come las
madres sienten ol dalar &n sus
Currpos ¥ £ sus mentes,

Esta, con el fin de poder derivar
en distintos tipos de terapia e
identificar sintomas patelégicos
Que necesiten ser tratados por
un equipo médico externo a la
fundacién,

Buellas que bacieron
manuabmente, pudleran By
maners mas fids que squ

retposdisron <0 Sigital

Manual: persenalizaren la silueta humana
que les fue puests, utilizando dibujos,
pintande y anerisinnds

Digital: valo marcaron con un lugas del
cuernn, vin Fxplayarse mas
La oresencia de dot silustadt 12 del cuerpo
cumelet v Lo de ls cabezad pareci
conturdicias y 1a gran mayoeia pees
nenlan que elegir entre cudl o

waie mustie i malest

L situeta de Lo cabeza no e didh 8 entender

oma wn szacie para mostrar que les Solis

& s pansamientos, sing que se entendio
L fgaira de 44 Torma mas literal

Es mas importante saber coma se

eLtd ahora para pader derivar a
Oy diferentes tratamientos para la
fundacién,

e El pader identificar cama el dolor va
cambiande también es atil. ya que
da esperanza a sentir algdn tipo de
mejaria en su estado animico a
futurn.

donde w0 identihen o dolor de 1s perdida de mi Bebé.

Llza: o me entoqué en el ahors. poraue s ba pregunta se e e i .

enfocars en como te sentiste el diaen que perdiste 3 tu
EUARIS tiamare mareariat tods a1 fuprps parque
realmente duele todo,

Aenmdfer: ¥ crea que eath Bien Aecha I pregUALs, pera
auizas 48 pedria COMBIEMENTIF Con: en eLe Minuta, Todas
Lo van & ducir qus fus urs duler retunds, pere m sabemo
£ama te tientes ahnes § CAMO 16 AENLIALE 60 €46 minuto
nara peder ver la diferencia y darse cuenta coma eite.
detor su s ids transformands.

#Por qué quiera conocer
3 o la Fundacién Ley Dominga®

Saber ei nivel de expectativas
que tiene cada madre con la
fundacién v ¢l tipe de ayuda que

le gustaria recibir.

Mo funciond ni tampoco cumplis el
objetivo de conocer las
expectativas que cada mujer tenla
caon la fundacidn,

La pregunta entera tiene gue ser
replanteada, no sole la forma, ya
que las mujeres entranda ala
fundacién estdn tan vulnerables,
que i ellas saben lo que buscan ni
| tipo de ayuda que les gustaria
recibir parque no tienen
pardmetros al respecte.

Melany: Fue la que mas me costd porgue me

Cambiar la actividad. la pregunta
confundi entera y no entendi nada.

¥ el formata de grafico.
Lira: 5¢ me hiza complicada y le tuve que

preguntar a mi marido a ver sl entendia. Me
costd muchisimo el farmato grifco

Snociter Ao
fr—

Vi tay Bt Al artingy
Frrmen gy s mawsl iy gl
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REDISENO DE ACTIVIDADES

Testeo 02

ACTIVIDADES DE AUTOGESTION DE LAS EMOCIONES

Fecho de entrego de los octividodes: 22 de oz fubre 2021

Fecha de reanidn de salida: 27 hee 0624

Formato de entrega: "L enviado por WhataApa & rewnicnes de sequimicn bo por Soom
Mujeres participantes del testeo: J

Pregunta y lormato.

1 Qué buscamos saber come
fundacion con esta actividads

iCéma funciond
la actividad?

Comentarios
reigvantes

Cambios necesarios

Eiemples

Se busca que las mujeres se
presenten de ja forma que eilas
quieran repres entarse. Al mlismo
biempu esto le sirve o la fundacidn
oara clasificar al tipa de mamd aue
wstd entrando, v tener registros
da £ada una sin I3 necesidad do
Lener un fusmulariv burucrtice
aue genere una sensacién de poca
#mpatia hacia 13 situacion que
esté viviends la mujer que se

iera int ir ala fndacidin

La separacidn de ambas preguntas
menerd que pudieran abrir su
situacion sentimental de muchs
nejur maners. Lograran Lo bar
come estaban cllas v pudicron
hacer I3 distincion entre cu
bienestar persanal y el do sus
respeLlivos bijus. La sclividad
tuve un muy buen recibimiento
POT parte de 13e madres, quisnss
wntregaron respuestas completas

Priscilla: Yo estuve participando desde el
principio ¥ me gustd muche como queds esta
actlvidad, Me encants que separaran io que
siento yo versus o gue siento con o hijo,
poraue uno nunca s¢ da e5¢ espacio para ver
coma uno estd nde pendientement s del
contexto. Quedd super blan®,

Judith: "Pude separar mi persena con la de mi
hija, ¥ me Fue super bien, Fue alge nuevo, me
ayudd mucho escribirla para luegs poder
hablarhy, fue un gran avance”

La actividad tuve buen recibimiente.
respuestas y comentarios posteriores. Enla
reunian en 1a qua se revisaron las
respuesias junlu a ls puicdlugs Elens
Martinez, se decidid deiar la actividad
come estd debide 3 sus altos Aiveles de
dxita.

de respuesta
1 e 10ulén soy?
 por separado...
i Cuéntanos la historia de tu hilo [s)
o hija (5] (zcdmo fue tu embaraza,
zuanto tlempo te azompans, tiene
nambre?)
5 (Cudndo tu hijala partld, cdmo y

¥ por separade...

dalor o malesrar

dande sentiste el dolor o malestar?
[cuentanas en que techa paso)

iLomo y donde sientes ahara el

Fata pregunta esth enforada en
conocer los dolores de las madres en
duela en el dia en que murio su hijo o
hija, y compararios con las que siente

al minuto de entrar ala fundacién.

Tiene como objetive dar cuenta ala
fundarcidn de rama &l dolor 8
transforma y evoluciona en Lada caso
personal.

La actividad resultd de manera mis
fluida. perc el formato en el cual fue
contestada sigund sienda un factar
Impartanre en el recultada de 1as
respusstas abtenidas. Se siguid
demostrands que es mis complicado
sxplayarse al realizar |2 actividad de
manera digital, mlantras que an 8l
formato manual os resulladus Teeron
Fespuestas mbs elaboradas v dibujos v
Mmarcas que enriguecen el relato de 1a
experiencia vivida.

El cambio de 1a silucta de la cabeza
por 13 silueta del corazon fue muy
blen recibido, y se demostrs que las
wrujeres lograren contar sus dolores
fisicos v emecionales por separado,

Daniela. "Fola 2 actividad pude plasmar &1

antes y €1 después de la Ley Dominga. pude

conectar con todo lo que me habla pasado y

pude var &l efecta del apayn pslcnlagion que
wude recibir®.

Julig: “Me gusté poder separar el dolor que
santi en &l mamenta mismo con el que slenms
hoy. Este ex un dulur gue o se me va a ir
nunea. pero gue ahora slenta aue cambia de
intensidad y e alegra poder notarle”,

Fsnecesario encantear wma solucion para las
mujeres que decidan cantestar esta actividad
de manera digital, para que puedan hacerla
com maynres Hhertades y que L e
sea un impedimento para lograr expresarse
e manera Nuida,

categorias.

iCon quién compartes tu penaldolor?

Marcay meribe la corcania que Heaes
con cada una de eslas personas o

Entre mis cercano al corazén gque te
= representa a . mds presente ha estado
£33 persana en tu proceso de duela.

Esta pregunta busca conocer las
actuales redes do apoya de cada mujer,
Fatn, nos permitiria saber como
Tundacion si nueslras usuarias
necesitan contencign de tipo familiar o
personal.

También. si pecesitan inclulrse en
actividades grupales que incluyan o ala
pare|a, o a padres o hermanes o 51 van 3
terner que trabajar solas porgue ssidn
iwiendo el proceso de duelo de manesa

individual.

El grifico expuesta generd dudas en
algunat mu, &, ¥ muchas no
entendieron el el corazin con
la palaliva *yo escrita para graficar se
a ellas mismas, por lo que contestaran
lo que les fue mac 10gico para cada
una. $in embargo, a pesar de la
confusion generada al poner en
nameros los niveles de apoyo
recibidas, sl pudieron explayarse
reypecln @ quisnes somsus pilares o la
hora de wivie v compartiv 1a
experiencia de un duelo gestacienal.

Danlele: "lzual me di cuenta de aue tengo
poquitas redes, Solo mi pricslogs. 1a Ley
Baminga y al principia mi ssposs, pero con sl
tiempo ¢l ya dejo de tocar el lema. Mis
amistades salo son amigas que he conocida
an Ley Dominga, parque el resto no le
importa esto. La dnica amiga gue tengo por
fuera es una gue también paso por lo mismao,
entonces estoy siper sala”.

Priscillo: " mi e coska |2 ae tiidad, posgus
no sé donde se marca ¥ que es mas intenso. o
el 10 el 3, Sola una categaria tiene
cantidades, el resta no. No logro panerio
camo de torma lagica. (bars de acuorde 3 loc
cuadratos e pinto? Mo me gueda caro si a
mids cundrados era mds apove o 3l 8 menes
wra Mt apoya... no entendi’,

Clarificar si el nivel 1o et maz o menos
CRrCane que el 3 v dar a entender de maners
mids icita que el corazdn es
vepresenlativo de la mujer que ests
contestando la actividad.
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REDISENO DE ACTIVIDADES

Testeo 03

ACTIVIDADES DE AUTOGESTION DE LAS EMOCIONES

Fecha de entrega de las actividades: 08 de noviembre 2021

Fecha de reunién de salida: 12 de octubre 2021

Formato de entrega: POF enviado por WhatsApp & reuniones de seguimiento por Zoom
Mujeres participantes del testeo: 5

Pregunta y formate
de respuesta

£Qué buscamos saber coma
fundacién con esta actividad?

iCame funciond
la actividad?

Ejemplos

Comentarios
relevantes

1. - - Quién soy?

¥ por separado..

Cuéntanos |a historia de tu hijo (s}

o hija (5] {;cémo fue tu embarazo,

cuanto tiempo te acompand, tiene
nombre?)

Se busca que las mujeres se
presenten de la forma que ellas
quieran representarse. Al mismo
tiempo esto le sirve a la fundacidn
para clasificar al tipo de mamd que
estad entrando, y tener registros
de cada una sin la necesidad de
tener un formulario burocritice
que genere una sensacién de poca
empatia hacia la situacién que
esté viviendo la mujer que se
quiera introducir a la fundacién,

Se hizo una segunda prueba con la
actividad entregada de la misma
manera y se obtuvieron respues-
tas similares a las que aparecie-
ron en el testeo ndmero 2. Esta
actividad siguid teniendo un muy

buen recibimiente por parte de las

madres, yen las revniones
posteriores se comentd que fue un
documentao (o digital o fisico) que
atesoraron muchisimo.

Come |
Farmota rmaswal

Tw

Moeta it
Fremare iginal

Daniela: *Por un lado, pude escribir como
quien soy yo y que es lo gque hago, escribir
mids o menos el tiempo que estuve con mi
hijo. ¥ cudles son un poquito mis anhelos al
futuro. Ahora estoy con un embarazo arcoiris
y buscando también la forma en como ejereer
mi profesidn, en eso estoy enfocada para ¢l
future”,

Rocio: "Yo participé en el primer testes, y
ahora en este siento que fue distinto... Pude
conectar mucho mds con la actividad, entendl
todo a la primera, no me enredé y me encantd
tener el espacio para soltar mis emociones y
después poder quedarme con una parte muy
linda de la historia de mi hijo.”

iCuando tu hijofa partio, como y
2. : dande sentiste el dolor o malestar?
lcuéntanos en que fecha pasd)

Y por separado...

,P iComo y dénde sientes ahora el
|" ) dolor o malestar?
N\

AV,

Esta pregunta esta enfocada en
conocer los dolores de las madres en
duelo en el dia en que murié su hijo o
hija, y compararlos con los que siente

al minute de entrar a la fundacién.

Tiene como objetive dar cuenta a la
fundacién de cémo el dolor se trans-
forma y evoluciona en cada caso
personal.

La actividad no fue cambiada, sino
que se le agregaron un poco mas
de especificaciones en cuanto a
como contestarla. Esto permitid
que a las mujeres participantes se
les ocurrieran formas mas eficaces
de mostrar sus emociones y de
contestar la actividad, indepen-
diente del formato que hayan
elegido para desarrollarlas.

waira &
Farmeta dipital

Liza: "Yo ya llevo un buen tiempo participan-
do en todo lo que ofrece la Ley Dominga, y
me gustd poder ver ese cambio en mi dnimo
reflejade en un papel, siento que lo hizo real

e hizo darme cuenta lo mucho que he crecide

desde que mi Amador se fue”

FPriscilla: *Saber como cambian los dolores
para mi es super importante, porque si no uno
se siente estancada. Generalmente, uno no
para y piensa en como evelucionan ciertas
cosas, pero este tipo de instancias te dan la
oportunidad para pensar en todo lo que una
tiene que hacer para estar mejor”,

:;Con quién compartes tu pena/dolor?

Marca y escribe la cercania gque tienes
con cada una de estas personas o
categorias.

e Entre mas cercano al corazdn que te
representa a ti, mis presente ha estado
esa persona en tu proceso de duelo.

Esta pregunta busca conocer las actua-
les redes de apoyo de cada mujer. Esto,
mos permitiria saber como fundacisn si
nuestras usuarias necesitan contencién

de tipo familiar o personal.

También, si necesitan incluirse en

actividades grupales que incluyan o a la
pareja, o a padres o hermanos o si van a

tenar que trabajar solas porgue estin

viviendo el proceso de duelo de manera

individual.
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Al agregarle pequenos detales
sabre coma cantestar la actividad
vy resaltandeo una frase clave en las

instrucciones, se pudieron bajar
los niveles de confusién que
generaba el grafico, logrando que
la actividad fuera contestada de
manera mis fluida,

Mares®
Harmats digital

Marlene: “Poner los niveles de cercania enume-
rados me sirvie muche para entender mejor el
grafico y poder enumerar a mis cercanos. Pucha
que cuesta darse cuenta a la gente que uno ha
perdido en este proceso, pero ahi te das cuenta
de quienes son los que realmente estin para ti%

Yesenia: “A mi la vez anterior me habia costado
entender que el carazdn era yo, pensé que erd
mi guaguita fallecida entences ahi me enreda-
ba. Ahora gue me quedd claro eso lo entendi y
pude realizar la actividad sin ningan problema®

Mapa de viaje: Elaboracién propia



TESTEO 3.2 ETAPA: PROTOTIPADO DE
LA “SALIDA” DE LA EXPERIENCIA DE
ENCUENTRO DIGITAL DE BIENVENIDA
Interaccion critica que ataca: Sensacion de no
conocer alos pares dentro de la fundacion

Esta instancia buscaba validar principalmente la hi-
potesis planteada de la necesidad de conocer y co-
nectar con otras mujeres viviendo un duelo perinatal,
donde se pudo comprobar la efectividad de la ayuda
entre pares que se queria entregar en un principio.

Otro objetivo de esta etapa era ver que tanta infor-
macién emocional y testimonial estas mujeres eran
capaces de recibir, decantar y contestar al momen-
to de involucrarse con el proceso de otra madre en
duelo.

Dentro de esta experiencia de bienvenida, el pri-
mer contacto con otras madres en duelo es aquella
queserealizaenla 37 etapade laexperiencia; enlas
actividades de autogestion de las emociones.

v
V.
Como explica la psicologa Elena Martinez, para que

la madre en duelo entre en confianza con otra ma-
dre pasando por una vivencia similar.

“ ... Es necesario compartir historias, testimo-
nios y vivencias para conectar desde un punto
emocional”

(E. Martinez, comunicacion personal, 13 de
octubre de 2021).

Por lo tanto, para que la madre realizando esta ex-
periencia de encuentro se sienta realmente sos-
tenida, tiene que sentir que lo que ella cuenta im-
portay que es escuchada por alguien que le pueda
brindar apoyo y entendimiento.
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Fuente: Registro personal testeos



“Es increible sentirte parte del proceso de mejoria de otra mujer, hace
que sientas que tu dolor no fue en vano y que ayudas a alguien mds a
transitarlo como quizds a ti misma te hubiera gustado que te ayudaran”

(P. Gutiérrez, comunicaciéon personal, 28 de octubre de 2021).

Es por esto que para esta etapa en particular se dise-
Aé un sistema de salida de “recibimiento” de esta in-
formacion, en donde la madre que realiza la actividad
recibe una respuesta por parte de otra mujer (que ya
esté previamente integrada en la fundacién Ley Do-
minga) y que habiendo leido las respuestas a sus ac-
tividades, escribe un mensaje de apoyo y contencion
hacia la otra madre, que luego se le hace llegar en la
reunién de bienvenida oficial.

Esta modalidad de actividad se pudo prototipar en
reuniones via Zoom con las madres participantes
del proceso. En estas reuniones se dividia al grupo
de madres en dos; el primer grupo escribia sus sen-
timientos en una pequena carta, mientras el segun-
do grupo contestaba estas cartas.

Dentro de los hallazgos obtenidos en los testeos,
se pudo observar que aquellas madres que se ofre-
cian para contestar las cartas lo hacian de manera
muy natural y no les complicaba leer los sentimien-
tos de otras mujeres, sino que les empoderaba sa-
ber que podian ser parte del proceso de sanacién
de otra mujer viviendo una pena similar.

CARTA DE UNA MADRE EN DUELO RESPUESTA DE OTRA MADRE
PARA DESAHOGARSE EN DUELO A ESA CARTA
Carta de Lizbeth, mamé de Mateo Respuesta de Carla, mama de Isadora

Fuentes: Registro personal testeos
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Interaccion critica que ataca: respuesta tardia

Todas las etapas anteriores presentadas en la expe-
riencia del encuentro digital fueron pensadas y dise-
Aadas para ser realizadas de manera individual, para
asi respetar los procesos y tiempos que cada mujer
pueda tener. Sin embargo, la necesidad de conectar
con pares y de contar con una respuesta que les en-
tregue una fecha a la cual esperar, hace que se haga
necesario una instancia de encuentro en donde poder
abordar estos dos puntos.

Es por lo anterior, que la Ultima etapa propuesta
paralaexperiencia de encuentro digital se materia-
lizard en una reunién en la que las nuevas integran-
tes podran conocer e interactuar junto al equipo de
psicologas, la directiva de la fundacién y entre ellas
mismas.

Dado el contexto sanitario en el que nos encontra-
mos mundialmente, esta reunion estard sujeta al
avance de la pandemia del Covid-19.

Hasta la fecha, no se han podido realizar reunio-
nes presenciales de encuentro con nuevas mujeres
integrandose a este espacio, pero si se han podi-
do ejecutar reuniones por Zoom en donde se han
cumplido de igual manera los objetivos propuestos
para esta etapa.

Durante el periodo de seminario v titulo, se pudo
testear repetidamente la efectividad de las reunio-
nes -remotas- de encuentros con mujeres vivien-
do un duelo perinatal. Estos encuentros siempre
fluyeron de manera natural logrando el objetivo
de formar redes y brindar espacios de contencion
para estas penas tan invisibilizadas.
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Fuentes: Registro personal testeos



5.4

ENVIO Y FORMATO DE DIVULGACION

Expreriertia da encuniro digital
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541
ENVIO Y DIFUSION

Dentro de los factores a considerar al momento de
pensar en hacer una experiencia de encuentro de
bienvenida, estuvo el formato de entrega y difusion.

La Ley Dominga se destacod por ser un proyecto
pionero a nivel nacional a la hora de darle visibili-
dad al duelo perinatal, el cual involucré a mujeres a
lo largo de todo el pafs. Esta ley paso a ser un punto
de encuentro para todas las madres en duelo que
necesitaran apoyo y contencion, independiente de
donde se encontraran fisicamente.

Por lo tanto, se decidid que el formato en el cual
se entregara esta experiencia debia ser uno que
pudiera llegar con la misma inmediatez a todas las
mujeres que se quisieran involucrar en el proyec-
to, independiente de donde vivan o de los recursos
que tengan disponibles. Es por esta razén que se
decide disefar una experiencia de encuentro digi-
tal de bienvenida, que sea accesible a cualquier mu-
jeryenlaquesoloseanecesario tener alamanoun
celular, tablet o computador y conexién a internet
para acceder aella.
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Gracias a los resultados de los testeos anteriores,
se decide que la manera 6ptima de difundir toda
esta experiencia es a través de una “infografia” di-
gital, en donde se puedan juntar todas las distintas
etapas anteriormente descritas en los testeos en
un solo documento en linea

Laideaoriginal eraimplementar directamente esta
experiencia de encuentro digital en la pagina web
oficial de la fundacién, pero por temas legales el
proceso se ha retrasado y no se cumplieron las fe-
chas previstas desde un principio. Es por esto que
el medio de difusion dependerd de la rapidez con
la que se implemente la pagina web, y si no simple-
mente esta experiencia de bienvenida se enviara
por correo electrénico a todas aquellas mujeres
que contacten a la fundacion de manera personal
paraingresar.



Considerando la investigacion realizada durante
todo el periodo de desarrollo de este proyecto, en el
que fue necesario conocer en profundidad la realidad
de las madres en duelo, se pudo observar un feno-
meno relacionado con el sentimiento de necesitar un
espacio “seguro” para poder expresar y mostrar las
emociones de aquellas madres llorando la muerte de
un hijo en gestacion.

Para la mayoria de las madres que trabajaron en
conjunto con este proyecto, la sensacion de no
querer molestar al resto de su nucleo familiar
tenfa mayor prioridad sobre su propio bienestar,
por lo que en muchos casos se recluian en espacios
enlos que pudieran estar solas y tranquilas para
poder llorar sin las restricciones impuestas por sus
entornos. Estos espacios usados para soltar las
emociones muchas veces eran los banos, closets o
autos.

Enlas mas de 20 reuniones realizadas de manera
remota durante el periodo de investigacion, se
observo que aquellas madres que tenian acceso
a espacios que cumplieran con las caracteristicas
anteriormente expuestas podian expresarse de
manera mas fluida, logrando un mayor involucra-

miento en las reuniones de apoyo. Es asi enton-
ces como se detecta unadirecta relacion entre

la calidad del espacio de seguridad en el que se
desarrollan las actividades y el nivel de conexion y
emocionalidad logrado por cada una de ellas.

Lamentablemente, como proyecto y fundacion

no podemos asegurar un cierto espacio fisico en
donde esta experiencia de encuentro digital sea
realizada, pero si podemos crear condiciones 6p-
timas las cuales cada mujer pueda adaptar depen-
diendo de sus necesidades y espacios personales
que tengan a su alcance.

Es por estarazén que se decidid hacer entrega de
esta experiencia de manera digital, para que cada
madre pueda interactuar con desde un espacio
digital privado sin la necesidad de contar, obligato-
riamente, con un espacio fisico.

Se conecta a las reuniones en buses interurbanos porque en

su casa no puede mostrar pena, sino la tratan de loca.

(prefiere mantener en secreto su apellido)
Se encierra en su bafo cuando le tocan reuniones o tiene pena

porque su marido se enoja si la ve triste.

L

(prefiere mantener en secreto su apellido)
Se va al entretecho de su casa para poder hablar tranquila sin

sentirse juzgada por los integrantes de su familia.



Para poder comprobar la relacién del proceso de
duelo de las madres participantes y la tecnologia, es-
pecificamente con los celulares o tablets, se hicieron
encuestas para entender los comportamientos de
uso y preferencias a la hora de interactuar con cierto
tipo de plataformas.

Fue asi como se pudo identificar aquellas aplica-
ciones con las que interactuaban mas seguido,
el tiempo de uso diario y semanal del celular, a
qué hora tienen més libertad para conectarse y
también saber siles servia a ellas expresar sus
sentimientos en redes sociales, particularmente
aquellos relacionados con su proceso de duelo
perinatal.

Todas las respuestas obtenidas y los comentarios
recibidos en las reuniones realizadas durante el
proceso apuntaban a que el formato mas pertinen-
te para entregar esta experiencia era de manera
digital. Esto permite que la experiencia pueda en-
viarse de manera instantanea a aquellas mujeres
que piden ayuda, abordando su minuto mas critico,
de manera gratuitay sin la necesidad de segregar
a aquellas madres que viven alejadas de centros
urbanos donde generalmente no tienen acceso a
salud mental.

Encuesta en base a 75 respuestas realizada

con maderes participantes de la Ley Dominga

¢Con qué aplicacion de celular

interactias frecuentemente?

Facebook !
Whatsapp
Instagram

Twitter

TikTok

Otra (Gmail, Zoom)

;Qué dia de la semana estds

mads pendiente del celular?

Lunes !
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado

Domingo !
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(A qué hora utilizas mads tu celular

para usos que no sean de trabajo?

00:00 '
01:00 |
06:00
07:00

08:00

09:00 '
11:30
12:30 |
16:00
17:00 !
18:00
20:00 :

21:00

22:00

Encuestas uso de celulares: Elaboracién propia






VI.

LA EXPERIENCIA DE
ENCUENTRO DIGITAL
DE BIENVENIDA

al programa de acompanamiento
e la Fundacion Ley Dominga



6.1

LA EXPERIENCIA DE ENCUENTRO DIGITAL
DE BIENVENIDA COMO UN MARCO DE ACCION

Luego de haber desarrollado la etapa de prototipado,
cocreacion y testeos, se logra definir la forma final de
la experiencia de encuentro digital de bienvenida al
programa de acompanamiento de la fundacion Ley
Dominga.

Esta experiencia de encuentro no son solo las he-
rramientas vy actividades disefadas, sino que su
construccion e implementacion estd pensada para
que funcione de manera sistémica y para que ten-
ga la capacidad de motivar nuevas interacciones
valiosas para conocer en profundidad a aquellas
usuarias que se integren a este nuevo espacio de
acompanamiento.

Actualmente, se simplifica la experiencia de la mu-
jer interactuando con esta bienvenida a un modelo
cronologico, donde primero se informan sobre la
fundacion, luego se presentan ellas mismas me-
diante las actividades de autogestion de las emo-
ciones para finalmente recibir la invitacion a una
bienvenida formal en donde tendran la oportuni-
dad de conocer asus paresde tribuy recibir las res-
puestas de contencion a las actividades realizadas.

Pero, larealidad es que esta experiencia de encuen-
tro digital aborda soélo un aspecto de la experiencia
de duelo que esté viviendo la mujer, ya que al mis-
mo tiempo hay que considerar un sin fin de otras
variables que puedan estar ocurriendo en parale-
lo en la vida de estas mujeres, como por ejemplo,
su contexto familiar, laboral, el contacto con otros
profesionales de la salud, etc.

Es por esto que, si bien este sistema de informacion
entregado en el encuentro digital esta disenado
para que funcione de manera lineal, este tiene que
ser capaz de estar articulado al marco de accion de
las diferentes interacciones que se generan, apun-
tando a un comportamiento sistémico.
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mujer viviendo un
duelo perinatal

Mapa entorno mujer: Elaboracién propia



La experiencia de encuentro digital de bienvenida de
la fundacién ley Dominga fue disefiada desde una
mirada holistica de la experiencia de la mujer, donde
fueron consideradas sus necesidades, expectativas y
deseos.

Los puntos de contacto disefiados no solo intentan
solucionar los problemas descritos dentro de la
primera aproximacion con las nuevas usuarias, sino
que también otorgan informacion necesaria sobre
ellas a la fundacion, para que esta tenga un correc-
to funcionamiento posterior al ingreso de estas

nuevas mujeres.
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6.2

PUNTOS DE CONTACTO

La experiencia de encuentro digital de bienvenida al
programa de acompanamiento de la fundacién Ley
Dominga se tangibiliza en cuatro herramientas, las
cuales fueron disenadas rescatando todo lo aprendi-
do en el levantamiento de informacion, cocreacion y
testeos con las usuarias.

Los puntos de contacto son definidos por el equipo
de Diseno de Servicios UC como “los tangibles e in-
tangibles que hacen interactuar a las personas con
la organizacién’, donde en este caso seria entre la
mujer viviendo un duelo perinatal y su atenciéon en
la fundacion Ley Dominga.

Para el disefio de estas respectivas herramientas,
se definieron los requerimientos que debia tener
el proyecto de modo general, para luego definir los
distintos atributos que debia presentar esta expe-
riencia de encuentro digital, pensando siempre en
las necesidades y expectativas de los usuarios y de
los proveedores del servicio, por ejemplo que fuera
inmediato, personalizable y empético.

Para facilitar este proceso, se expusieron los pro-
blemas y oportunidades del proyecto en una tabla
para luego pensar en cémo estos se plasmarian en
los puntos de contacto propuestos. Se definid que
serfa solo una experiencia de encuentro digital
compuesto de cuatro herramientas, en las cuales
cada una se enfocay trata de resolver un tema dis-
tinto.

Respuesta tardia o no respuesta por

parte de la fundacion

Sentimiento de no pertenecer en

lafundacion

Sensacion de no conocer alos pares

dentro de la fundacion

Brecha comunicacional entre la

fundaciény sus integrantes

Poca visibilidad acerca de las muertes

perinatalesy gestacionales

Falta de unespacio intimo para

comunicar el dolor del duelo
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Entregar una ayuda preliminar de

forma inmediata.

Disefio de un espacio de encuentro que pro-

mueva el didlogo v la interaccion con pares.

Diseno de herramientas que sirvan para co-

nectar con otras mujeres viviendo lo mismo.

Informacioén escrita de manera simple, apoyo

visual en formatos de video y escritos.

Contacto directo y testimonios de pares que hacen dar

cuenta que son muchas las mujeres pasando por lo mismo.

Disefio de herramientas que logren dar el espacio necesario
para que estas mujeres reconozcan su dolor v lo trabajen de

manera autonoma.

Tabla problemas/oportunidades: Elaboracién propia



La experiencia de encuentro digital de bienvenida
consiste en un compilado de cuatro secciones que se
entregan de manera inmediata a la mujer cuando ella
solicita ayuda a la fundacién.

El objetivo de este sistema es mejorar la experien-
cia de la mujer en el ambito de entrada a la funda-
cion, a través de la entrega de un espacio de apoyo
autogestionado que responde a las necesidades
momentaneas de las mujeres ingresando a una
nueva fundacion.

Fue asi como se defini¢ la estructura de la experien-
ciadigital de bienvenida al programa de acompana-
miento de la Fundacion Ley Dominga, definiendo
las distintas partes que integrarian este sistema.
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Para empezar, pincha aqui para
informarte mas sobre nuestra
fundacién y sus propasitos.

ver video

wmmmmhmwmw
Brito con sus dos hijos estrella, Julidn y Dominga,

quienes fallecieron respectivamente alas 9y 36 se-
manas de gestacion. '

Para ella esto fue un doble duelo, el de perder asus
dos hijos y el de tener que hacerlo en un sistema poco
empitico y sin mmd-mpmm

ACTIVIEAS B2 AETIVIDAD 81

Fuentes: registro personal



La decision de presentar este espacio digital de bien-
venida con un video introductorio que estableciera
las bases y objetivos de la Fundacién Ley Dominga,
se debe a que este es un espacio de contencién nuevo
y es importante darlo a conocer de manera simple y
clara para que sus usuarias puedan saber y conocer
aquello a lo que se estdn uniendo.

El objetivo de este video es entregarle informacion
y validar las inquietudes de la mujer que esté in-
tegrandose a la fundacion, pero también es poder
mostrarles que existe la posibilidad de volver a son-
reir y que el proceso que estan viviendo puede ser
visto como uno de aprendizaje y crecimiento.

Este video fue grabado con cinco madres que par-
ticipan activamente en las tribus gestionadas por
la Ley Dominga, las cuales han estado involucradas
durante la gran mayoria del proceso de desarrollo
de la fundacién y del espacio digital de bienvenida.

Cada una de estas madres colaboro con sus testi-
monios, llevando los objetos personales de sus
hijos y dando su opinion acerca de como a ellas les
hubiera gustado vivir su proceso de duelo anterior
alaexistencia de la Ley Dominga.

El guion del video fue cocreado en conjunto con
Aracelly Brito y el equipo de comunicaciones de
la Fundacion Ley Dominga, para que existiera una
continuidad en los tonos vy formas de comunicar
con el resto de las plataformas que proximamente
se van a estrenar en la fundacion.

Muijeres participantes. Constanza Gonzélez, Natalie Douzet,
Rocio Martinez, Jazmin Vera & Ghyslaine Palma.

Voz: Aracelly Brito

Guidn: Valentina Palma & Aracelly Brito

Direccién: Maria Ignacia Clark
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Fuente: Registro personal



Fuentes: registro personal



Aracelly estuvo involucrada en gran parte del pro-
cesodelvideo,ided el guion en conjunto a Valentina
Pérezy prestd su voz parahacer de este relato uno
cercano para todas aquellas madres que en este
tiempo la han conocido. Aracelly ya es reconocida
como un rostro respetado dentro de esta lucha.

Liza fue una de las pocas madres que vio el video
entero antes de ser publicado oficialmente por Ia
fundacioén. Es madre de dos hijos en la tierra y de
uno en el cielo, Mateo. Participa activamente en las
tribus de la Ley Dominga vy asistié a todo los ciclos
de prototipado paralarealizacién de este proyecto.

Fuentes: Cortesia de Aracelly Brito

Fuente: registro personal



Fuente: registro personal



6.2.2
Refuerzo de la informacion
entregada en el video introductorio

La seccion de refuerzo de informacion consta de rei-
terar la informacioén dada en el video, pero ahora de
manera escrita para que pueda volver a ser consulta-
da de manera mds inmediata.

Esta seccién esta disefada para abordar la brecha
comunicacional que pueda existir entre la funda-
cion vy las madres en duelo, atacando la asimetria
de conocimiento, informando a las mujeres usando
unlenguaje cercanoy célido para cada una de ellas.

EXPERIENCIA DE ENCUENTRO DIGITAL

Experiencia de encuentro digital
de bienvenida al programa de acompafiamiento
dela Fundacién Ley Dominga ¥

Este espaco estd penss ue te |ntegres de una
forma informada y empdtica @ mustra furdaciin,

FUNDACION

Informacion sobre la funda- LEY DOMINGA

cion parainformar y contex-

tualizar alas usuarias. = o i
iEsperamos te sea util y que podamos acompanarte en tu

camino a la sanacién, aceptacion y transformacion del amor!

—_—

Para empezar, pincha agul para
Informarte mds sobre nuestra
fundacitn ¥ sus propdsitas.

Opcion de ver el

video directamente

Ley Dominga nace despuds de lo vivido por Aracelly
Brita con sus dos hijos estrella, Julidn y Dominga,
quienes fallecieron respectivamente alas 9y 36 se-
manas de gestacion.

Para ella esto fue un doble duelo, el de perder asus
dos hijos y el de tener que hacerlo en un sistema poco
empitico y sin herramientas de acompafiamiento.
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Marlenne es una mujer que vive en Chillan, quien
recientemente vivio lamuerte de suhijo alas 14 se-
manas de gestacion. Llevaba mucho tiempo inten-
tando tener un hijo con su pareja, y la tension que
este tema generaba en la relacion era un problema
paraella. La muerte de su bebé llevo a que Marlen-
ne tomara la decision de separarse y seguir con su
vida de manera auténoma. Participa activamente
de las reuniones impartidas por la Ley Dominga y
estuvo presente durante toda la fase de testeos y
reuniones de este proyecto.

Fuente: cortesia Marlenne Roa



6.2.3
Actividades de autogestion de
las emociones: parte 1

Esta seccion de la experiencia digital tiene como pro-
pésito entregar un espacio para comunicar el dolor
sin restricciones, en el cual puedan manifestar todo
aquello que se han reprimido debido a los condicio-
nantes sociales existentes con los que las mujeres en
duelo tienen que lidiar dia a dia.

La seccion de autogestion de las emociones esta
compuesta por 3 actividades distintas, todas dise-
Aadas vy elaboradas en conjunto a un equipo mul-
tidisciplinario de psicologas, disenadoras y comu-
nicadoras. Estas actividades, ademas de funcionar
como un espacio para liberar emociones, tienen
como fin poder conocer a aquellas nuevas usuarias
que se integren a la fundacion, pero de una manera
mucho mas amigable y completa en comparacion a
un cuestionario de ingreso mas “formal”.

Una vez contestadas, estas actividades entregan
informacién acerca de cada mujer, de sus respec-
tivos embarazos y muertes gestacionales, de como
sienten y somatizan sus dolores y sobre sus redes
de apoyo al minuto de integrarse a la fundacion.

Esta informacién es de extrema utilidad para la
fundacion, debido a que se pueden ‘categorizar”
a aquellas mujeres que entran, derivar a terapias
especificas en caso de ser necesario y conocer de
manera inmediata la parte de la historia que cada
mujer quiera contar.
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Cada actividad tiene un fin especifico, tanto para la
madre que la realiza como para la fundacién:

PREGUNTA 1:

¢Quién soy?
Y por separado...

Cuéntanos la historia de tu hijo (s) o hija (s)
(;:como fue tu embarazo, cuanto tiempo te

acompaid, tiene nombre?)

¢QUE BUSCA SABER LA FUNDACION
CON ESTA ACTIVIDAD?

Se busca que las mujeres se presenten de la forma
que ellas quieran representarse. Al mismo tiempo
esto le sirve a la fundacion para clasificar al tipo de
mama que estd entrando, y tener registros de cada
una sin la necesidad de tener un formulario buro-
cratico que genere una sensacion de poca empatia
hacia la situacion que esté viviendo la mujer que se
quiera introducir a la fundacion.

ACTIVIDAD #1

£ p extersidn de une plans, cudnianes ..

Picu puataifs conocutie un 9008 met 1t iiimots
Faring by w1 naee by

Cuéntanos la historia de tu hijo(s) o hijais)

feobme fue Lu cmBaracs, cuante ticmpe (e acempais, licas nembre?)

g
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Explicaciéon que regula los niveles de

ansiedad generados por las actividades

Oportunidad para que cada mujer se

presente como ella quiera presentarse.

Oportunidad para que la fundacion
clasifique a las mujeres en duelo depen-

diendo de las viviencias de cada una.



PREGUNTA 2:

¢Cudndo tu hijo/a partio, como y donde
sentiste el dolor o malestar?
(cuéntanos en qué fecha paso)

{Como y donde sientes ahora el dolor o
malestar?

¢QUE BUSCA SABER LA FUNDACION
CON ESTA ACTIVIDAD?

Esta pregunta esta enfocada en conocer los dolo-
resde las madres endueloen el diaenque murid su
hijo o hija'y compararlos con los que siente al minu-
todeentrar alafundacion. Tiene como objetivo dar
cuenta a la fundacién de cémo el dolor se transfor-
ma y evoluciona en cada caso personal, y dar luces
sobre si alguna madre necesita ser derivada a otro
tipo de tratamiento en caso de ser necesario.

ACTIVIDAD 22

ribwga, evoribe, o

st pregmnta e16d enfoueds £n comnr lins dwkores el i 0
Qe perd T o & A3y sempaierlan oe 168 gun siesten Aay

(Cuando tu hijo/a partié, como vy donde - - - ccvvvrerefiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee
sentiste ¢l dolor 0 malestar?
foudmtanos e que fecka pasd)

3

/
L

-

$COmo vy domde SIEntes AROra - <« o cccccr i e
el dolor o malestar?

\/
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Se usa el lenguaje empleado por las madres
en duelo; se reemplaza siempre la palabra

“morir” por “partir”.

---------- Se utilizan las mismas formas gra-

ficas usadas en otras plataformas

de la Fundacion Ley Dominga.

Se vuelve arepetir laprimera pregunta pero
esta vez con la palabra “ahora”, para dar

cuenta de los avances de cada mujer.



PREGUNTA 3:

¢Con quién compartes tu pena/dolor?

Marca y escribe la cercania que tienes con
cada una de estas personas o categorias.
Entre mds cercano al corazén que te
representa a ti, mds presente ha estado esa

persona en tu proceso de duelo.

¢QUE BUSCA SABER LA FUNDACION
CON ESTA ACTIVIDAD?

Esta pregunta busca conocer las actuales redes
de apoyo de cada mujer. Esto, nos permitiria sa-
ber como fundacion si nuestras usuarias necesitan
contencion de tipo familiar o personal. También, si
necesitan incluirse en actividades grupales que in-
cluyan o alapareja, 0 a padres o hermanos o si van
atener que trabajar solas porque estan viviendo el
proceso de duelo de manera individual.

ACTIVIDAD #3

Marcay eseribe .

ELTS 4 AJUATA 114 oA M P EBRPTA M
FUR ACIBEINE reCw 6 A30Ta W

tCon quién compartes tu pena/dolor?

Marzay raeribe lscorsania que tieres con cada ura 4z - "
e1kas parssnn o aleperin, Sireder e eroan

Entrw mis coveans o eorasdn gus Ee ropreiants s 1 i -
AL BUA4EALE hh #SEAES £LI BIAERD €N B Brotess de dusie ¥ DaStpere meeal CEme

Familia .
[T E—

e :
\ o -~
Amistades /4 = Parcja
{ ! \\
/ Voo
| |

[

\ 7 R /
Otros \ Organizaciones
Iardb setio - - s e apeyi, skl st e+
\

Ayuda profesional
(prinalaga, i guiarea, miui sy
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--- -+ Se agregan los niveles de cercania

para aclarar las dudas que pueda

originar el formato de la pregunta.

------------ Se destaca la frase que expli-

ca que el corazon representa

acadamujer.

Se incluyen ejemplos de cada categoria

para facilitar la actividad.



Actividades de autogestion
de las emociones

“Me sirvid tanto tener la oportunidad Jennifer uso el resultado de la actividad 1 como fondo de panta-

Mama de Noa y de Paz, ambos fallecidos intraute- de escribir de mi hijo y de mi de forma lla para su celular. Cuenta que cada vez que o ve, se siente mo-
rinamente. Luego de la muerte de su segundo hijo sepamda. Siempre era solo él, y nunca me tivada a seguir avanzando en su proceso de desarrollo de duelo.
decidié que no volveria a tratar de quedar emba- habia dado el tiempo para ver como estaba
yo ahora que lo pienso... Lo tuve que poner

razad.;.a, por lo que ahora wye un do.ble dulelo; el de hasta de fondo de pantalla para recordarme
sus hijos y el de su maternidad. Se integro a la Ley que yo también soy importante en este

Dominga en mayo del ano 2020 y hoy forma parte proceso y que si yo no estoy bien mi hijo
de la tribu nimero 5. tampoco lo estard”.

Fuentes: Cortesia de Jennifer Avalos
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Mama de William, quien fallecié a las 12 semanas
de gestacion. Miranda nos cuenta que tenia todo
listo y que estaba preparada para entregarle todo
su amor, tiempo y dedicacion a su primer hijo. Pero
lamentablemente los planes no salieron como es-
peraba vy ahora vive el dia a dia apoyandose entre
sus pares de la Ley Dominga.

“Ahora solo vivo el dia a dia porque me da
miedo programarme para algo y no poder
cumplirlo por el sentimiento del no me la
puedo, estoy muy frdagil. Estas actividades
fueron un respiro para mi inmenso dolor y
atesoro cada palabra que escribi”.
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Miranda cuenta que estas actividades lograron mostrarle el lado
“amable” del duelo. Logré conectar con lo que sentia, escribio y

luego guardo en su velador parareleerlo las veces que se hiciera

necesario.

Fuente: Cortesia de Miranda Barraza



6.2.3
Actividades de autogestion de
las emociones: parte 2

La tercera etapa de la experiencia de encuentro
digital incluye el primer contacto con otros pares.

Esta, estd disefada para atacar la sensacion de
no conocer a nadie dentro de la fundacion y tiene
como objetivo principal conectar con otras mujeres
que han vivido la misma experiencia.

Para esta etapa se dise¢ un sistema de salida de
“recibimiento” de esta informacion, donde la madre
que realiza la actividad recibe una respuesta por
parte de otra mujer integrada previamente en la
fundacion Ley Dominga) y que habiendo leido las
respuestas asus actividades, escribe un mensaje de
apoyo y contencién hacia la otra madre, que luego
se le hace llegar en la reunién de bienvenida oficial.

ACTIVIDAD 1.
{QUEN SOY?

Actividad realizada por Priscilla, maméa de Esteban ©~

Quién soy?
M. nombee @t Prisafta Gubrarsez Ledghion, femgo 38 aor
Soy mamd de Jeed nifios, haviero de fa asos, keonde
41 afcs ¥ fnn'fw, ,urm mi bebd eskela
Trabajo en Movicenter & Hoechraba, Joy S}Mva ole
Jentas avtomotriz w Nisan (vendo arles) respecto a.

choto, poes 10 me arcl &
;”M':;;nfmeqm qetria ﬂﬁﬁr
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RESPUESTA A LA ACTIVIDAD 1.
DE PARTE DE OTRA MADRE EN DUELO

Respuesta de Marilyn, mama de Teo v




SISTEMA DE SALIDA DE “RECIBIMIENTO”

Puntos de Contacto Puntos de Contacto

+ Redes Soclalkes - Paging Web - Mangjo Merna b 1 undacion

- Mail informativa - Mail infermative

'
'
L]
L]
L]
;
Se envia Se reciben respuestas
Se reciben las respuestas de las

actividades hechas por las madres
enduela

Se eviala experiencia de
encuentra digital a las nuevas
mujeres Integrindose ala
fundacién

Las nuevas integrantes entran a
la fundacién y vuelve a inciarse el
proceso de bienvenida a un nuevo grupo

Diade la reunion de salida

Se juntan las nuevas madres integrandose a la
fundacién, con las psicélogas y la fundadoras para
e leen las r

una bienvenida formal,

Puntos de Contacto
- Marwejo interna de la fundacién

« Mail informative

Se contactaa la "tribu”
que responde
Secontacta alas mujeres
encargadas de contestar las

actividades realizadas por las
madres int al i

Le llegan las respectivas actividades
a contestar a cada madre participando
La fundacidn le hace llegar a la tribu encargada

de la bienvenida, las respectivas actividades
que acada madre le toca contestar

Se contestan estas actividades
mediante cartas de apoyo entre pares

Cada madre escribe un mensaje de apoyo en base a
Su propia experiencia para hacer llegar a la nueva
muijer que se esta integrando a la fundacion

Se envian las cartas de apoyo al
equipo encargado de la bienvenida

alas actividades que realizaron y sienten el apoyo de

sus pares dentro de la fundacian,

Se hacen llegar las cartas de apoyo devuelta al grupo
de madres a cargo de la experiencia de bienvenida.

Se reciben las cartas de apoyoy
se define la fecha parala reunién de salida

Se ordenan las cartas recibidas, se define una fecha
para la reunion de salida y se informa a las
integrantes de estas decisiones.

Mapa sistema de salida de recibimiento de info. : Elaboracién propia
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Daniela vivié su primera pérdida gestacional en
septiembre del ano 2021. A sus 8 semanas de ges-
tacion sufrio un aborto espontaneo por lo que nun-
capudoconocerelgénerodesu hijoohija. Luegode
vivir su penaensoledad, encontré alaLey Dominga
en redes sociales y se unio rapidamente porque no
habia encontrado ese tipo de apoyo en ninglin otro
lugar, ni siquiera pagando por un psicologo. Actual-
mente, participa de reuniones mensuales en la Ley
Domingay participo en 2 de las 3 etapas de los tes-
teos parala realizacion de este proyecto.

Fuente: Cortesia de Daniela Daroch
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La ultima etapa de la experiencia de encuentro digi-
tal de bienvenida se materializa en una reunién en
donde todas las nuevas integrantes puedan conocer e
interactuar entre ellas, junto al equipo de psicélogas
y a la directiva de la fundacion.

Lo propuesto hasta la fecha -enero del 2022-, es
que estas reuniones sean realizadas en formato
online via Zoom, ya que facilita la realizacién de
estas debidas a los constantes cambios en las con-
diciones sanitarias y debido a los diversos sectores
de residencia de las madres integrantes de la fun-
dacion.

Esta reunion estd pensada para que las mujeres
se conozcan entre si, dandoles la oportunidad de
formar lazos emocionales que puedan seguir estre-
chandose tanto fuera como dentro de las activida-
des e instancias propuestas por la fundacion.

Fuentes: registro personal



Para realizar toda la etapa de testeos de manera mds
cercana, se cred un grupo de WhatsApp con todas las
madres que participaron del proceso.

Este grupo tenia como objetivo difundir las horas
de las reuniones y de funcionar como espacio de
envioy recibimiento del material creado.

Pero a medida que pasaban las reuniones y las mu-
jeres se iban conociendo més entre ellas, este chat
paso a ser uno de apoyo donde compartian sus pe-
nas, alegrias, preocupacionesy datos de interés co-
mun entre todas.

Este hecho comprueba que simplemente dandoles
el espacio necesario ellas mismas pueden gestionar
la ayuda que quieren dar o recibir, sin la necesidad
de tener un “moderador” que guie estas interac-
ciones, comprobando que la ayuda entre pares es
especialmente significativa para aquellas mujeres
viviendo un duelo perinatal.

Ejemplos de conversaciones en el chat de testeos

Aracelly Brito, Melany Menares Ley Doming...

+56 9 32614715 ~+56932614715
Hola, yo en el trabajo, deseando estar
en mi casa &) 08:13

+56 96548 8441 ~Paolita

+56 9 3261 4715 ~+56932614715
Hola, yo en el trabajo, deseando estar en mi casa

@

Vamos chicas bendecido dia son
hermosas fuertes y todas brillan gracias
a sus estrellitas rendirme jamas la vida
trae cosas maravillosas diaadia 5.4

Piden ayuda cuando lo necesitan,
independiente de la hora saben

que alguna les va a contestar

Muestran preocupacion por todo lo
vivido por sus companeras y ofrecen

su ayuda para acompanarlas

Comparten cémo esta su dia, en que es-

tan trabajando, como se sienten, etc...

Marlenne Roa Ley Dominga
Alguien despierta?? ...

+56 9 9426 1339 ~Dany
Aqui yo 02:30

Estoy trabajando aun ;.-

Dime necesitas algo

a92:a0
02:30

Marlenne Roa Ley Dominga
Quiero hablar puedes ..,

+56 9 9426 1339 ~Dany
Si puedo 02:30

Marlenne Roa Ley Dominga
Te hablo inbox 02:31

3

+56 99426 1339 ~-Dany
Oki 02:31

+56 9 9810 4420

~Dani Murioz

Hola marlenne. Estas bien 7?7 Me quede

preocupada &)

Yo recien despertando =)

07:31

07:31

Fuentes: registro personal



+56 9 4847 2491 o
Les envio mucho amor a todas y les
deseo un buen dia y una excelente
semana. Que sus proyectos, trabajos,
estudios, familias sean bendecidos.

@ 08:20

+56 9 6548 8441 ~Paolita
Chicas yo estoy feliz y quiero compartir
con ustedes @ quizas todas tienen
distinto tipo de creencias pero que
todas tenemos fe en algo ..como conté
en algun momento Ami me ligaron luego
de tener mi princesa imposibilitado me
asi de ser madre nueva mente ..yo
prometi recurrir a todo ..resulta que
alguien me a lo de los monges
brasileros ..y envie mi caso con tanta fe
y amor creyendo en que si podrian
desligarme ..bueno y recibi la respuesta
y me operan este viernes a las 11 de la
noche me encantaria que ese dia
pensaran en mi con la mayor fe y
positividad yo me dejd en manos de
Dios y de lo méas aya creo
profundamente en los milagros y en el
poder de la fe @ 08:20

Se que podré ser madre luego de esto y
eso me tiene plena feliz 08:20

Mensaje deseandoles buena semana

a sus companeras de tribu

Mensaje de Paola contando que
finalmente podra operarse para

volver aintentar quedar embarazada

+56 9 9810 4420 ~Dani Mufioz

+56 9 6548 8441 ~Paolita

Chicas yo estoy feliz y quiero compartir con
ustedes @ quizas todas tienen distinto tipo de
creencias pero que todas tenemos fe en algo .....

Que felicidad!!! Estoy muy feliz por ti!!

Que salga todo bieeen@ @ @ .

Estaremos pensando en tiii 08:22

+56 9 4184 3030 ~Camila Y Nicolas
+56 9 6548 8441 ~Paolita

Chicas yo estoy feliz y quiero compartir con
ustedes @ quizas todas tienen distinto tipo de
creencias pero que todas tenemaos fe en algo .....

Asi sera Paola (| te tendremos en
nuestras oraciones "

o
X

[&]
[

+56 9 6548 8441 ~Paolita
neln & EJlas amo conelalma @ y

les juro que las siento en mi corazon a

cadauna P 6

Fuentes: registro personal

Respuestas a Paola dandole animo vy
expresando la felicidad que sienten por

ellay lo que esta por vivir



6.3

MAPA DE VIAJE DE LA EXPERIENCIA
DIGITAL DE BIENVENIDA

:Qué hace?

Problemas / analisis Objetos guardados

:Qué piensa?

Emociones

ANTES DE PEDIR AYUDA

Vive una muerte Sesiente sola porgue Encuentra en las Se contactacon la Recibe una respuesta Recibe y comienzacon la
gestacional o no encuentraningin redes socialesala Fundacién Ley Dominga inmediatavia mail o la pdgina  experienciade encuentro
perinatal lugar para decantar Fundacian Ley webyselehaceentregadela  digital de bienvenidaala
el dolor Dominga experiencia de encuentro Fundacion Ley Dominga
Lo quehaya Atesora todoloque Guardala
podido rescatar haya podido experienciacomo
del parto o del recolectar algo que le pueda
embarazo servir para su
Faltade entendimiento Falta de visibilidad y Se siente escuchada El rapido acercamiento Eligeelformatoa
general por partede la  acceso a estos espacios provoca confianzay realizar la ex DErli?nCla
sociedad de ayuda existentes / cercania entre lamujer de encuentro digital
No quiere afrontar su y lafundacion
situacidn y por eso no
quiere pedir ayuda
i . " "Me da confianza que . i
Seme cayoel “Nadie entiende  “Me da susto afrontar epEmaene | | coriackent Badame ha indmlo
S ‘ e escuchada y valorada € con an este espacio para
mundo” ni dimensicna la situacién porque lo rapide’ ARy
mi pena” hace real”
Tranquila
T
o

" Aguantando /
e o/.



EXPERIENCIA DE ENCUENTRO DIGITAL

ACTIVIDADES DE AUTOGESTION DE INVITACION AL CIERRE POR ZOOM
LAS EMOCIONES Instancia para reunirse con pares,
Permite autogestionar sus emaciones ensu  psicologos y encargadas de la fundacion y

Se integra a la fundacién Ley
Dominga informada, conteniday
con la opertunidad de haber
podido comprender
previamente sus sentimientos

VIDEQ INTRODUCTORIO REFUERZO DE INFO.ESCRITA
Esinformada y contextualizada  Se vuelve a informar acerca de
respecto a lo que ofrece la lo que va a recibir con esta

Fundacion Ley Dominga fundacion momento mas critico y ayudar a expresar recibir las respuestas a las actividades de
sus sentimientos reprimidos parte de otras mujeres en duelo.
Guarda los pantallazos Guarda el resultado de Atesora todo lo que
en caso de necesitar las actividades, le sirve hizo para llegar a
leerlos nuevamente leer lo que escribio donde esta.
para nnotar su avance
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El video contextualiza Reiteratodoy da Permite analizar el Permite analizar el Entra a este espacio de
de manerainmediata. seguridad al leerloy estado personal de estado personal de acompanamiento de
Informa y baja los tenerlo por escrito cada madre e uno de cada madre en uno de manera sosteniday
niveles de ansiedad al los momentos mas los momentos mas segura
saber aloque se esta criticos del proceso. criticos del proceso
entrando
“Me gusta que me “Escrito todo se “No habia parado a .
Infoﬁnn :::nas entiende mejor y es pensar en como “Me dejan Me siento en
i & gt nhev” mas facil volver a realmente estaba enganchada altiro con confianza con e_ste
revisarlo” antes" un grupo de mujeres” MUEND ZTURC:
—e
= - —-_.. .__

Mapa de viaje : Elaboracidn propia



6.4

DESARROLLO GRAFICO

El objetivo de este proyecto era entregar una expe-
riencia creada a partir de las vivencias de las madres
viviendo un duelo perinatal, y que de ellas mismas na-
ciera la forma en la cual les gustaria tratar este tema
tan delicado y poco visibilizado.

Es por esto, que gracias a un trabajo colaborativo
se pudieron encontrar conceptos claves que re-
sonaban con las historias vividas por las mujeres
participantes, los cuales ayudaron a encontrar sen-
saciones, colores e ideas que ayudaron a nutrir las
bases del proyecto, centrandose siempre en las ne-
cesidades y expectativas de las mujeres en duelo.

Es por lo anterior que se denomina al proyecto “Ex-
perienciade encuentrodigital de bienvenida al pro-
grama de acompanamiento de la fundacién Ley Do-
minga’, ya que es una manera cercanay familiar de
presentar una serie de actividades a la mujer que
esté entrando a la fundacion, y a su vez, informar
preliminarmente a través del nombre acerca de lo
que se trata esta nueva modalidad de bienvenida.
Las palabras “experiencia”y “encuentro” estuvieron
entre las palabras que mas se repitieron cuando se
les preguntaba qué les significa a cada una la Ley
Dominga

FUNDACION
LEY DOMINGA

EXPERIENCIA DE ENCUENTRO DIGITAL

FUNDACION
LEY DOMINGA

Para el logotipo se utiliza la tipografia Lato, todas
en mayuscula. Elisotipo estd inspirado en el simbo-
lismo que le dan las mujeres a la vida de sus hijos
cuando estos ya no estan en el mismo plano de la
vida con ellas. La mariposa es una analogia a todo
lo que florecio y vold, siendo un conector entre los
dos estados de la vida.

Ellogotipo e isotipo se deben usar en conjunto para
que ambos conceptos se refuercen mutuamente.



PALETA DE COLORES

Se utilizauna paletade colores pasteles que evocan
a la infancia, con el fin de hacer un poco mas feliz
esta triste experiencia, combinada con variaciones
de gris, negro, azul y blanco para facilitar la lectura
e impresion de algunas de las actividades propues-
tas. También, se utilizan elementos iconograficos
que ayudan a comunicar y hacer memorables los
conceptos levantados en la investigacion, donde
todos estos fueron conversados y analizados con
las mujeres participantes para entender su trasfon-
dovyloque les evocaacadaunadeellas.

LORA BOLD LATO BLACK
LORA BOLD ITALIC LATO BLACK ITALIC
LORA SEMIBOLD LATO BOLD

LATO BOLD ITALIC
LATO REGULAR
LATO ITALIC

LATO LIGHT

LATO LIGHT ITALIC

LORA SEMIBOLD ITALIC
LORA MEDIUM

LORA MEDIUM ITALIC
LORA REGULAR

LORA ITALIC

TIPOGRAFIAS

Para la eleccion de las tipografias, el concepto pri-
mordial a rescatar era la legibilidad, por lo que se
decidio usar una mezcla entre la tipografia Lato y la
tipografia Lora, ambas dos con licencia de uso libre
y distribuidas por la plataforma Google Fonts, para
toda la linea gréafica del proyecto.
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FORMATO GENERAL

Todas las etapas de la experiencia de encuentro di-
gital de bienvenida tenian como requisito necesitar
una alta resolucion, coherencia entre las identida-
des gréficas de las distintas piezas entregadas por
la Ley Dominga y tener siempre en cuenta que las
participantes podian necesitar contestar esto de
manera analoga o digital.

Se hicieron distintas pruebas, tanto de impresion
como visualizaciones online, para comprobar la le-
gibilidad de los soportes vy la eficacia de los recur-
sos elegidos.






VII.

IMPLEMENTACION
Y PROYECCIONES



7.1

IMPACTO Y PROYECCIONES DEL PROYECTO

Tras la realizacién de los multiples testeos y revisio-
nes de la experiencia de encuentro digital de bienve-
nida al programa de acompariamiento con el equipo
de la fundacién Ley Dominga y las futuras usuarias,
se constaté el valor que tenia el proyecto para ambas
partes, pero en especial para las nuevas mujeres en
duelo que se integraron a este espacio.

La naturaleza empaticay cercana que tiene esta
experiencia digital fue muy valorada por las
madres, ya que les entregaba un espacio seguro
para validar sus sentimientos, los cuales muchas
veces escondfan por miedo a recibir poco entendi-
miento por parte de la sociedad. Para la fundacion,
también era especialmente importante contar
conunaherramienta que facilitara el trabajo que
significaba el ingreso de nuevas madres a este
espacio,por lo que se mostraron muy entusiasma-
dos con la experiencia de encuentro propuesta
por el potencial que muestra a la hora de obtener
de recursos personales de cada mujer de manera
empaticay cercana.

Siel impacto de la experiencia de encuentro digital
de bienvenida se midiera inicamente en valores
numéricos, quizas no seria tan relevante.

Pero, para esas mas de 500 mujeres que se
integran mes a mes la fundacion Ley Dominga, el
impacto de recibir este tipo de material de apoyo a
la hora de solicitar ayuda puede tener un impacto
inconsumerable dentro del proceso de aceptacion
y mejoria de duelo de cada una de ellas.

A continuacion, se muestran distintos aspectos
relacionados con el futuroy proyeccion del pro-
yecto, incluyendo desde las alianzas estratégicas
necesarias para una futura implementacion, como
los costos de produccion y el modelo canvas de
negocio que sustenta el proyecto.

Se conversod con Yaritza Ross, directora de co-
municaciones de la Fundacién Ley Dominga, para
ver las posibilidades de financiamiento que tenia

el proyecto. Ross, quien estuvo involucrada en

el proceso de formalizacion de la Fundacion, se
mostro pesimista en un principio frente a la opcion
de optar por un financiamiento proveniente de pri-
vados o de organizaciones, principalmente porque
el beneficio le llegaria a un porcentaje muy bajo de
la poblacion.

A pesar de esto, tanto Yaritza como otros profe-
sionales trabajando en la Ley Dominga, propusie-
ron que este proyecto podria postular a un fondo
concursable como el ofrecido por el FONIS (Fondo
de Investigacion en Salud). Este fondo tiene como
fin disponer de la investigacion necesaria para me-
jorar latoma de decisiones en salud, desde el nivel
de politicas hasta el nivel de decisiones clinicas,
buscando incentivar y desarrollar las capacidades
de las personas para realizar estas investigaciones
aplicadas al quehacer asistencial.

Para postular aun FONIS, hay que ser una institu-
cion legalmente constituida, y gracias al respaldo
que se tiene con la Fundacion Ley Dominga, este
proyecto podria ser considerado como una opcion
viable para concursar.

Debido al cardcter innovador de la experiencia de
encuentro digital de bienveniday por el aporte
que tendria en mejorar la experiencia de las muje-
res viviendo un duelo perinatal, es que este fondo
se evalla para ser considerado en las futuras
etapas de este proyecto.



7.2

ALIANZAS ESTRATEGICAS

Para poder visualizar las posibilidades de financia-
miento y apoyo que podria tener el proyecto a largo
plazo, y para poder tener mds probabilidades de ser
considerado para el FONIS, se definen las alianzas
estratégicas a considerar y los respaldos de aquellas
instituciones que se necesitan.

Ley Dominga

Su participacion es muy importante en el proyecto
ya que proporcionan todo el conocimiento médi-
co vy legal necesario para desarrollar la propuesta.
Ademas, se cuenta con la validacion de las perso-
nas a cargo de la gestion general de la ley, las cua-
les mantienen contacto constante con autoridades
médicas y del gobierno.

Fundacioén Ley Dominga

Contar con el respaldo de una institucion legal-
mente constituida acelera todos los procesos lega-
les de implementacion de nuevas ideas y proyec-
tos. Al haber trabajado durante todo el proceso del
proyecto junto a esta fundacion, se tiene absoluta
certeza de que el proyecto serd implementado en
esta plataforma, dandole visibilidad vy difusion de
manera instantanea.

Minsal

Contar con el respaldo de una institucion legal-
mente constituida acelera todos los procesos lega-
les de implementacion de nuevas ideas y proyec-
tos. Al haber trabajado durante todo el proceso del
proyecto junto a esta fundacion, se tiene absoluta
certeza de que el proyecto serd implementado en
esta plataforma, dandole visibilidad y difusion de
manera instantanea.



7.3

COSTOS DE PRODUCCION

Se realizaron tres cotizaciones distintas para poder
calcular de forma aproximada los costos asociados
a la implementacion del proyecto para asi evaluar la
viabilidad de este.

Se diferencia en los costos de produccién la imple-
mentacion de la experiencia de bienvenida dentro
de la pagina web de la Fundacién Ley Dominga con
el disefio en general de la experiencia.

Unode los principales obstaculos considerados a la
hora de desarrollar este proyecto, era que fuera ex-
tremadamente econdmico de producir porque sino
este no podria ser empleado ni utilizado por todas
aquellas madres que pidieran ayuda. Es por eso que
disenando bajo esa premisa, se llega a un resultado
en donde el Unico costo serfa el dominio y funcio-
namiento de la pagina web de la fundacion y posi-
bles instancias de publicidad, ya que todo el resto
de la experiencia se mantendra de manera exactay
se difundird Unicamente mediante las plataformas
digitales oficiales de la Fundacion Ley Dominga.

Inversion inicial $1.100.000
Desarrollo + disefio $1.000.000
Generacion de contenido audiovisual $100.000
Costos fijos

Mantencion plataforma $50.000
Costos variables

Campanas enrr.ssy medios digitales $50.000
Generacion de contenido $100.000
TOTAL $200.000
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La inversion en campanas de
RRSS es baja ya que el publico
objetivo es facil de identificar
y favorece la segmentacion de

las campanas.



7.4

BUSINESS MODEL CANVAS

Socios clave : Actividades clave

- Fundacion Ley Dominga. - Continuar con la investigacion
- Ley Dominga. de campo paraeldesarrollode la
- Minsal. . experiencia.

-Busqueda de financiamiento.

- Capacitaciones

Recursos clave

- Material de la experiencia.
-Pagina web de la fundacién o
sistema de difusion.

- Diseno.

-Red de mujeres en duelo que

participen de la experiencia.

Propuesta de valor

Experiencia cocreada por y para
mujeres en duelo que aborda
la etapa mas critica respecto a
la entrada a una fundacion de
duelo perinatal, entregando
una experiencia de bienvenida

acogedora e integradora.

Relacion con clientes :  Segmento clientes
- Capacitaciones. - Organizaciones no
-Continuar con las bienvenidas : gubernamentales.

y el desarrollo de la experiencia. - Organizaciones
-Busqueda de financiamiento. : gubernamentales.

-Red de salud publica
y privada.

- Servicios de atencion de salud
publicosy privados.
-Redes Ley Dominga.

-Redes Fundacion Ley Dominga.

Estructura de costos

- Costos fijos: mantener activoy
operativo el espacio digital.
-Costos variables: implementacion de nuevas dreas a la experiencia,

campafas en redes sociales y generacion de nuevo contenido.

Ingresos

- Subsidio financiador.

- Fondos concursables a participar.
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Business Model Canvas: Elaboracién propia
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8.1

PROYECCIONES Y PASOS A

La Experiencia de encuentro digital de bienvenida im-
plementada por la fundacién Ley Dominga sin duda
seria un aporte para todas aquellas mujeres que bus-
can ingresar a un sistema de apoyo como lo es una
fundacion.

El estigma v la falta de visibilizacion que existe en
torno a este tema hace que las madres tengan que
vivir sus procesos de duelo perinatal de manera
muy solitaria y poco contenida, desencadenando
traumas y agravando los problemas de salud men-
tal vividos por estas mujeres.

Elena Martinez, psicéloga de la Ley Dominga, afir-
ma que la promulgacion de la misma ley ha sido un
gran aporte en mejorar la experiencia de las muje-
res viviendo estos casos, ya que al tener la posibi-
lidad de ser vistas y consideradas también tienen
mas recursos para vivir su duelo de forma sana vy
socialmente contenida.

SEGUIR

Sin embargo, es consciente de que aun queda mu-
cho por avanzar vy visibilizar para lograr hacer un
cambio sustancial en las vivencias de estas madres.
En este contexto, la Fundacién Ley Dominga al ha-
ber sido el principal apoyo de este proyecto, mos-
tré gran interés en implementar la experiencia de
encuentro digital de bienvenida con sus futuras
nuevas usuarias.

El ser unafundacion especializada en el acompana-
miento de un duelo perinatal lo hace un lugar ido-
neo para implementar el proyecto, y gracias a que
este proyecto tiene un costo fijo muy bajo, lo hace
alin mas viable de poner en marcha apenas la pagi-
na web de la fundacion esté funcionando.
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8.2
REFLEXION CRITICA

El mal manejo frente a las muertes gestacionales y
perinatales en el sistema de salud chileno terminé
siendo una instancia critica para tantas mujeres que
dia a dia tienen que vivir de manera solitaria esta
enorme tragedia, arrastrando consecuencias inima-
ginables tanto para la misma mujer como para todo
su entorno familiar cercano.

La invisibilizacion de los problemas de las mujeres
en general trae consigo consecuencias nefastas
para el correcto desarrollo de la sociedad, donde
en este problema en particular también involucra
a los bebés, vulnerando desde lo mas profundo el
inicio y término de su corta vida.

Recién en el afo 2021 se pudo implementar una
ley que impartiera reglas generales para tratar es-
tos casos de manera correcta, pero este protocolo
todavia no es uno que genere plena confianza para
las madres por la cantidad de aristas posibles en los
que podria llegar a fallar, dejando nuevamente des-
amparadas a todas aquellas mujeres que les toca
ver la caramas cruda de la maternidad.

Hablar, visibilizar, entender y empatizar con todas
las mujeres que han vivido un duelo perinatal es
uno de los puntos mas importantes para tratar de
hacer un cambio frente a como estas muertes ocu-
rreny seresignifican. Es necesario darles el espacio
a las madres en duelo para comunicar lo que ellas
necesiten, ya que no hay una “receta mégica” que
sirvaa modo general debido a que son experiencias
extremadamente personales, Unicas e irrepetibles.

Para futuros disenadores que tengan la posibilidad
de trabajar e interactuar con madres viviendo un
duelo perinatal, creo necesario considerar el espa-
ciointimo que cada mujer necesita parainteractuar
con lo que sea que se le esté pidiendo hacer. El te-
ner que vivir este duelo de estas caracteristicas de
por sino es facil, y cuando todo tu entorno cercano
lo toma como un evento sin mayores repercusio-
nes, lo hace todavia uno mas dificil de afrontar y de
Vivir.
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Es por eso que entender la intimidad que cada ma-
dre en duelo necesita para afrontar su proceso es
de extrema utilidad a la hora de realizar un proyec-
toentorno a este tema.

Otro factor muy relevante a considerar es la im-
portancia otorgada por estas mujeres al acompa-
Namiento entre pares. Al ser un duelo que aln es
muy tabu dentro de la cultura chilena, la gran ma-
yoria de las mujeres no lo hablan abiertamente vy
por eso no se llega a saber de tantos casos, por lo
que encontrar a una mujer viviendo una realidad
parecida se convierte en una tarea extremadamen-
te dificil. Pero, cuando una mujer viviendo un duelo
perinatal encuentra a otra pasando por la misma si-
tuacion, se crea una sinergia de ayuda increfble, en
donde el dolor pasa a ser comunitario y visto como
algo que deberia ser tratado en grupos y abordado
por redes de mujeres.



8.3
REFLEXION PERSONAL

Decidi incluir este punto final para cerrar mi proyec-
to porque estoy infinitamente agradecida del recibi-
miento que me dieron todas las mujeres con las que
tuve la posibilidad de trabajar.

Fueron muchos meses trabajando a la par, en los
cuales se pudieron establecer relaciones de con-
fianza y amistad con cada una de ellas. Me mos-
traron lo mas profundo de sus pensamientos y me
hicieron parte de su dolorosa experiencia con sus
hijos estrellas, permitiéndome conocerlas a ellas y
a sus entornos. Me hicieron hacer notar la impor-
tancia de saber escuchar y empatizar con situacio-
nes y vivencias ajenas, siempre explicAndome todo
conunasonrisay con paciencia infinita.

Qjalé este proyecto pueda ser un pequeno aporte a
todas aquellas mujeres que les toca vivir esta des-
garradora experiencia, y que cada vez se concienti-
ce més a la poblacion para que esta invisibilizacion
no siga aportando a la violencia de género experi-
mentada dia a dia por las mujeres.

Fuente: registro personal
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8.5
ANEXOS

MOTIVOS GRAFICOS CAJA DE
RECUERDOS LEY DOMINGA
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