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Enfermera Perinatal

Imaginar que cuando decides estudiar enfermeria es
con el objetivo de cuidar y acompanar la vida; pero na-
die te dice que también significa acompanar la muerte.

Mi trayectoria en este camino inicié entre disciplina,
constancia, llanto, felicidad, latidos, nacimientos, es-
cucha, esperanza y despedida. Me di cuenta de que
el amor por ser enfermera nace de la vocacién y de la
empatia, del compromiso propio de ejercer con sa-
biduria, conocimiento y actualizacién constante para
lograr innovar.

Mi nombre es Sandra Roa, soy una mujer de 29 afos.
Podria describirme como una persona inquieta, aun-
gue en términos mas formales me llamaria multifacé-
tica; siempre me ha interesado aprender, crear e ima-
ginar cosas nuevas. Desde mi infancia tuve contacto
con el mundo de la enfermeria, aunque no sabia que
llegaria a ser parte de mi vida. Mi madre, que también
es enfermera, me contagid su amor por esta profesion:
la vi ejercerla desde el primer nivel de atencidn, con ac-
tualizacion continua para brindar una mejor atencién.
Algo que admiro profundamente de ella es haber per-
seguido sus suenos a pesar de maternar dos veces, sin
dejar de lado su deseo de convertirse en profesionista;
al contrario, nos hizo parte de ese camino que tanto
queria recorrer y que logré culminar, convirtiéndose
en Enermera Especialista en Salud Publica.

Ser enfermera no estaba en mis planes originales; por
azares del destino llegué aqui, y sinceramente, con el
paso de los anos me enamoré de esta profesion. Soy
licenciada en Enfermeria y Obstetricia, egresada de
una de las escuelas de enfermeria incorporadas a la
Universidad Nacional Auténoma de México mas dis-
ciplinadas que he conocido: la del Instituto Nacional
de Cardiologia. Si me preguntaran por qué entré ahi,
responderia que se me estaban acabando las opciones
para estudiar enfermeria, y porque siempre quise estu-
diarla para poder presenciar el nacimiento de bebés.

Durante esos anos aprendi mucho sobre temas de
gran importancia en esta area: aprendi a canalizar, to-
mar signos vitales y realizar valoracion clinica, todo lo
gue a cualquier estudiante de enfermeria se le ensefa.
Sin embargo, lo que mas me marcé de esa etapa fue
desarrollar la disciplina y el compromiso; dos pilares
gue jamas imaginé que serian fundamentales para lo
gue vendria después.

Me desenvolvi en el area cardiovascular por un tiem-
po, trabajando durante tres afios en esa institucion. En
ese periodo se cruzé la pandemia y me enfrenté direc-
tamente al desenlace de miles de personas, al fin de
sus vidas por una enfermedad que llegé de pronto a
romper la paz de la humanidad. ibamos a trabajar con
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el miedo de contagiarnos e involucrar a nuestra propia
familia, mientras el mundo entero intentaba adaptarse
a nuevas formas de vida.

Fue un momento dificil. En medio de todo eso, un dia
decidi cursar una especialidad. Fue una decision com-
plicada porque no sabia hacia qué area dirigirme; me
gustaban varias. Por un momento pensé en la espe-
cialidad cardiovascular, siguiendo esa logica que tanto
menciona mi padre: buscar un trabajo seguro, trabajar
ocho horas diarias, tener base y prestaciones, y asi tener
la vida asegurada. Y yo me decia: ya tengo un trabajo,
no tengo base, pero tengo algunas prestaciones, pue-
do quedarme aquiy hacer una especialidad relacionada
con esto. jPara qué complicarme buscando otra cosa?

Ese pensamiento daba vueltas en mi mente unay otra
vez, pero algo dentro de mi siempre me decia que po-
dia probar algo diferente. Sin embargo, me daba mie-
do arriesgarme.

El dia que tuve que decidir qué especialidad cursar,
reflexioné mucho sobre cémo queria verme en el futu-
ro: jrealmente me gustaba donde estaba o lo hacia por
comodidad? Analicé el porqué habia querido estudiar
enfermeria, y fue ahi donde elegi continuar mi camino
por la enfermeria perinatal.

Todo lo que vivi después de esa decisiéon tan impor-
tante me hizo comprender por qué disfruto tanto
ser enfermera y por qué me encuentro donde estoy,
sin olvidar que mi camino inicié en cardiologia y que
siempre veré esa institucion como un hogar, un lugar
que sembré en mi amor y ciencia. Inicié mis estudios
en el posgrado de Enfermeria Perinatal por parte de
la UNAM, con sede en el Instituto Nacional de Perina-
tologia. Fue un ano increible y dificil al mismo tiempo;
durante ese periodo yo seguia trabajando en cardiolo-
gia para poder solventar los gastos de la especialidad.

En el transcurso de esa etapa, me resulté fascinante
retomar temas de gran interés relacionados con el area
perinatal. Atendi mis primeros partos acompanada de
mas personal, y comprendi que el cuidado a la mujer
va mucho mas alld de tomar signos vitales. La mujer
atraviesa a lo largo de su vida un proceso de cambios
hormonales que inciden directamente en su salud
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Creacion del protocolo de Codigo Mariposa

emocional y mental; su mayor enfrentamiento no era
con el exterior, sino consigo misma: ver, sentir y expe-
rimentar cdmo su cuerpo y su mente se transforman a
través del proceso fisioldgico que implica gestar.

En ese instituto aprendi muchisimo. Tuve experien-
cias que hasta la fecha siguen marcando mivida y que
me han permitido realizar intervenciones e innovacio-
nes en mi lugar actual de trabajo. Vivi situaciones des-
de urgencias criticas como los cédigos mater y la aten-
cion de trabajos de parto hasta el acompafamiento de
mujeres con patologias extremadamente complejas,
como las cardiopatias congénitas, quienes aun asi de-
seaban gestar y lo hacian.

Durante ese ano coincidi con una persona muy espe-
cial: unaamiga llamada Orquidea. Ella es noble, amable
y con una actitud extraordinaria para hacer las cosas,
con un amor enorme para cuidar y atender pacientes.
Lo curioso es que la conoci cuando era estudiante y
cursé practicas clinicas en el Hospital de la Mujer, don-
de ella era jefa de servicio en ese entonces.

Cuando la vi, en la especialidad, la reconoci de in-
mediato y recordé como nos defendia a todas frente
al trato y a la disciplina muy rigida que traiamos de la
escuela donde habiamos estudiado la licenciatura. Du-
rante ese ano de posgrado tuvimos varias experiencias
juntas, pero hubo una que marcé definitivamente mi
proceso de convertirme en enfermera perinatal. Como
mencioné al principio, uno estudia enfermeria para
cuidar y acompanar la vida, pero pocos te hablan o te
ensefian sobre coOmo es acompanar la muerte cuando
te enfrentas a ella.
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Y fue ahi... donde me enfrenté a acompanar la muerte:
una pérdida gestacional.

Quiero mencionar, a modo de paréntesis, que perso-
nalmente siempre me ha importado mucho cuidar mi
salud espiritual, y no me refiero a asistir a la iglesia y
pasar horas rezando. Esto lo menciono sin animo de
ofender a quien lo hace, pues cada quien cuida su es-
piritualidad como considera. En lo personal, soy muy
aficionada a la naturaleza: caminar por el bosque cada
fin de semana con mi familia, cerrar el afo asistiendo a
una ceremonia holistica, e incluso durante mi embara-
zo incorporé estas practicas a mi vida. Todo esto surgié
a raiz de situaciones personales e intrafamiliares que,
de contarlas, serian otra historia.

Pero, en fin. Con Orquidea conecté muy rapido en tor-
no al cuidado de la mujer embarazada. Un dia nos tocé
estar juntas en el servicio de la Unidad Tococirugia, en
el drea de labor. Toda la semana estariamos ahi. Ese dia
lleg6é una mujer de aproximadamente 28 o 30 anos, no
recuerdo bien, pero que venia triste, cursando un pro-
ceso dificil de atravesar sola: un aborto diferido.

El aborto diferido, de acuerdo con la Guia de Prdcti-
ca Clinica del Instituto Mexicano del Seqguro Social sobre
diagnostico y tratamiento del aborto espontaneo y
manejo inicial del aborto recurrente, se define como
la muerte del producto de la concepcién. Esto signi-
fica que el embridén no se desarrolla adecuadamente
y pierde su viabilidad dentro de la cavidad uterina sin
presentar datos clinicos de expulsion.

Equipo de trabajo del protocolo de Cédigo Mariposa
del Hospital Materno Infantil de Magdalena Contreras.

El manejo clinico de un aborto diferido depende en
gran medida de las semanas de gestacion, el niumero
de gestas, entre otros factores. Generalmente se basa
en manejo farmacolégico ambulatorio o con interna-
miento hospitalario, con base en los lineamientos de la
FIGO (International Federation of Gynecology and Obs-
tetrics), considerando las semanas de gestacién y la si-
tuacion clinica de la mujer, ya que no todas atraviesan
de igual manera el embarazo ni procesos como este.

Volviendo al momento en que nos tocé atender a esa
mujer: fue complejo. Iniciaron con manejo farmacolo-
gico para obtener la expulsion del embridn, ya que por
cuestiones clinicas este no presentaba frecuencia car-
diaca fetal, y el tratamiento indicado era interrumpir
el embarazo. Cuando Orquidea y yo nos acercamos y
nos presentamos, ella estaba muy triste y no queria ex-
presar nada ni hablar con nadie, lo cual era completa-
mente comprensible: estaba atravesando una de las si-
tuaciones mas dificiles de su vida, la ilusién perdida de
algo que esperabas con ansias y no poder ver realizado.

Fue ahi donde me quedé con un sabor muy amargo,
porque me pregunté en ese momento: ;Qué le digo?
{Como me acerco a ella? Sentia que debia decirle algo,
pero no sabia cdmo ni qué.Y por dentro me sentia tris-
te, porque pensaba: jesto en qué momento te lo en-
senan en la carrera? Es real, cuando como personal de
salud nos enfrentamos a situaciones dificiles de los pa-
cientes, a veces inconscientemente, invalidamos ese
sentimiento por no saber cdbmo acercarnos ni coOmo
manejarlo.

Ese dia no logramos establecer una conexién de con-
fianza con ella. Al dia siguiente ella seguia ahi, con mas
dosis del farmaco para interrumpir este tipo de aborto.
Conforme avanzé el dia, fui generando mayor confian-
za y una mejor relacion enfermera-paciente. Pasaron
dos, tres, cuatro dias y ella continuaba en la misma
cama, con dosis de farmacos, sin presentar ningun sig-
no clinico de expulsion del embrién.

Lo que menciono sobre los tiempos es relevante por-
gue, regularmente, cuando se inicia el manejo farma-
cologico para la expulsion del embrion en casos de
aborto, se espera que tras la ingesta del farmaco apa-
rezcan sintomas en un lapso de una a cuatro horas, y
la expulsion ocurra entre las cuatro y las veinticuatro
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horas posteriores, pudiendo extenderse hasta las se-
tenta y dos horas en casos muy aislados, segun la Guia
de Practica Clinica.

Ella, evidentemente, estaba agotada y emocional-
mente destrozada. Ademas, tenia antecedentes de
abortos recurrentes. Al cuarto dia nos sentamos a
platicar con ella, como lo habiamos hecho los dias
anteriores, pero ese dia fue diferente: Orquidea y yo,
le pusimos musica suave de fondo, apagamos la luz
principal y encendimos una mas tenue, y charlamos
con ella de tal manera que generamos un vinculo
muy valioso. Hablamos sobre la pérdida que estaba
atravesando, sobre el proceso de los abortos anterio-
res e incluso sobre cdbmo habia sido el embarazo de
su madre cuando la esperaba.

Con toda la confianza y el respeto que se merece, nos
compartiéo que no queria que su bebé se fuera, pues
era su cuarto aborto espontaneo. Ese dia conecté pro-
fundamente con ella, al igual que Orquidea, y las tres
terminamos llorando. Ella mencionaba que era impor-
tantisimo soltar para poder seguir. Y de manera muy
emotiva, nos contdé que cuando su madre estuvo em-
barazada se enterdé de que serian gemelas, pero en el
transcurso de la gestacion solo una continué en desa-
rrollo, mientras que la otra no logro llegar al término.

Ese dia, después de escucharla, me di cuenta de que
ser enfermera no solo es acompanar, sino también dar
contencion, hacer acto de presenciay respetar el duelo
que se vive. Para mi fue muy impactante, porque antes
de que terminara nuestro turno, ella nos mandé llamar.
Acudimos a su llamado y nos dijo algo muy profundo
gue jamas olvidaré: nos agradecié por estar con ella.
En ese momento yo le agradeci a ella, por abrirse con
nosotras emocionalmente, confiar en nuestro trabajo,
ensenarme a acompanarla en su proceso de duelo. Or-
quidea también le dirigié unas palabras, y después de
eso, la paciente cerré la conversaciéon con un: “Gracias,
estoy lista para despedirme de mi bebé.”

Fue el momento mas impactante de ese proceso, por-
que después de esas palabras expulsé el producto.
Orquidea revisé a la paciente y efectivamente estaba
expulsando; ambas nos pusimos guantes y llamamos
al médico.
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Ahi conoci el Cédigo Mariposa: un protocolo lleno de
empatia y acompanamiento que se brinda a la mujer
gue atraviesa una pérdida gestacional, donde la con-
tencion, la escucha y el espacio son los pilares princi-
pales para acompanar el duelo gestacional.

Al terminar el posgrado, con todas esas experiencias
gue marcaron mi vida y me hicieron verla de una ma-
nera diferente, comprendi que mi camino como enfer-
mera era hacia el area perinatal y que eso era lo que
queria hacer.

Tomé experiencia desenvolviéndome en el drea de la
docencia en diferentes universidades: la Universidad
de la Salud, el INER, la UNAM y la Universidad Pana-
mericana, asi como en la practica independiente junto
con otras ramas que también se dedican al cuidado de
la mujer en esta etapa, como la parteria y las doulas.
Ellas sembraron en mi una motivacion para sequir de-
sarrollandome en este ambito; de ellas aprendi que la
salud emocional, mental y espiritual son fundamenta-
les para que un embarazo tenga un desenlace adecuado,
y también aprendi cémo validar los sentimientos de quie-
nes viven pérdidas. Siempre estaré agradecida con ellas.

Continué mi camino ejerciendo la practica avanza-
da. Con el tiempo, creé un diplomado sobre el cuida-
do en la gestacién, dirigido al personal que atiende a
la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio.
También realizo contenido en redes sociales sobre te-
mas del area perinatal, y este camino me llevo a crear
un proyecto muy personal en el que relaciono todo lo
perinatal con el arte: La Enfermera Roatrte.

Kit de Cuidado para la mujer en Codigo Mariposa
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Actualmente laboro en una institucion de segundo
nivel, un materno infantil. Cuando llegué, me adapté a
la dindmica de trabajo existente, pero conforme avan-
z6 el tiempo pude identificar diversas areas de opor-
tunidad para innovar en beneficio de la atencién a la
mujer. Fue entonces cuando, junto con una amiga y
compafera que conoci a Alexa, una enfermera que, al
igual que Orquidea, tiene esa actitud de querer hacer
las cosas bien y brindar una atencion con calidad y cali-
dez a cada paciente, le pregunté qué se hacia cada vez
gue atendiamos a una mujer con pérdida gestacional.
Le platiqué en qué consistia el Cddigo Mariposa, y fue
asi como, desde el servicio de urgencias, dimos inicio a
su implementacién en el hospital.

Cabe mencionar que este protocolo lleva relativa-
mente poco tiempo en México. Surgio a partir de la de-
manda que se presenta en los hospitales que atienden
a mujeres con este tipo de pérdidas. Y cuando habla-
mos de pérdida gestacional, abarcamos una serie de
situaciones que pueden presentarse desde el primer
trimestre hasta el tercero: aborto, embarazo ectépico,
embarazo molar, 6bito, pérdida en la etapa perinatal
e incluso neonatal. Pero, ;qué implica llevar a cabo un
Cddigo Mariposa?

Podemos dividirlo en varios aspectos. En primer lu-
gar, la atencién integral a la mujer y su familia, donde
interviene un equipo multidisciplinario: enfermeria,
trabajo social, médicos, psicologia para brindar un ser-
vicio empatico, digno y respetuoso. Lo primero es es-
tablecer una comunicacion adecuada que le permita
a la mujer procesar su duelo, respetando siempre su
interculturalidad.

Cuando se identifica un Cédigo Mariposa, se debe avi-
sar a todo el equipo. El area médica proporciona los
informes necesarios sobre la situacién clinica de la pa-
ciente y su manejo; posteriormente, interviene enfer-
meria, que brinda espacio, escuchayacompanamiento,
y explica de manera sutil en qué consiste el protocolo.
Entre las intervenciones se incluye permitirle ver y car-
gar a su bebé el tiempo que desee; esto también de-
pende de las semanas de gestacion, el tipo de pérdida,
la situacion clinica y hemodinamica de la mujer, habra
casos en que la pérdida venga acompanada de una si-
tuacién de urgencia que implique activar también un
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Cddigo Mater. En los casos en que las circunstancias de
salud no pongan en riesgo a la madre, se puede propi-
ciar ese tiempo con su bebé; como enfermera, incluso
fomento el que lo abracen y le den besos, promovien-
do asi un proceso de duelo y una despedida.

También se le comenta a la mujer la posibilidad de re-
gistrar las huellas de las manos y los pies del bebé, que
como profesional de enfermeria se le entregaran en
una tarjeta con los datos del nacimiento. Esta tarjeta la
disenamos con los colores que identifican el protocolo:
el morado-lila junto con la mariposa, ambos simbolos
de esperanza y transformacién en el proceso del due-
lo. Porque lo que no queremos es que la mujer olvide
lo que vivid, sino que aprenda a vivir con ello. Dicha
tarjeta se entrega una vez que la mujer se encuentra
en el area de hospitalizacion.

Otro aspecto importante es brindar un espacio espe-
cifico: un area privada y tranquila donde la paciente no
tenga contacto visual con otras mujeres que tienen a
sus recién nacidos vivos. Este espacio debe caracteri-
zarse con los colores base del protocolo: el morado o
lila. Por ultimo, se canaliza a la paciente con el area de
psicologia o tanatologia, segun los recursos disponi-
bles en cada instituciéon. Trabajo social es clave en la
atencién a los familiares, y se recomienda dar segui-
miento una vez que la paciente ha sido dada de alta.

Para poder implementar este protocolo en el hospital
donde laboro el Materno Infantil de Magdalena Con-
treras, se desarrollé un programa de mejora continua.
Se tuvo acercamiento con la jefatura de enfermeria y
la direccidn, y a partir de esa decision se logré confor-
mar un equipo de enfermeria integrado por personal
de diferentes turnos y experiencias que, con distintos
puntos de vista, logré estandarizar el manejo en esta
institucion.

Asi este protocolo de reciente implementacién en la
practica profesional hospitalaria, nos recuerda que el
cuidado no termina donde la vida se detiene, sino que
va mas alla de una atenciéon humanay respetuosa fren-
te al duelo perinatal. Esta encaminado a una transfor-
maciéon acompanada, donde recordemos que no esta-
mos solas en este camino y que siempre hay una mano
gue nos guia en estos procesos.
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Como enfermera especialista perinatal, poder contri-
buir al cuidado de la mujer durante el proceso de ges-
tacion o ante la pérdida de la misma me ha ensefnado a
darle el espacio y la atenciéon que cada mujer merece.
Y ahora que me converti en madre, mi forma de ejer-
cer la enfermeria perinatal se transformé, adquiriendo
una dimensién mas profunda que va mas alla del co-
nocimiento y la vocacion: hoy la ejerzo desde la viven-
cia misma. Antes podia imaginar y comprender lo que
ellas sentian; hoy lo vivo desde la maternidad. La sen-
sibilidad de querer convertirse en madre, y saber que
hay mujeres que no logran ese objetivo, me llena de
un deseo genuino de abrazarlas, respetarlas y acom-
panarlas.

Autora:
'Enfermera Especialista Perinatal, Doula, Artista autodidacta
“La Enfermera Roarte”
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