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Resumen

Si bien las pérdidas gestacionales acontecidas durante el primer trimestre de gestacion son
un hecho reconocido por la sociedad, esto se refleja en una conducta habitual de muchas personas
al no informar de un embarazo hasta cumplidas las primeras doce semanas lo cual ignora el riesgo
de pérdidas posteriores. La invisibilizacion de los procesos de duelo perinatal han sido fuente de
sufrimiento de las personas y familias que vivieron esta experiencia. Desde el campo de la Psicologia
se han realizado aportes especificos respondiendo al padecimiento suscitado por la falta de
validacion e incomprensién social de este tipo de muerte. Es por esto, que el presente trabajo
buscara reflexionar, comprender y estudiar de qué manera la psicoterapia desde el marco tedrico
integrativo puede brindar acompafiamiento y apoyo a las personas que atraviesan una experiencia de
pérdida perinatal, sin patologizar la vivencia, pero ofreciendo intervenciones adecuadas que

comprendan la magnitud del dolor que representa la pérdida de un hijo.

Palabras claves: duelo, duelo perinatal, intervenciones psicologicas, emociones, proceso,
psicologia, muerte, pérdida.



Introduccion

Presentacion de la tematica

Generalmente un embarazo aceptado y deseado se suele asociar con emociones positivas,
pero en el momento en que ocurre una interrupcién o fallecimiento del neonato se desencadenara un
proceso complejo conocido como duelo perinatal que ha sido objeto de estudio de la psicologia. Si
bien el proceso de duelo en algunas ocasiones se desarrolla espontaneamente, en otras ocasiones
las emociones despertadas pueden resultar tan intensas que llevan a las personas a realizar una

consulta psicoldgica.

Desde la psicologia diversos autores, entre ellos Sigmund Freud y la doctora Kibler-Ross,
han investigado los procesos involucrados en el periodo de adaptacién de la persona que ha
experimentado la pérdida o fallecimiento de un ser significativo en su vida. Desde Freud, el duelo
puede abarcar la pérdida de una persona o una abstraccion de ella (Freud, 1917). Lo describe cémo
el proceso mediante el cual el sujeto realiza el proceso de desinvestidura de los lazos libidinales que
lo unian a esta persona o abstraccion. Mas recientemente, la psiquiatra

Klbler-Ross (1969), trabajando con pacientes oncoldgicos, desarrollé un muy conocido
modelo compuesto por cinco etapas o fases en las cuales se describe el proceso de duelo. Dichas
etapas son, 1) negacion, siendo esta un mecanismo de defensa mediante el cual la persona expresa
una resistencia o rechazo a aceptar la realidad de la muerte; 2) ira, sentimiento muy habitual ante la
pérdida qué puede estar dirigida hacia la persona fallecida, hacia quien experimenté la pérdida o
hacia el entorno; 3) negociacion, céomo parte del proceso, el momento por el cual la persona intenta
aplazar la muerte, suspenderla, ofrecer algo a cambio simbodlicamente cdmo un intento desesperado
por evitar el fallecimiento. En esta fase suelen verse promesas, rituales, sacrificios.; 4) depresion, si
bien no responde necesariamente a la definicion clinica de un trastorno depresivo mayor, tal como lo
presentan los manuales diagnésticos (DSM 5, CIE 10), en esta fase se observan emociones de pena,
dolor, desesperanza, frustracion que acarrea la pérdida; 5) aceptacion, representa el reconocimiento
real de pérdida o su inminencia en la cual los mecanismos psicolégicos pierden preponderancia ante

el peso de la realidad.

Si bien la autora (Kubler- Ross, 1969 “On Death and Dying”), deja muy claro en su modelo
que estas fases no son secuenciales ni correlativas, en algunas ocasiones errébneamente se las

interpreta como aconteciendo de manera lineal de la primera hacia la ultima.

Por la relevancia que tiene el tema de la muerte en la experiencia humana, se han
desarrollado diversas teorias, en las cuales el foco principal consiste en comprender el duelo cémo

un proceso, cdmo una experiencia individual, Unica, subjetiva. Dentro de estos nuevos modelos



queremos destacar el modelo de las 6 R (Rando, 1986) que plantea nuevamente el concepto de
fases dinamicas y variables que pueden ser identificadas en el deudo. Estas fases son: reconocer la
pérdida, reaccionar y expresar las emociones, recordar la relacién, replantear una nueva vida,
reacomodarse a un mundo sin el fallecido y reinventar y buscar nuevos proyectos para seguir

viviendo.

Otro cambio significativo en el concepto de duelo se asocia a la representacién en que el
deudo no lo experimenta de manera pasiva, sino que debera activamente realizar algunas tareas
para superarlo. Estas tareas segun supone Worden son: aceptar la realidad de la pérdida, trabajar las
emociones y el dolor, adaptarse al entorno en el que falta el fallecido y continuar viviendo (Worden,
2004).

Si bien el duelo perinatal compartira las caracteristicas de otros duelos en general, su
acontecer en situaciones conectadas con lo que se esperaba fuera inicio de la vida, genera desafios

que afrontara la mujer gestante y su familia.

Problema y pregunta de investigacién

Las teorias modernas sobre duelo proponen que se trata de un proceso individual y, por lo
tanto, las intervenciones del psicélogo que acomparien el proceso de duelo, deberan tener en suma
consideracion la subjetividad. Se plantea el dilema de como se adaptan los modelos tedricos
generales a un tipo de duelo especifico, como es el duelo perinatal.

En el contexto de las investigaciones de habla hispana, es posible identificar autores que
abordan el tema, en Espafia (L6pez Garcia de Madinabeitia, 2011), en México (Dr. Garcia,2003), y en
Argentina (Oiberman, 2005), que constituyen trabajos relevantes ya que la mayoria de las
investigaciones inicialmente eran en su totalidad de habla inglesa.

Por otro lado, el ambito de aplicacién y desarrollo de los profesionales que abordan esta
tematica es la psicologia perinatal, la cual ha sido reconocida en 2018 por el Colegio de Psicologos
de la Provincia de Buenos Aires como una especialidad (Oiberman, et.al, 2022) . La mayoria de los
profesionales qué se enfocan en la Psicologia Perinatal se desempefian en el area clinica en
maternidades y hospitales con atencion obstétrica, dado que la poblacion a la que asisten consiste en
mujeres embarazadas en edad reproductiva. Esto destaca la necesidad de insercién de la psicologia
en los equipos interdisciplinarios en obstetricia y las Unidades de Cuidado Intensivos Neonatales
(UCIN).

El impacto emocional que tiene una pérdida perinatal en personas gestantes y su circulo
cercano, sera sin lugar a dudas intenso y complicado. Podra generar el comienzo de un trastorno
parcial, o un desajuste en la conducta y en los pensamientos. Estos procesos psicologicos, centrales
en la vida de un individuo adulto, requeriran un abordaje tedrico propio y el desarrollo de ciertas

practicas profesionales especificas en la tematica.



Por lo tanto resulta relevante preguntarse, ¢ Cual es el rol del psicélogo ante una situacién
de muerte perinatal y cudles serian las intervenciones mas adecuadas para acompanar a las

personas que enfrentan un proceso de duelo perinatal desde el marco tedrico integrativo?

Relevancia de la tematica

La visibilizacion de los procesos de duelo perinatal tomaron relevancia acompafnados de
organizaciones de madres y padres quienes habian experimentado pérdidas, entre ellas se podria
mencionar Umamanita, ReNacer, Compartim, Fundacién Aikén.

La existencia de cada vez mas profesionales especializados en Psicologia Perinatal,
responde a la magnitud de los procesos emocionales que experimentan las familias y la necesidad
de un area especifica dentro de la Psicologia que estudie los procesos psicoldgicos implicados en el
duelo perinatal (Vega, 2006). Es importante comprender que se requiere de una intervencion
especifica tanto en el ambito hospitalario, donde ocurren los fallecimientos, como en las consultas
psicoldgicas derivadas de este tipo de pérdida.

El valor socio-cultural de la vida de un recién nacido o de la gestacion ha aumentado
significativamente desde inicios del siglo XX hasta la fecha (Badenhorst, Hughes, 2007). Segun Imhof
(1992), en el siglo XIX el 40 % de los nifos fallecian antes de los 10 afios de vida, sobre todo en las
clases sociales mas vulnerables. Con el avance de la medicina y la incorporacion de tecnologias en
el cuidado neonatal, la tasa de mortalidad neonatal ha decrecido, generando en la sociedad menos
aceptacion o resignacion ante la pérdida de un embarazo o un recién nacido, ya que las situaciones
de pérdida son menores y por lo tanto algo menos frecuente dentro de una comunidad.

Por otra parte, se evidencia una reduccion de la tasa de natalidad por motivos culturales,
algunos jovenes comienzan a cuestionarse el hecho de ser padres y dejan de darlo como una
imposicion de la sociedad. Esto genera una tension entre la importancia por parte de la sociedad al
inicio de la vida, y el desinterés cada vez mayor por parte de los jovenes a reproducirse. Como
consecuencia, el valor social de los embarazos buscados se refuerza dando lugar a un aumento
significativo en las consecuencias psicologicas ante la pérdida. Del mismo modo, el incremento de la
infertilidad y las gestaciones logradas mediante técnicas de reproduccion asistida son también
situaciones que acrecientan la importancia de esos nacimientos tan esperados.

A este valor social de la vida del neonato, se suma el reconocimiento otorgado a la
experiencia devastadora que describen las propias familias y las investigaciones que dieron cuenta
de este fuerte impacto psicoldgico (Hertz, 1984) que antes era invisibilizado o minimizado.

Por lo tanto, este trabajo contribuird a conocer cémo se aborda esta problematica en
Argentina, de qué manera intervienen los psicélogos que participan en los equipos de salud de los
hospitales y maternidades o en la practica clinica privada. Se buscara un acercamiento a la practica
profesional desde una perspectiva cientifica donde se identifiquen las intervenciones validadas por la

investigacion en este campo, desde el Modelo Integrativo de Hector Fernandez Alvarez.



Objetivos Generales y especificos

Objetivo General

El objetivo principal de este trabajo sera describir y desarrollar las posibles intervenciones de un
psicologo ante una situacion de duelo o pérdida perinatal, tomando el modelo integrativo de Héctor

Fernandez Alvarez.

Objetivos Especificos

e Identificar las emociones y sentimientos que se presentan ante la pérdida de un embarazo o
un recién nacido.

e Desarrollar las caracteristicas del modelo integrativo de Héctor Fernandez Alvarez

e Diferenciar las intervenciones del psicélogo ante la muerte inmediata o inminente y aquellas

que se realizan a lo largo del proceso de duelo desde el modelo integrativo.

Alcances y limites

Dentro del desarrollo de esta tesina quedaran por fuera el abordaje de duelo complicado o
patolégico, no porque no se consideran relevantes sino porque la perspectiva planteada apunta a la
prevalencia en los duelos, siendo esta vinculada al duelo con un desarrollo habitual o frecuente,
mientras que, el duelo complicado se trata de una situacion mas especifica donde podran intervenir
otros trastornos o situaciones complejas que dificultan el proceso de duelo. Se trabajara sobre el
proceso de duelo sobre mujeres gestantes en edad fértil desde un marco tedrico integrativo, ya que
el proceso de duelo abarca cuestiones tanto del pensamiento, de las emociones, las conductas,

cuestiones vinculadas al sentido y el circulo social de apoyo.

Antecedentes

Los procesos de duelo han sido estudiados a lo largo de la historia desde diferentes marcos
tedricos. Desde la teoria psicoanalitica, Freud (1917, p. 2092) explica cual es el trabajo que el duelo
lleva a cabo para aceptar que el objeto amado no existe ya, y demanda que la libido abandone todas
sus ligaduras con el mismo.

Desde la psiquiatria, Lindemann (1944) ha realizado una detallada descripcién de los
fendmenos observados en los procesos de duelo, ya que él y un equipo de profesionales asistieron a

las victimas y sus familiares de un incendio en una discoteca en Boston. En su trabajo pudo



identificar y describir la sintomatologia que se repetia en los individuos al momento inmediato de la
pérdida y su seguimiento posterior, poniendo el foco en las manifestaciones frecuentes o habituales
consideradas como esperables.

Asi como Lindemann hizo una descripcion general de las emociones, conductas y
distorsiones cognitivas ante una pérdida, la psiquiatra Kiibler-Ross (1969) se centré mas en la
evolucién del proceso de duelo, con la presentaciéon de su Modelo de Fases del duelo, ampliamente
utilizado no solo en casos de duelo por fallecimiento sino en otros tipos de duelo como la pérdida de
un trabajo, divorcios, migraciones y otros.

Siguiendo el modelo de etapas, otros autores han desarrollado modelos tedricos como es el
caso de Rando (1984) considerando al duelo como un transcurso con fases plasticas, dindmicas y
variables, o Sanders (1992), quien desarrolla una teoria integradora del duelo compuesta por cinco
etapas distintas de duelo: conmocion, conciencia de la pérdida, conservacion-retirada, curacion y
renovacion, es interesante que ella incorpora el concepto de la personalidad como factor modulador y
que ésta guiara las intervenciones.

Un autor que propone una visién innovadora en relacién a estas etapas o fases identificadas
hasta el momento es Worden (2004), enfocada en una posicion activa del deudo, quien mas que
atravesar estas etapas, debera realizar “tareas psiquicas” tal como las denomina el autor.

Desde la Teoria del Apego, Bowlby (1986) también plantea cuatro fases (embotamiento,
anhelo y busqueda, desorganizacion y desesperacion, reorganizacion) y sefiala que las emociones
mas intensas que se experimentan al perder un ser querido estan relacionadas con el tipo de apego.
Aparecera el miedo a quedar abandonado, el anhelo por la figura perdida y la ira de no poder
sustituirla (Bowlby, 1986).

Desde la Teoria Constructivista Narrativa, Neimeyer (2009) propuso que la pérdida de un ser
querido puede desafiar la validez de las creencias fundamentales y socavar la coherencia de la
autonarrativa, por lo que el trabajo terapéutico se centrara en la reconstruccion de esta narrativa.

La aplicacion de los modelos de duelo al ambito perinatal se inicia luego de la década de
1970. En una revision histérica del tema, Leon Irving (2008) destaca que la literatura médica y
psicolégica mostraba poca conciencia de que la pérdida perinatal causaba una angustia considerable
y que la separacion incompleta del bebé del yo fisico y psicoldgico de los padres, particularmente de
la madre, puede conducir a una profunda confusion, decepcién y baja autoestima. Esta intensidad y
severidad llevé a otros investigadores a profundizar el conocimiento de los fendmenos psicoldgicos

desencadenados por este tipo de duelo (Hertz, 1984).

Estado del Arte

En los ultimos afos se ha continuado trabajando sobre las caracteristicas del duelo perinatal,
sus especificidades y las intervenciones que se requieren para ofrecer a las familias vy,

especialmente, a la mujer puérpera que ha perdido a un hijo, un acompafiamiento adecuado.



Algunas investigaciones desarrollaron modelos de intervencion (Bennet, 2021) que en la
mayoria de los casos, después de los respectivos periodos de referencia, demostraron que hubo una
disminucion en los sintomas de duelo informados. Estas mejoras se mantuvieron en gran medida en
una evaluacién de seguimiento de 6 semanas. Este estudio proporciona evidencia inicial en apoyo de
futuras investigaciones y esfuerzos clinicos que adaptan el comportamiento cognitivo en
intervenciones para satisfacer las necesidades especificas de las mujeres que experimentan
pérdidas perinatales.

Otros proponen modelos de intervencién grupal (Fuentetaja y Villaverde, 2018), ya que se
observa la importancia de ofrecer un contexto donde compartir y expresar sentimientos intensos y
angustiantes derivados de la pérdida. En este trabajo se destaca el cambio en el reconocimiento de
este tipo de duelo y del sufrimiento que lleva aparejado, como consecuencia sefialan que, desde
distintos hospitales, se estan poniendo en marcha guias de intervencion o protocolos para asistir las
necesidades psicoldgicas derivadas de esta experiencia y brindar herramientas a los profesionales
del equipo de salud.

Otros trabajos analizan el modo en que incide la tecnologia prenatal (ecografias,
ultrasonidos, fotos intra Gtero) sobre la construccion de la representacion materna. Este material, ante
una pérdida perinatal, sera la Unica evidencia de la existencia de ese bebé para las familias (Cassidy,
2017). La necesidad de rituales y la conservacion de recuerdos es una parte de los procesos de
despedida en cualquier duelo, pero en el duelo perinatal estos elementos son muy pocos.

También se han desarrollado diferentes guias o protocolos de intervencion al momento del
fallecimiento, a ser implementados en hospitales y maternidades para una respuesta institucional
inmediata. Ejemplos de estos son “Guia Para la Atencion a la Muerte Perinatal y Neonatal” publicada
por la colaboracion entre las Asociaciones El Parto es Nuestro y Umamanita (2009) o “Guia de
intervencion psicolégica para mujeres embarazadas con pérdidas perinatales” (Sanchez Pichardo,
2007).

Marco Tedrico

La muerte fetal tardia es el fallecimiento, antes de su completa expulsién o extraccién del
cuerpo de la madre, de un producto de la concepcion viable. Este caracter de viabilidad es
precisamente el que sirve para diferenciar a las muertes fetales tardias de los abortos. Actualmente
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha identificado la viabilidad del feto con aquellos nacidos
muertos que pesen al menos 500 gramos o tengan una edad gestacional de al menos 22 semanas
(Pescador y otros, 2021). La muerte neonatal es considerada como aquella que se produce desde el
nacimiento hasta los 27 dias de vida segun (Finkelstein, et al., 2017). Se entiende entonces por
muerte perinatal la que reune la muerte fetal tardia y la neonatal.

Asimismo, el duelo es el proceso psicoldgico que surge como consecuencia de una pérdida.
Como fue mencionado previamente, los procesos de duelo han sido estudiados a lo largo de la

historia desde diferentes marcos tedricos, tal es el caso del psicoanalisis, el cual introduce la



diferencia entre el proceso espontaneo de desligazén de la libido de su objeto y los procesos
patoldgicos (Freud, 1917). Desde esa fecha se han realizado aportes significativos desde otros
marcos, como la teoria sistémica (Reilly, 1978), la teoria del apego (Bowlby, 1993), la teoria
constructivista narrativa (Neimeyer,2009) o el significativo aporte desde la psiquiatria de la Dra Kiibler
Ross (1969).

Este trabajo se abordara siguiendo el criterio de las teorias integrativas que se fueron
desarrollando desde la década de los 80 y que reconocen que en la practica clinica los terapeutas
emplean recursos y procedimientos heterogéneos. El objetivo de las teorias integrativas es unificar y
organizar las intervenciones bajo un marco tedrico y conceptual organizado, evitando el eclecticismo
(Fernandez Alvarez, 1992), por lo cual el modelo integrativo sostiene el principio de que se pueden
combinar diferentes enfoques terapéuticos en un nivel superior de elaboracién conceptual.

La integracion en psicoterapia ofrece una posibilidad de organizar los aportes de la clinica y
la investigacion, en el caso de las teorias de duelo autores como Moos (1995), Bonnano (1999) o,
Sanders (1992) han contribuido a la comprensién de los procesos de duelo mediante modelos
integrativos.

Este trabajo realiza un recorrido histérico sobre las teorias de duelo, para poder indagar su
aplicacion en un area especifica como es el duelo perinatal. Se indaga las intervenciones del
psicélogo ante la muerte intra utero o en el periodo inmediato al nacimiento, segun define la OMS a
este duelo. Se tendran en cuenta los diferentes actores presentes a la hora de atravesar un proceso
de duelo perinatal (psicélogos perinatales, comunidades de familiares en duelo, circulo social ).

El duelo perinatal comparte con los otros duelos sus caracteristicas principales, sin embargo,
hay algunas particularidades que lo identifican. Se observa una emocion intensa en la madre, que
suele expresar sentirse traicionada por su propio cuerpo. Es frecuente un sentimiento de envidia
hacia quienes pueden terminar su embarazo o tienen su recién nacido vivo. La dificultad de
adaptacién de una situacion visualizada como alegre a una traumatica como la muerte, requiere de
estrategias de afrontamiento que pueden verse inhibidas por la condicion del puerperio de la madre
que experimenta una severa sensacion de pérdida de control (Hertz, 1984). Se observa también la
reticencia de la red de apoyo a hablar de lo ocurrido o, si bien acompana inicialmente, se retira muy
pronto (Callahan, Brasted, Granados, 1983), estos autores también sefialan que se genera una
culpabilidad intensa en la madre. Por otro lado, Bennet y otros (2005) describen la naturaleza de la
muerte perinatal como Unica y devastadora, a diferencia del duelo de un adulto no hay experiencia de
vivir con el nifio y por eso es socialmente vista como insignificante, si bien es un duelo que
permanece en la experiencia personal por toda la vida, en muchos casos después del shock las
personas se readaptan. Sin embargo, es frecuente la recomendacion de postergar una nueva
gestacion por un periodo de tiempo minimo de un afio, ya que se ha encontrado evidencia de estrés
post traumatico en embarazos luego de una pérdida perinatal (Badenhorst, Hughes, 2007).

Se la nombra como una “pérdida silenciosa” o minimizada, donde el inicio y el fin de la vida

se encuentran (Madinabeitia, 2011).
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Procedimiento

Dado que el duelo perinatal podria ser pensado como una tematica poco frecuente, el
siguiente trabajo sera de naturaleza exploratoria. Para esto, se investigara acerca de los procesos de
duelo en general para luego poder indagar sobre el duelo perinatal en especifico. Se buscara
conocer acerca de lo que realmente conlleva un proceso de duelo perinatal, los sentimientos,
emociones y conductas vinculadas, la individualidad del mismo dentro de las caracteristicas
compartidas, asi como explorar las intervenciones realizadas desde la psicologia en estas
situaciones. Se intentara comprender como se trabaja desde la psicoterapia el duelo perinatal, cuales
son las intervenciones y si existen protocolos especificos de aplicacion en la Republica Argentina. No
obstante, sera también una investigacion de naturaleza descriptiva, dado que se ahondara en las
distintas concepciones de duelo, segun distintos marcos tedricos, con el fin de poder lograr luego un
desarrollo detallado respecto al duelo perinatal.

Para esto, se recurrio a revistas cientificas, libros tanto de papel como virtuales,
investigaciones, y una entrevista para asi contar con material de diversa indole, procurando que la
informacion no sea sesgada. El trabajo buscara también comprender cémo es visto y entendido el
duelo perinatal desde la sociedad, qué comprensién hay sobre el mismo y qué conlleva atravesar
este tipo de experiencia de pérdida.

Respecto a la limitacion del tiempo se observa una significativa diferencia entre la bibliografia
y las investigaciones sobre la problematica del duelo en general y las primeras publicaciones
referidas a la tematica especifica del duelo perinatal. Por esto, es que se utilizara bibliografia que
data alrededor de los afos 80 vinculada con la tematica del duelo en general, pero en el caso de las
investigaciones de duelo perinatal en Argentina, éstas datan de los ultimos 15 afos, dado que se
trata de una especialidad dentro de la Psicologia de la ultima década.

Se utilizara el marco tedrico integrativo ya que, en las ultimas investigaciones sobre la
tematica, aparece destacado en los modelos cientificos de duelo. El material sobre este marco

tedrico pertenece a un periodo reciente, aproximadamente de los ultimos 20 afios.
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Capitulo 1: Duelo Perinatal

Para comenzar, resulta interesante tomar La Organizacién Mundial de la Salud 1997, que
diferencia a la muerte perinatal en, Mortalidad Fetal Tardia (desde la semana 22 de embarazo, o si el
feto pesa mas de 500 gramos hasta el parto); la Mortalidad Neonatal Precoz (desde el nacimiento
hasta los 7 dias de vida) y la Mortalidad Neonatal Tardia (desde el dia 7 hasta el dia 28 después del
nacimiento). Mas alla de la definicién de muerte neonatal de la OMS, el proceso psicoldgico del duelo
excede la definicion técnica y podra incluir situaciones cémo pérdidas tempranas, la interrupcion de
un embarazo e incluso el fallecimiento de edad temprana de un bebé, mas alla de las fechas

estrictas.

1.1 Aspectos generales del duelo

En primer lugar, para entender el duelo perinatal y que presupone este, es necesario primero
considerar algunas cuestiones sobre el duelo en general.

El duelo es un proceso que sera personal e individual de cada ser humano que sufre una
pérdida ya sea de una persona querida, o de algo a lo cual se le tenia afecto. De todas maneras, mas
alla de la individualidad y la subjetividad de cada persona implicita en este proceso, se tendra
también en suma consideracion durante el proceso de duelo, el apoyo social y la contencién por
parte del circulo cercano de la persona en el mismo. Resulta importante para quienes sufren una
pérdida encontrar el tiempo que cada quien considere necesario para poder encontrar la forma en la
cual puedan expresar sus emociones y sentimientos sin juicios externos, ya sea con el apoyo de un
profesional o no. (Murray Parkes 1986).

En esta misma linea, en el transcurso de un proceso de duelo, hay sentimientos y
emociones que seran sumamente intensos y abruptos (tristeza, enfado, desamparo, soledad, culpa,
ansiedad, fatiga, apatia, impotencia, shock,insensibilidad, entre otras), siendo éstas algunas de las
reacciones esperables en el proceso (Worden, 2004). De cualquier forma, estos pueden llegar a
convertirse en algo crénico o patolégico cuando se sostienen en el tiempo y afectan al dia a dia de la
persona sin que esta logre desarrollar los recursos y herramientas necesarias para afrontarlos o
transitarlos (Worden 2004)

Tal como se menciond previamente, actualmente debido al desarrollo de la tecnologia y la
medicina, las cuales permiten un embarazo con cuidados especificos y una salud publica
reproductiva de mejor calidad, las pérdidas de los mismos o de los recién nacidos suelen ser mas
shockeantes y menos esperadas. Es decir, las reacciones por parte de los padres ante la pérdida de
un embarazo o de un recién nacido, se transformaron de acuerdo a las expectativas sobre los
mismos que se tenian y se tienen ahora. En siglos anteriores estaba naturalizada tanto la pérdida de

los embarazos o la muerte del bebé en el momento del parto, incluso la muerte materna, lo cual
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generaba una actitud diferente en las familias, donde se aceptaba como una fatalidad de la vida que
se debia superar.

Por lo que refiere a los avances tecnologicos en la medicina, especialmente la Ginecologia Y
Obstetricia, otro aspecto fundamental a considerar a la hora de pensar en el proceso de un duelo
perinatal, son las novedosas formas de seguimiento y control médico del proceso de gestacion de un
embarazo. Hoy en dia se pueden observar imagenes de los fetos y luego bebés desde el comienzo
del embarazo. Esto genera que el apego al bebé y los sentimientos hacia él mismo se comiencen a
desarrollar desde un principio, creando asi un vinculo intenso con el bebé (Garcia de Madinabeitia
2011).

Esto debe ser tenido en cuenta a la hora de pensar en las emociones, algunas de ellas ya
mencionadas, que se desencadenaran al momento de atravesar un proceso de duelo perinatal.
Siendo el numero de nacimientos o embarazos sanos mayor en la actualidad, quienes sufren una
pérdida seran una minoria. Esto demostrara la consideracion que se debera tener por parte de la
Psicologia a situaciones cada vez mas particulares, como es el caso de un duelo perinatal, donde
también se considerara un duelo el proceso de aceptacion de la enfermedad o patologia del feto,
situacién que actualmente es detectada tempranamente mediante los estudios genéticos que se
realizan en la semana 10 o0 12, o con el scan fetal que se realiza en la semana 20. Es por esto que
hoy en dia un embarazo controlado permite anticipar enfermedades maternas o del feto, lo que suele
desencadenar procesos de duelo anticipado.

Al forjarse vinculos tan fuertes, entre la madre, el padre, o la familia y el bebé que se espera,
se establecen planes a futuro, expectativas, se piensan nuevas formas en las que tendran que
reacomodar sus vidas, se discuten nombres para el nifio, donde dormira, incluso se les compra ropa,
y se reciben regalos por parte de amigos y familiares. Es decir, ese bebé recién nacido, o ese bebé
esperado ya conforma una identidad, un lugar en la familia y tiene un significado para los padres que
lo esperan (Paez Cala, 2019). Todo esto conlleva a que al momento de la pérdida la ilusiéon de ese
plan de vida que se sofid y se manifesto a lo largo de pocos o muchos meses dependiendo el caso,
se interrumpa y se desvanezca de un dia para el otro. Dicho en otras palabras, se genera un vinculo
previo tan fuerte con el bebé que se espera, se piensa un proyecto de vida, un futuro vinculo con el
bebé, una vida compartida, que luego tras la pérdida del mismo, en el duelo perinatal se duela no
solo la pérdida en si misma, sino también todo aquello que se esperaba vivir y disfrutar que nunca

llegé a ser.

Resulta interesante comprender desde la Psicologia que quienes estan atravesando el
proceso de duelo perinatal se podran sentir solos 0 que sus emociones no son las esperables.
Suelen asociar sus emociones a un sufrimiento tan intenso que se les escapa de control, por lo que
necesitaran ser asistidos por profesionales que puedan reafirmarles que los mismos son esperables y
que su recuperacion podria tardar mucho tiempo incluso meses (Badenhorst, Hughes, 2007). Por
otra parte, es importante destacar que no en todos los casos de duelo perinatal sera necesario un
tratamiento psicoldgico en el caso de que quien lo esté atravesando no esté interesado en éste. Aln

asi es aconsejable contar con un acompafamiento terapéutico que brinde las herramientas
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necesarias para transitar el duelo de la mejor manera posible. De todas maneras, algunos autores
afirman que un proceso de duelo que dure mas de seis meses, si requerira de un tratamiento o

acompafiamiento psicolégico (Badenhorst, Hughes, 2007).

1.2 Aspectos sociales y culturales del duelo perinatal

Como todo proceso humano, el duelo perinatal esta atravesado por cuestiones politicas,
sociales, culturales y econdmicas. Diversos autores coinciden en que el duelo perinatal es social y
culturalmente minimizado o invisibilizado (Garcia de Madinabeitia, 2011; Bennett y otros 2005). Este
comportamiento social podria explicarse desde una perspectiva historica en la cual la importancia de
la vida en la etapa infantil se fue modificando o valorando al reducirse las tasas de mortalidad. De
igual modo, otra explicacién podria ser que se trata de un duelo cuya representacién psiquica es
intolerable, en la cual socialmente se despliegan mecanismos de defensa tendientes a negar o
rechazarla.

A la hora de pensar un duelo perinatal, el perder un embarazo o un recién nacido, muchas
veces no es comprendido el dolor que puedan estar sintiendo quienes sufren la pérdida por parte de
la sociedad ya que no es una muerte que atraviesan todas las personas, como si lo es el
fallecimiento de un padre, o una madre.

En este trabajo se apunta a la importancia de tener informacion sobre el duelo perinatal, para
que las personas que atraviesan dicho duelo, puedan ser mas comprendidas, visibilizadas y
acompanadas.

La sociedad capitalista imperante de la época, determina el deber de encontrarse como ser
humano siendo “util”, pudiendo entender a este término como el estar constantemente produciendo o
consumiendo. Quienes sufren una pérdida de un embarazo o un recién nacido, no se encuentran en
condiciones mentales ni fisicas para retomar la vida de forma inmediata a la pérdida vivenciada,
deberan contar con el espacio y el tiempo para poder procesar sus emociones y sentimientos de
manera gradual en soledad o si es deseado con el apoyo de su circulo social o profesionales,
espacio necesario que muchas veces no es considerado al momento de otorgar licencias laborales.
Por consiguiente, otro punto a considerar al momento de pensar la influencia de la cultura capitalista
en el proceso de duelo desde el lado de quienes sufren la pérdida, podria ser el trabajo. EI mismo
puede ser también utilizado como via de escape ante los sentimientos tan intensos que se presentan
y a la ansiedad que pueden generar. Es decir, en algunas ocasiones hay quienes necesitan un
tiempo de licencia como se menciond anteriormente, aunque en otros casos el trabajo funciona como
salida ante las emociones del duelo pudiendo entender a la actividad laboral como estrategia de

afrontamiento de lo que seria un proceso evitativo.
Del mismo modo, influye la cultura que nos atraviesa, la cual impone de manera implicita y

muy peligrosa, la no expresién de los sentimientos. Actualmente es valorado quien logra callar de

cierta forma sus emociones y sentimientos mas intensos, con el objetivo de ser capaz de continuar
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una vida activa y veloz, sin quedarse transitando el sentir, pudiendo seguir con la velocidad que
requiere la sociedad actual. Un duelo que pueda ser expresado, llorado, sentido y aceptado sin
juicios por la sociedad sera entendido como un duelo autorizado, mientras que aquel proceso de
duelo que la sociedad no logre comprender, que se sienta avasallada por una situacion tan compleja,
que no comprenda cdmo acompafiar al deudo en su proceso personal de tristeza, ira, ansiedad, que
sea juzgado e incomprendido, sera entendido como un duelo desautorizado. Como todo proceso
personal y subjetivo, implica conductas que se diferenciaran en cada persona segun su
individualidad. En el duelo perinatal, cémo en cualquier duelo, es frecuente el llanto aunque no
siempre ocurrira, lo que no significa que la persona no esté atravesando el proceso de duelo o no
esté sufriendo. En quienes si lloran, cabe destacar la importancia de las lagrimas y la libertad de
poder llorar sin apuros por parte de una sociedad, que muchas veces no encuentra la manera de
acompanar ni intentar comprender un dolor como el que se atraviesa en el proceso de un duelo
perinatal. Los intentos fallidos de una sociedad que frecuentemente no comprende como manejar
sentimientos propios menos podra manejar sentimientos o emociones ajenas. Al intentar evitar las
lagrimas, callar los sentimientos, buscar dar respuestas a preguntas que nadie hizo, sélo lastimaran,
desautorizaran el dolor del deudo y podran enojar a quien esta pasando por un proceso tan arduo
como es el de un duelo perinatal. (Martinez Osta, et.al. 2012)

Asimismo, siguiendo la linea de pensamiento de la influencia por parte de la cultura y la
sociedad, cabe destacar la presion sobre las mujeres en sociedades actuales occidentales por ser
mama y las consecuencias al decidir no serlo. Ser madre sera lo que definira a una mujer segun gran
parte de la sociedad, implicitamente dejando a la mujer muchas veces atada a una maternidad
obligada (Avila Gonzalez, 2005). Sin lugar a dudas estas presiones repercuten luego al momento de
transitar un proceso de duelo perinatal, de compartirlo con aquella sociedad que presiona y oprime a
la mujer. No s6lo se esta atravesando el arduo proceso de duelo perinatal personal e individual por el
gran dolor que se vivencia por la pérdida en si misma, sino también mucho miedo, frustracién y

ansiedad por no lograr cumplir con los estdndares y exigencias por parte de la sociedad expectante.

1.3 Construccion de significado y sentido en duelo perinatal

Asimismo, como caracteristica esencial e intrinseca, base de la psicologia humanista, el ser
humano buscara encontrarle el significado a aquello que le sucede, al sufrimiento al cual se ve
enfrentado, para luego habiendo encontrado un sentido a la vida poder pensar en un futuro (Riveros
Aedo, 2014). El duelo perinatal no es la excepcion. En esta busqueda de significado, es frecuente
que los deudos tiendan a entender la muerte como un sin sentido, sin encontrar un por qué, de esta
forma pudiendo acrecentar intensamente aquellas emociones y sentimientos negativos.

A saber, perseguir el objetivo de darle un significado a la pérdida de un embarazo o la muerte
de un recién nacido, puede en muchos casos resultar una via de alivio, un recurso o un mecanismo
de defensa ante tanto dolor experimentado. En el caso de que se encuentre un significado personal o

compartido ante la pérdida, puede este ayudar a procesar el duelo de una manera mas eficaz y mejor

15



para cada individuo. El inconveniente se presentara cuando alguien que sufre una pérdida pretenda
encontrarle un significado a la misma, y no lo haga. No sélo estara duelando el embarazo perdido o
el recién nacido, sino también estara batallando por hallar un significado que no encuentra. Para
quienes desean encontrarle un significado a la pérdida, no lograrlo puede resultar sumamente
frustrante y desesperanzador pudiendo incluso desencadenar un duelo patolégico. (Davis, et al.
2000).

Para finalizar, luego de esta pequefa revision por el duelo perinatal, resulta interesante
destacar la importancia de reforzar la presencia de un psicélogo en las clinicas o maternidades,
debido a la necesidad de contar con apoyo psicolégico especializado al momento de la pérdida
(Cuéllar Flores, Valle Trapero, 1970). Esto se debe a que puede resultar un facilitador al momento de
pensar el proceso de duelo que atraviesa el deudo, brindando herramientas que acomparien el
proceso. Por la delicadeza y especificidad del duelo perinatal es que existe la especialidad de la
Psicologia Perinatal dentro de las ramas de la psicologia para poder formar psicélogos en como
atender un proceso de duelo perinatal y en como trabajar con tales emociones y sentimientos partes

de un proceso tan complejo, siempre visibilizando y velando por la salud mental.
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Capitulo 2: Modelo Integrativo de Héctor Fernandez Alvarez

2.1 Surgimiento del modelo integrativo

A modo de introduccion del modelo tedrico integrativo, se hara una recapitulacion de su
surgimiento y evolucién. Tal como lo menciona el Doctor Héctor Fernandez Alvarez, propulsor del
modelo integrativo en Argentina y uno de sus principales referentes en el resto del mundo también,
“Hoy en dia, en nuestra disciplina la integracién no es algo que esta por ocurrir; es algo que ya esta
ocurriendo.” (Neufeld 2019, p.1).

Vivimos en una era muy dindmica en la cual siempre hay cambios y novedades en todos los
aspectos del desarrollo humano. Dentro del campo de la psicologia, debido a la constante oferta de
nuevas formas de tratamiento y de nuevas técnicas posibles a utilizar, un modelo integrativo resulta
imprescindible para evitar el eclecticismo (Fernandez Alvarez, 1992). Por la alta demanda de
tratamientos, la complejizacion de las problematicas y la investigacion sobre nuevas patologias
surgen estos nuevos formatos de abordaje que intentan adaptarse a los desafios de la clinica actual.
Un modelo integrativo debera incluir un marco tedrico consistente, un modelo psicopatolégico y un

abanico de estrategias terapéuticas avaladas por un método cientifico y la investigacion.

Para introducir el modelo integrativo que se tomara en este caso, es importante considerar
los inicios de este modelo en el mundo. En el afio 1983, se cred la Sociedad para la Exploracion de la
Integracién en Psicoterapia, siendo esta una organizacion internacional, con el objetivo de hallar una
articulacion tedrica y practica entre los distintos modelos ya existentes, para luego si pensar en una
integracion (Neufeld, 2019). Al considerar un modelo integrativo, compuesto por teorias, técnicas y
herramientas de distintos modelos psicoterapéuticos, se requerira abordarlo desde distintos
enfoques, a saber, la coherencia tedrica, los acuerdos entre especialistas y la formacién vy el
entrenamiento de los profesionales. Dentro de la formacion de profesionales se incluye también el
concepto de formacion continua y diferentes modalidades de supervision de la clinica. Se requerira
también incentivar el estudio e investigacion cientifica para el desarrollo y sustento tanto de los
conceptos tedricos como de las intervenciones propuestas en el modelo. Otra variable sera el tipo de
vinculo entre el paciente (o consultante) y el terapeuta, variando segun la cercania entre ambos, la
intimidad de la relacion; estableciendo un modo colaborativo de trabajo (Fernandez Alvarez 1992).

Es por esto que el concepto de integracién surge por la necesidad de los terapeutas de
buscar que los distintos modelos ya existentes puedan converger de manera conceptual y operativa,
integrandose entre si (Fernandez Alvarez, 2022). Distintos autores buscaron encontrar articulaciones
que compartian entre si distintos modelos terapéuticos. Desde la base de cuatro modelos
terapéuticos: Psicoanalisis, Terapia de modificacién del comportamiento, Terapia Humanistica
Existencial y Terapia Sistémica, surgiran variantes y combinaciones creando asi nuevos modelos con

distintos enfoques. Es por ello que surge la idea de buscar una integracién sin caer en el
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eclecticismo, buscando un sustento tedrico y practico plausible de ser evaluado con rigurosidad.
Dado que no hay una sola forma ya sea tedrica o préactica de llevar adelante una proceso
psicoterapéutico, es que resulta relevante hablar de psicoterapias y no de una unica psicoterapia. El
modelo integrativo supone herramientas y técnicas de los distintos modelos, considerando que todos
son necesarios para un tratamiento completo, proponiendo una psicoterapia que no esté basada en
el modelo médico, sino contextualizada dentro de la sociedad, la cultura, el sistema familiar, los
valores, por citar algunos de los aspectos a tener en cuenta (Fernandez Alvarez, 2022).

Es importante para todo modelo en psicoterapia, contar con una teoria de la mente, un
modelo psicopatoldgico y un programa de cambios (Fernandez Alvarez, Kirszman, Vega, 2008).
Considerando que cada marco tedrico plantea distintos modos de comprender el funcionamiento de
la mente, los pensamientos y las intenciones, el modelo integrativo intenta organizar planteos
heterogéneos tanto dentro de los constructos tedricos, como en las practicas del tratamiento dentro
de un mismo modelo. Nuevamente, habra no sélo un motivo tedérico para pensar en un modelo
integrativo sino también un motivo clinico también. Para ello, es necesario en el modelo integrativo
planteado por Fernandez Alvarez, como cualquier modelo en psicoterapia, contar con un marco
tedrico consistente que pueda ser estudiado para comprobar su efectividad y su eficacia, contando
con principios a utilizar como guia, mostrando la consistencia del mismo (Neufeld, 2019).

Es entonces, tal como lo sefiala Fernandez Alvarez (1992), este modelo en psicoterapia
surge y evoluciona con el fin de identificar los principios comunes y los aspectos donde se ha
demostrado probada eficacia de cada modelo. Desarrollando al mismo tiempo estrategias de
intervencién que promuevan siempre una mejor calidad de vida mediante el acompanamiento de la
psicoterapia para las personas consultantes (Neufeld 2019). De todas maneras, segun Fernandez
Alvarez, los distintos modelos teéricos comparten entre si un hecho fundamental en la psicoterapia
que es el éxito en los tratamientos con pacientes. Por diversas vias de tratamiento, con distintas
técnicas, diferentes tipos de alianza terapéutica, una relacién distinta en cada caso, un entrenamiento
del terapeuta diferente y una teoria especifica en cada caso, todos los modelos tedricos comparten
entre si un cierto grado de éxito en el tratamiento de los pacientes (Fernandez Alvarez, 2022). Antes
del concepto de los factores comunes muy conocido por las propuestas de Frank(1973, como se citd
en en Fernandez Alvarez, 1992) , Rosenzweig (2002, como se citd en Uribe Restrepo, 2008) fue el
primer autor en identificar hace muchos afos los siguientes: reacondicionamiento social, descarga
emocional (catarsis), la personalidad del terapeuta (o su estilo) y la consistencia del sistema

explicativo que emplea el terapeuta.

Siguiendo esta concepcion de Jerome Frank (1973 como se cité en Fernandez Alvarez,
1992), los principios comunes a las psicoterapias eran cuatro, la relacion entre el paciente y el
terapeuta, considerando como primordial la confianza que tenga el paciente en la competencia del
terapeuta para acompafiarlo a mejorar su calidad de vida. El segundo aspecto en comun que
menciona es respecto al lugar en el cual sucede la terapia. Frank hace énfasis en que el mismo ya es
entendido por la sociedad como un espacio donde las personas van a curarse, por lo que ya el hecho

de asistir al lugar donde se llevaré adelante la terapia genera alivio. En un tercer lugar, Frank destaca

18



como comun a todas las psicoterapias, el hecho de que las mismas estan basadas en una creencia
compartida sobre la salud y la enfermedad. Por ultimo, Frank menciona que toda psicoterapia reside
en una base tedrica prescrita.

Pero el modelo integrativo sera superador de estos factores comunes, buscara generar un
marco conceptual que permita profundizar y desarrollar una teoria y las herramientas terapéuticas
especificas.

Siguiendo lo iniciado por Jerome Frank, surgen los modelos eclécticos, los cuales resultan de
una eleccion subjetiva de acuerdo a los criterios personales que cada terapeuta considere mas
adecuado para cada tratamiento. Esto gener6 severas y constantes criticas ya que el uso del criterio
subjetivo no cuenta con un respaldo cientifico basado en evidencia, y es por esto mismo, para
resolver este eclecticismo, que el modelo integrativo surge.

Como destacan Garcia y Fantin (2012), los aportes de Feixas y Mir6(1993), contribuyeron a
diferenciar tres tipos de integracion técnica. A saber, la integracion técnica pragmatica, que consiste
en una eleccion de la técnica basada en su eficacia cientificamente comprobada, la integracién
técnica de orientacion, en la cual se mantiene una orientacion tedrica especifica, pero se incorporan
herramientas de otro modelo. Por ultimo estos autores identifican la integracion técnica sistematica
como la de Larry Beutler (2000, como se citd en Castafieiras, et.al, 2006) cuyo método selecciona de
forma sistematica el tratamiento mas adecuado para cada paciente considerando los criterios
individuales del consultante.

Asimismo, Feixas y Mir6(1993), reconocen distintos modos de integracion tedrica. Estos son
la integracién tedrica hibrida, que propone integrar dos modelos tedéricos que sean complementarios
tomando de cada uno sus técnicas y herramientas tedricas especificas intentando unificar el marco
tedrico. A su vez, distinguen la integracion tedrica amplia, que propone tomar dos o0 mas modelos
tedricos teniendo en consideracién aspectos del funcionamiento humano como son la cognicion, las
emociones, los valores humanisticos y los aspectos interpersonales, como el modelo integrativo de
Hector Fernandez Alvarez, el cual se sigue en este trabajo.

El modelo integrativo de Fernandez Alvarez, tal como se mencioné previamente, plantea un
modelo de teoria de la mente que explica como los seres humanos elaboran la realidad y construyen
significados a lo largo de su vida a través de la estructura del self segun un orden jerarquico de
desarrollo del mismo. Esta conceptualizacién tiene un fundamento clinico que es el que permite
interpretar el nivel de profundidad en el cual podria estar arraigada una situacion disfuncional o
patoldgica. Los niveles propuestos por este modelo son:

Funcién discriminante basica: discriminacion de los limites corporales. Sensaciones de

necesidad y saciedad.

Filiacion y parentesco: diferenciacién generacional y similaridad endogrupal.

Dominacién: Legalidad, sistema de recompensas y castigos. Prescripciones y proscripciones.

Diferenciacién sexual: Discriminacion de las diferencias intersexuales. Gratificacion corporal

activa y pasiva.

Reconocimiento: Sentimientos de pertenencia, aceptacion de los otros, confirmacién social.
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Autonomia: elaboracion del guién personal. Constitucién del juicio propio. Elaboracién de
proyectos.

Transitividad: Enlace amoroso, proyeccién de la experiencia de yo a nosotros.

Productividad y perdurabilidad: Despliegue de obra: hijos, trabajo, proyeccién social.
Recogimiento: Reelaboracion reflexiva y preparacion para la generacion siguiente. Cierre de
puertas abiertas. (Fernandez Alvarez, 1992, pp. 200-201)

El modelo general de trabajo (Fernandez Alvarez, 2008), implica distintos elementos
estructurales, por ejemplo los principios de disefio y la forma en que se recibe la demanda y la
orientacién propuesta a quién consulta. Los factores mas relevantes de una exploracion inicial,
seguida por los equipos de admision, deben incluir una estimacion del malestar subjetivo, el nivel de
severidad identificado, la urgencia de la situacién, cudles son las estrategias de afrontamiento
desplegadas, si existen resistencias o reticencia, una estimacion de la red de apoyo, y la existencia o
no de experiencias terapéuticas anteriores. El objetivo de una primera consulta, sera lograr un juicio
preliminar que permita desplegar un arbol de decisién que lleve a decidir algun tipo de tratamiento
psicolégico, farmacoldgico o combinado. Las tres funciones que se exploran en el curso de este
proceso inicial, son la rotulacion, la atribucion y la busqueda.

La rotulacion es la forma en que la persona que consulta nombra su problematica, lo que
permite comprender la experiencia en un primer intento para que, tanto el entrevistador como el
consultante, puedan organizarla.

La atribucion, son hipotesis que se plantean los seres humanos, como un intento de explicar
lo que le sucede o su fuente de padecimiento. Para los procesos terapéuticos, sera central lograr
identificar algun tipo de atribucién o locus interno, ya que cuando la atribucién es completamente
externa, la posicidn subjetiva dificulta el desarrollo de tratamiento.

La busqueda esté relacionada con las expectativas que la persona tiene sobre la consulta y

un eventual tratamiento o posibilidad de ayuda.

2.2 Aportes del modelo integrativo en situaciones de duelo

De acuerdo a lo presentado por la entrevistada (Anexo 1), el modelo integrativo en
situaciones de duelo es pertinente ya que permite tomar en cuenta las diversas aristas que se ven
afectadas ante una pérdida. La muerte confronta al ser humano ante todo, con la finitud de su
existencia, la trascendencia, lo efimero, los valores, el legado, todos elementos significativos desde la
perspectiva de las teorias humanisticas. El fallecimiento de un ser humano, habitualmente ocurre en
un contexto familiar, por lo tanto, el sistema familiar se vera afectado y modificado, y las interacciones
entre sus integrantes, se modificaran tal cual lo presenta la teoria sistémica. Desde una perspectiva
psicodinamica, elementos inconscientes vinculados, tanto a la pulsidon de muerte como la sexualidad,
participaran de esta problematica. Por ultimo, desde una perspectiva cognitivo conductual, se veran

modificadas y alteradas desde las creencias centrales sobre las que se constituyen la subjetividad y
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la identidad de la persona, en este caso el o los deudos sobrevivientes; como asi también sus
comportamientos, conductas, emociones y pensamientos. Por lo tanto, sera necesario abordar
simultdneamente, todas estas areas, y tenerlas presentes en cada una de las intervenciones que
realiza el terapeuta.

Resulta importante destacar que el duelo perinatal es un proceso que se desarrolla dentro de
una familia. Mas alla de que se trate de un proceso individual y personal estaran implicados en el
mismo no solo las madres o los padres del embarazo o el bebé recién nacido, sino también otros
miembros de la familia. Segun los distintos roles de cada uno en la familia y cuan implicados estén en
la pérdida, habra diferentes formas en que atraviesen o transiten el duelo. Es por esto, que es
pertinente primero comprender al sistema familiar en si antes previo a pensar en un modelo en
psicoterapia.

Las familias son sistemas compuestos por reglas. Incluso en los formatos nuevos y en los
mas pequefos de familia, siempre habra un sistema compuesto por miembros, reglas, jerarquias e
interrelaciones, en la cual cada miembro se definira por la interaccion con los otros miembros (Moos,
1995)

En el caso especifico del duelo perinatal, tratdndose de situaciones tan complejas, es
importante poder integrar distintos aspectos que se presentan en el proceso de duelo, poder abarcar
los diferentes niveles en que se desarrolla dentro del sistema familiar y facilitar la reconstruccion del
sentido de la vida, que se ve afectado por esta pérdida temprana.

El abordaje integrativo sera sin lugar a dudas fructifero tanto para el deudo como para el profesional,
quien contara con una mirada amplia y con la posibilidad de utilizar técnicas especificas orientadas

por las necesidades de los consultantes y con un sustento cientifico.

En esta misma linea de pensamiento, otro motivo por el cual un modelo integrativo podra ser
considerado como un modelo abarcativo para la complejidad de un proceso de duelo, es por el hecho
de que el mismo, tal como afirma Moos (1995), es tanto interpersonal como intrapersonal. Es por
esto, que considerar que el proceso del duelo perinatal ocurre a nivel personal, familiar y social, es
crucial para pensar el mejor tratamiento o intervencion psicolégica basada en un modelo que integre
la emocién que surgira a nivel individual, las cuestiones dentro de la familia como sistema, y lo social
como un aspecto fundamental en cualquier proceso humano. Es por esto, que el modelo integrativo,
resulta sumamente beneficioso para un proceso tan complejo como es el duelo, especificamente
perinatal, en el cual se tendran en suma consideracion distintos aspectos que un s6lo modelo podria
no lograr cubrir con su teoria. En cambio, el modelo integrativo, tal como se mencioné anteriormente,
integrara técnicas y tratamientos de distintos modelos, basandose en su propia teoria y légica de
pensamiento. Muchos estudios sobre duelo actualmente ponen foco en las estrategias de
afrontamiento individuales, en una reciente investigacién (Stroebe, Schuta, Boerner, 2017) han
realizado un examen sistematico de los procesos cognitivo-emocionales reguladores tanto en
ensayos clinicos como en estudios mas centrados en la teoria, y concluyen que ambos tipos de
investigaciéon se han beneficiado del empleo de disefios y técnicas recientemente disponibles y

métodos estadisticos novedosos, lo que incentiva el desarrollo e investigacidon en este campo.
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Al mismo tiempo, en un proceso de duelo, siempre sera importante considerar todas las
modificaciones que tendra la pérdida en los distintos aspectos de su vida. Es por esto que elegir un
modelo integrativo que le permita al terapeuta trabajar tanto cuestiones de la sintomatologia de la
persona, de sus conductas, cuestiones basicas de la Terapia Cognitivo Conductual, pero también en
la reestructuracion familiar luego de la pérdida y aspectos sistémicos centrales de la Teoria
Sistémica, resulta acertado. Por otro lado en un proceso de duelo, donde hay una pérdida que puede
dejar un vacio, mucha tristeza, angustia, y demas emociones ya mencionadas previamente, sera
crucial y valioso para la terapia, trabajar con el modelo Humanistico Existencial, ya que mucho de lo
que es el sentido en la vida de la persona que sufre la pérdida se vera complejizado. Tal es el caso
del duelo perinatal donde se presentan muchas complicaciones en la busqueda del sentido luego de

la pérdida de un embarazo o un bebé.

De todos modos, segln afirma Férnandez Alvarez (1992), cualquiera sea el tratamiento o el
modelo a implementar en el mismo, sélo tendra el resultado esperado, y efectos en el paciente, en el
caso de que él mismo crea en su efectividad. Debido a las expectativas de mejora de quienes se
acercan solicitando algun tipo de terapia, es que los tratamientos empleados podran tener un efecto
positivo en las personas. Es por esto que, el modelo a implementar, en este caso el modelo
integrativo de Fernandez Alvarez, debera ser solicitado también por parte del paciente, quien volcara
sus expectativas de mejora o curacion sobre el terapeuta y la terapia en cuestiéon. Es decir, mas alla
del modelo a utilizarse, sera importante que la propia persona lo solicite o crea en su eficacia, la cual
sin lugar a dudas estara basada en una legitimidad social respecto a los distintos modelos

psicoterapéuticos existentes.
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Capitulo 3: Intervenciones psicoldgicas en duelo perinatal

3.1 Muerte inmediata

En primera instancia, es importante considerar el orden cronoldgico de los hechos. Es decir,
primero sucede la muerte para luego poder darse el proceso del duelo perinatal. Es por esto que al
momento de pensar intervenciones, es esencial pensar una intervencién que sea integrativa y tenga
en consideracion un acompafiamiento desde el momento inmediato tras el fallecimiento.

Las distintas posibles intervenciones de los psicélogos se analizaran de manera cronoldgica,
desde el momento en que acontece la pérdida, el acompafiamiento de las familias, y finalmente los

abordajes grupales.

Para comenzar, el rol de un psicologo en situaciones de muerte perinatal, es aportar
informacion para facilitar protocolos y guias para la actuacion del personal involucrado
inmediatamente con el fallecimiento.

En el caso del fallecimiento, en tanto este ocurra tanto intradtero como luego del nacimiento, el
establecimiento de un protocolo, facilitara la organizaciéon de aquellos aspectos no médicos
asociados con el duelo, ya que estos se encuentran establecidos en guias médicas o de enfermeria
especificas siguiendo los procedimientos habituales que se siguen en estas ciencias.

En este trabajo se consultaron los protocolos de Umamanita, el del Hospital Mi Pueblo de
Florencia Varela, el protocolo del Hospital Morén, el de la Clinica Materno Infantil Fundacion
Hospitalaria y la Guia del Ministerio de Salud de Neuquén.

En términos generales, todos los protocolos o guias coinciden en establecer criterios
relacionados con las siguientes situaciones: la comunicacioén del fallecimiento (cémo, quién y dénde
se comunica). El segundo item seria el contacto con el cuerpo. El tercer item esta vinculado con los
aspectos vinculados a rituales y recuerdos. Otro aspecto a considerar es la facilitacion de las
decisiones en cuanto a la anatomia patolégica. Por otro lado, lo relacionado a cuestiones
administrativas y certificados. Otro item seria la disposicion del cuerpo. Luego esta la preparacién
para el alta y el acompanamiento psicolégico posterior, y por ultimo el manejo de la lactancia
(Chardon, E., Vega, E., Mercado, A. y Guiragossian, S., 2018)

La comunicacion generalmente esta a cargo del médico interviniente, ocasionalmente, podria
estar acompanado de algun integrante del equipo de psicologia perinatal. Es importante que se
explique la causa de la muerte utilizando términos claros, con un lenguaje simple sin la presencia de
un lenguaje técnico, de forma que el mismo sea comprensible para la familia. Se recomienda que
siempre reciba la noticia por lo menos dos familiares, teniendo en cuenta el fuerte impacto que esta
noticia puede generar, con todas las distorsiones cognitivas que se pueden presentar en el momento.

Hay algunas sugerencias especificas, como por ejemplo, que el profesional demuestre sus
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emociones y utilice frases estandarizadas como: “siento mucho su pérdida”, “podemos hablar en otro
momento si lo necesitan”, “hubiera deseado que las cosas resultaran de otro modo”, “; tienen alguna
pregunta?”. Del mismo modo, se pone énfasis en aquellas frases que se recomienda no utilizar, estas
son: “fue mejor de este modo”, “pueden tener otros hijos”, “con el tiempo va a pasar”, “es mejor que
ocurriera antes que se encarifiaron”. También se destaca la importancia de no discutir con la familia,
es decir puede presentarse el caso de que quién reciba la noticia agreda al profesional,
comportamiento al cual se le debe dar lugar, ya que el enojo o la expresion del mismo esta descripta
como parte del proceso de duelo. Se recomienda escuchar, dar respuestas cortas y mantener la

serenidad (Buckman R., 1992)

Hughes(2003); y Ledn (2008), han investigado y mencionan la importancia del contacto con
el bebé, o con el feto como parte del proceso de atencién inmediata a la muerte. Este contacto es
independiente de las normas legales en relacién al reconocimiento del cuerpo, ya que el objetivo es
promover los procesos de cierre, puesto que en el feto nunca hubo un contacto visual mas alla de las
ecografias, y en el caso de un neonato, en muchas oportunidades las interacciones fueron pocas y a
veces muy intervenidas por el acompanamiento de la Unién de Cuidados Intensivos Neonatales.
Incluso en el caso de que existan malformaciones o dafios en el cuerpo, se sugiere acondicionarlo y

ofrecer el cuerpo a la familia, quienes decidiran si desean entrar en contacto o no.

En relacién a los rituales y los recuerdos, es fundamental conocer o indagar sobre las
creencias religiosas dentro de la familia en caso de que estas existan. Si el caso es que la familia
tiene creencias religiosas, es importante tener en cuenta que cada religion establece pautas vy ritos
especificos en relacion a la muerte, de forma tal de poder respetar las creencias personales y
acompafar a la familia en su implementacion. Para los recuerdos, es posible organizar y ofrecer en
ese momento o mas adelante, un recipiente donde se reuniran los objetos que hayan estado en

contacto, o que hayan pertenecido al recién nacido o al feto. (El Parto es Nuestro, Umamanita, 2009)

La anatomia patologica es un procedimiento médico mediante el cual se toma muestra de los
diferentes tejidos del cuerpo, de forma tal que permitieran establecer o indagar las posibles causas
del fallecimiento. Dado que, en el caso de la muerte perinatal no siempre es posible establecerla,
ofrecer informacién y orientar a la familia en relacién a este procedimiento, sera uno de los items a
tener en cuenta en este tipo de protocolos. Se debera tanto ofrecer la posibilidad de realizarlo,
sefialar sus limitaciones y orientar al momento de tener los resultados tanto para esclarecer las
condiciones de este fallecimiento en particular como para futuros embarazos, en caso de que las

causas puedan tener incidencia en el futuro. (Diaz, A., Ponce, M., 2022)

Si bien los procedimientos administrativos y los certificados son aspectos estrictamente
técnicos de otras areas de incumbencia, los protocolos o las guias de duelo perinatal suelen
recomendar que las indicaciones para acceder a estos documentos estan dadas por escrito, de forma

organizada y clara, ya que se sabe que una persona en una situacién de duelo puede estar en
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estado de shock. Asimismo, dado que muchos de estos tramites se deben realizar de forma personal,

se sugiere que se hagan de forma acompafada.

En relacion a la disposicién del cuerpo, nuevamente entraran en consideracion, si hubiera,
aspectos religiosos, pero sobre todo, se aspira a que los profesionales guien empaticamente a la

familia en la toma de estas decisiones que suelen ser muy dolorosas.

Dado que estos procesos se presentan durante el momento de la internacion, ya sea de la
madre o del bebé, el acto médico finaliza con el certificado de defuncion y el alta, en caso de que sea
la madre. Se recomienda, preparar emocionalmente al padre, a la madre, o al familiar mas cercano,
para el momento de abandonar el hospital, dejando atras no sélo el cuerpo fisico del bebé, sino todo
un proyecto de vida y un futuro ideado. Se podra ofrecer en ese momento, el acompanamiento

psicolégico por parte de los profesionales de salud mental, formados o especializados en la tematica.

La lactogénesis, el proceso de produccion de leche humana, se desencadena alrededor del
momento del nacimiento. Si bien hay algunos procedimientos médicos orientados a inhibir o
interrumpir este proceso, no siempre se completa, por lo que muchas veces la madre o la mujer
gestante, debera enfrentar esta produccion de leche. En el caso de haber iniciado ya la lactancia,
deberé frenar el proceso. Nuevamente, esto enfrentara a la persona con emociones y vivencias
dolorosas, por lo que es de vital importancia acompafiar y preparar no solo a la madre o la mujer
gestante para afrontar este momento, sino también a la familia para acompanar. La intervencion de
especialistas en puericultura, obstetricia, seran quienes acompanaran la parte mas bioldgica, y el

psicologo seguira los aspectos emocionales especificos.

3.2 Intervenciones durante el proceso de duelo

Resulta oportuno indagar sobre la especificidad de las intervenciones en situaciones de
duelo perinatal, debido a que, tal como se menciond ya reiteradas veces, se trata de un proceso
individual, donde pesan tanto aspectos subjetivos, como culturales, religiosos, espirituales, entre
otros. Es por esto, que se realizd una entrevista a una profesional dedicada especialmente a trabajar
junto a personas que atraviesan estas situaciones, para asi poder conocer una perspectiva desde el
modelo integrativo sobre las intervenciones a realizar en estos casos, enfocando este apartado en la
descripcién de la practica cotidiana que se desempena tanto en el ambito hospitalario como dentro
del consultorio privado.

Como en cualquier ambito profesional, las situaciones que llevan a una persona a
especializarse o a elegir una orientacion especifica, dependera no soélo de su afinidad con la
problematica, sino también con otras circunstancias contextuales o circunstanciales. En la entrevista

se indago sobre estas condiciones, en este caso en particular
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“El primer dia de cursada de la especializacion en Psicologia Perinatal, ingreso a la
maternidad junto con mi tutora y cuando llegamos al office de obstetricia, nos encontramos a
la médica de guardia llorando. Esto me impacté mucho porque no es frecuente, y lo he
comprobado con los afios, encontrar al médico llorando y mas en un modo tan desesperado.
Mi tutora lo primero que hizo, y aca ves una primera intervencion, fue acercarse y contenerla
fisicamente sin hablar. Cuando la médica recupera un poco su estado emocional, la invita a
sentarse, le ofrece un vaso de agua y le pide que nos explique qué habia ocurrido. Esto me
sorprendié porque de lo que habia aprendido en la facultad, se ponia mucho énfasis en el
encuadre terapéutico, donde en ningun caso, se sugeria o recomendaba o incluia el contacto

fisico.” (Anexo 1, p.35)

El abordaje integrativo, tiene como caracteristica, dar suma importancia al trabajo
interdisciplinario de modo de incluir no s6lo modelos de otras especialidades, sino también la
perspectiva de otros profesionales, sus desafios, e incluso sus posiciones subjetivas. En la entrevista
realizada, se puede destacar la pertinencia de la incorporacion de una mirada médica para la

conceptualizacion del caso y para establecer posibles intervenciones.

“La médica nos explicé que habian fallecido intratutero dos bebés en la semana 38, por un
accidente de cordon. Ella habia controlado en semana 37 y debido al buen estado de salud
de la madre y los bebés habia sugerido esperar una semana mas para que nacieran con mas
madurez antes de programar una cesarea. Tengo que aclarar que en ese momento yo no
entendi completamente cual habia sido su responsabilidad, las decisiones que habia tomado
y lo que éstas implican, pero ella nos solicitaba que fuéramos a hablar con los padres ya que
habia dos situaciones que complicaron todavia mas el caso. La pareja tenia un hijo de cinco
afios que por supuesto estaba esperando a sus hermanitos y se habian hecho las

celebraciones tipicas y los padres no sabian como manejar la situacion” (Anexo 1, p.35.)

En relacién a la eficacia de utilizar un abordaje integrativo para trabajar en situaciones de
duelo perinatal, se le consulté a la entrevistada los motivos por los cuales decidié seguir este modelo.

La misma sefiala:

“Como te sefialé un poco, en nuestro trabajo cotidiano en el area perinatal, se trabaja sobre
todo de manera interdisciplinaria y en el caso de duelo se trabaja simultdneamente con
diferentes protagonistas y personas involucradas. Por lo tanto, la mirada tiene que ser amplia
y dinamica. El abordaje integrativo nos permite incluir en nuestras intervenciones, por
ejemplo, uno de los temas centrales que aparecen en el duelo que son por una parte la
representacion sistémica, ya que la familia es un sistema que se vera afectado por esta
pérdida y cada uno de los integrantes generara cambios que realimentaran y modificaran el
funcionamiento familiar. Al mismo tiempo, la muerte siempre desafia o saca a la luz un tema

central desde la perspectiva humanistica que tiene que ver con el sentido de la vida, el cual

26



es desafiado, reformulado y modificado ante la realidad de la muerte. La necesidad de tener
en cuenta simultdneamente la interaccion entre el pensamiento, la emocién y la conducta, tal
vez mas desde una perspectiva de lo que es la TCC, se hace muy imprescindible en todas
las etapas del duelo y que los deudos entiendan y comprendan como estos tres interactuan y
se inciden mutuamente los podra ayudar a recuperar un poco el control del proceso, sentirse
mas proactivos y mas involucrados. A diferencia de los modelos tedricos iniciales sobre el
duelo, actualmente el abordaje integrativo, nos presenta un trabajo activo del deudo, que no
es que vivenciara pasivamente estos momentos o etapas, sino que comprendiendo y
recibiendo el apoyo de un terapeuta podra ir incidiendo y modificando el desarrollo de cada
una de las etapas. Algunos modelos integrativos especificos de duelo, integran también
modelos sobre la Teoria del Estrés y la inclusién de las Neurociencias observando de qué
forma ciertas intervenciones terapéuticas pueden incidir en el sostenimiento de canales
neuronales que en vez de promover la salud mental podrian resultar iatrogénicos. Ya desde
hace bastante tiempo, sabemos y estamos atentos a que si hay algunas intervenciones
terapéuticas que a diferencia de lo que se pensaba antes que podian ser inocuas, pueden
resultar efectivamente dafinas. Por esto el modelo integrativo nos permite tener un modelo
tedrico y herramientas sistematizadas, organizadas y cientificas que guien las intervenciones
reduciendo el riesgo del eclecticismo, muchas veces disfrazado de espontaneidad.” (Anexo
p.37)

Retomando lo dicho por la entrevistada, es importante esclarecer que en el caso particular de
estar atravesando un proceso de duelo, ya de por si hay un dafio enorme al cual los individuos se
someteran, por lo que desde el lado de la psicoterapia, no se debe generar mas dafio con la
intervencioén. En el caso de forzar dentro de la terapia el proceso de duelo, esto podria convertirse en
lo que Lilienfeld (2007), nombra una terapia potencialmente dafina, ya que de acuerdo a lo que se
dijo previamente, sera fundamental respetar los tiempos y estilos de cada proceso de duelo. En caso

contrario, se podra transformar en un duelo patolégico.

En las situaciones de duelo, es absolutamente necesario el trabajo con emociones intensas y
con las caracteristicas individuales, como pueden sensaciones fisicas, la conducta, los aspectos
cognitivos de todas las personas involucradas, incluido el terapeuta y el equipo de salud tratante
(Martinez Osta, Quesada Amundarain, Subiza Pérez, Torrea Araiz, Urtasun Martinez, 2012).

“En el hospital esto ocurre permanentemente, las situaciones que asistimos generalmente
son traumaticas y con un alto impacto emocional. Aprender, comprender y practicar una
adecuada disociacion instrumental para poder al mismo tiempo ser empatico pero no
involucrarse emocionalmente y poder de esta manera asistir a la persona protagonista de la

situacién traumatica requiere mucho entrenamiento. “ (Anexo 1, p.36)
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Las intervenciones sobre el grupo familiar, son una de las posibles areas de intervencion
dentro del abordaje integrativo (Kirszman, Salgueiro, Vega, 2008), la cual puede desplegarse
especificamente dentro del consultorio, o puede incluirse como una orientacién sistémica dentro de la
seleccion de las intervenciones. Esta inclusién del concepto de familia, esta sustentado por autores
muy significativos, como el abordaje de Minuchin o el de Haley. Siguiendo a Kirszman, Salgueiro y
Vega (2008), cabe destacar la importancia en el entrenamiento en habilidades y competencias que
debe tener el terapeuta para la implementacién de recursos, la cual esta asociada a una mayor

efectividad en los resultados.

“El trabajo con la familia podria ser dividido en diferentes etapas, la primera fue durante la
internacion donde nuestras primeras tareas fueron trabajar en la regulaciéon emocional, en
facilitar la comunicacion en la pareja para que pudieran compartir tanto lo que sentian, lo que
pensaban como las decisiones que debian tomar. Asesorarlos y acompafarlos en el proceso
de comunicacién de la noticia a su hijo y al entorno familiar. Acompanarlos en las decisiones
con la disposicion del cuerpo y la preparacién para el alta y la llegada a la casa donde debian
encontrarse con todos los objetos y mobiliario que habian preparado para el nacimiento. Una
segunda etapa, mas larga donde nuestras intervenciones eran a demanda de la familia, es
decir no se pautaban sesiones o entrevistas terapéuticas sino que la familia se comunicaba
espontaneamente conmigo, donde se los fue acompafando inicialmente como pareja pero
luego la madre era quien solicitaba mas apoyo para afrontar multiples situaciones que iban
atravesando. Estas eran las emociones de su hijo, algunas reacciones de regresiones o
miedos, algunos problemas en el jardin. La dificultad para relacionarse con el entorno no tan
directo y a medida que avanzaba el tiempo aparecia con mas claridad la angustia de la
ausencia y la pérdida. La tercera y ultima etapa, fue a demanda de la pareja y estuvo
relacionada con las diferencias que encontraron, ya que el padre deseaba volver a buscar un
embarazo y la madre no. La preocupacion del padre tenia que ver con su propia salud y los
afos que estimaba que el podia estar saludable y disfrutar de sus hijos y la madre sentia que
no estaba preparada emocionalmente o que no habia terminado de procesar su propio
duelo.” (Anexo 1, p. 36)

Asimismo, en la entrevista se indago sobre una emocién en especifico, el enojo, y qué
sucede cuando el mismo se vuelca sobre otro miembro de la familia o la pareja. La entrevistada
sefala la importancia de primeramente, desde la psicoeducacion con una posicién empatica a
comprender de dénde viene esta emocion. Se buscara acompafiar desde el rol del terapeuta a que
la persona pueda conectar su enojo con la pérdida especifica, para luego si poder resignificar, y
encontrar una forma de descarga que sea funcional.

Como un ejemplo de la aplicacion del modelo integrativo, dentro del andlisis de la demanda,
es importante reconocer e identificar la rotulacion, la atribucion y la busqueda. Como un ejemplo de
esto, en la entrevista se hizo referencia a los mismos como ejes orientadores. Sin embargo, en la

entrevista también se sefiala que no se debe dejar de considerar la evaluacion de la severidad de la
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situacion, las cuestiones vinculadas al malestar subjetivo, y las estrategias de afrontamiento de las
cuales disponen los consultantes hasta el momento.

Por otro parte, al momento de pensar en una intervencion, se debera comprender primero
quién es el que consulta, este puede ser un integrante sélo de la familia, o la pareja. En el ultimo
caso mencionado, es importante desde la terapia, tener en cuenta la premisa de que “el paciente” es

el vinculo. (Anexo 1. p.38)

“Como siempre es fundamental una adecuada exploracién y entrevistas iniciales para poder
realizar una conceptualizacion del caso, siempre debera tomarse en consideracion factores
asociados a la personalidad y el estilo de afrontamiento. Como en cualquier otro abordaje
terapéutico, una vez que se comprende la situacion, la primera intervencion sera validar la
experiencia. Es decir, hacer saber a la persona que el terapeuta la comprende, entiende sus
emociones, y que las mismas son resultado del contexto en que se desarrollé la experiencia.
La identificacion y regulacion de las emociones deberan emplearse o aplicarse en el
momento en que la persona se encuentre, tal como lo sefialan las teorias de duelo, en esa
etapa, facilitando o promoviendo las estrategias de afrontamiento funcionales.

Dado que el duelo perinatal altera las representaciones asociadas al sentido de la vida y al
ciclo vital de la vida, se realizard un importante trabajo de reestructuracién cognitiva y se
acompanaran los procesos de atravesamiento de creencias centrales y se trabajara con la
trascendencia. Por ultimo no podemos olvidar todas las intervenciones que tengan en cuenta
la perspectiva familiar sobre todo cuando hay hermanas o hermanos pequefios.” (Anexo 1.
p.40)

3.3 Intervenciones grupales

Dado que el duelo perinatal, tal como se ha mencionado anteriormente (Garcia de
Madinabeitia, 2011; Bennett y otros 2005), es un duelo ignorado, minimizado y silenciado, las
intervenciones grupales facilitaran o reduciran la sensacion de aislamiento y soledad, ofreciendo
contextos donde se podran compartir empaticamente estas vivencias y desarrollar estrategias que
permitan afrontar el proceso. El trabajo en grupos puede ser una herramienta de sumo valor que
podra facilitar el trabajo dentro de hospitales y maternidades, donde particularmente la demanda es
muy alta siendo este el lugar de ocurrencia mas inmediato, permitiendo un trabajo interdisciplinario
en los casos donde se presentan aspectos clinicos de mayor complejidad. Es decir, el trabajo en
grupos serd la herramienta que utilizaran los psicélogos, para asi guiar mediante actividades y tareas
organizadas para trabajar los problemas psicoldgicos, pudiendo realizarse con las madres, los padres

y con el personal médico del hospital (Vega, 2006).

Habra entonces que diferenciar dentro de las intervenciones grupales, en grupos de apoyo y

grupos terapéuticos. Los grupos de apoyo, estaran conformados por pares con rol simétricos,
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quienes encuentren caracteristicas en comun dentro de su proceso, a la vez que, son ellos mismos
quienes determinan el tono emocional que se utilizara. Por otro parte, los grupos terapéuticos estaran
siempre guiados por un profesional que intervendra poniendo el foco en los conflictos intrapsiquicos,
desde un rol asimétrico, dirigiendo el eje central de cada encuentro (Vega, 2006).

Cabe destacar que actualmente, debido al avance de las redes sociales, el acceso a los
grupos de pares se encuentra a un alcance inmediato, algunos de los principales son “Era en Abril”,

“Con la Luna como Cuna”, “Latiendo Distinto”, entre otros.

Dentro de los beneficios que posee el trabajo en grupos, es pertinente resaltar que dentro de
lo que es un proceso de duelo, las intervenciones que puedan realizarse con mas de una persona,
lograran en quien esté sufriendo la pérdida, encontrarse con otras personas con quienes sentirse
identificado, asi como ayudar a modular la emocionalidad, por lo tanto facilitando, sin lugar a dudas,
la elaboracién del duelo (Fuentetaja; Villaverde, 2018)

En la investigacion realizada por Fuentetaja y Villaverde (2018), sefalan las siguientes
intervenciones, en primera instancia, legitimar los sentimientos provenientes de la pérdida y el duelo,
acompafar a que se logre una expresion de los diferentes modos en que la pareja comprende la
pérdida para asi lograr una elaboracién conjunta, buscar la identificacion entre los distintos miembros
del grupo para asi poder integrar la experiencia traumatica de la pérdida. Luego se hace referencia a
la idea de compartir dentro del grupo aquellos aspectos placenteros o agradables que consideren de
lo que fue el embarazo para asi poder considerar experiencias positivas. Asimismo, una intervencién
que proponen es compartir las estrategias que utilizan en lo que es el ambito social y familiar para
lidiar con la situacion que enfrentan, asi pudiendo otros incorporarlas a su vida cotidiana. Tal como se
sefalo previamente en el trabajo, desde la Teoria Constructivista Narrativa Neimeyer (2009), es
necesario que dentro del contexto de una intervencién se facilite la elaboracién de narrativas
alternativas. Los autores refieren al acompafiamiento en la toma de decisiones y en las dudas que se
presenten asi como en las incertidumbres. A su vez, una de las intervenciones alude a la posibilidad
de articular pérdidas o duelos anteriores, con la pérdida actual, siempre que se mantenga el foco en
el trabajo presente. Por ultimo, desde el rol del terapeuta, se acompanara a trabajar y asi mejorar las
estrategias de afrontamiento que permitan la reincorporacion tras la pérdida al mundo social y

laboral, revinculacion con su grupo que pueda ser de contencion.

Quienes sufren una pérdida, suelen fantasear con posibles escenarios distintos al que les
toco vivir, en relacion a cdmo se pudiese haber presentado el momento de la pérdida en distintos
casos. Es un factor comun del ser humano, tener la creencia de que el caso que le tocé vivir, siempre
es el peor escenario, en el que mayor sufrimiento se ven obligados a afrontar. Es por esto, que una
intervencioén grupal, permite la posibilidad de encontrarse con individuos que vivieron la misma
situacion, pero tal vez bajo diferentes circunstancias, lo que ayuda a reducir estas fantasias conforme
a la manera en que pudiese haber sido si la pérdida si se daba en otro momento o lugar pudiendo

haber sido vivenciada con menos dolor o un menor sufrimiento.
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Siguiendo a Yalom (1985), uno de los principales referentes de la psicoterapia de grupos,
algunos de los factores que son considerados principales en este tipo de terapias, son la
universalidad, entendiendo a ésta como el descentrarse del propio dolor para poder encontrarse con
el dolor del otro y hallar entonces similitudes en la experiencia. En relacién a este concepto
mencionado, Yalom hace referencia también a la catarsis por la cual las personas podran dentro de
la terapia expresar su afecto de una manera directa. Al momento del duelo, la capacidad de valorarse
a si mismo, es decir el autoestima de las personas, puede verse afectado, ya que se encuentra
vivenciando una situacién de pérdida, de vacio, de tristeza y enojo, por lo que siendo parte de un
grupo, donde pueda aportar ayuda o acompanamiento a otro miembro del mismo, podra aumentarle

la capacidad de valorarse. Esto es lo que Yalom nombra como altruismo.
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Conclusiones

El presente trabajo buscé comprender las intervenciones especificas desde la Psicologia en
procesos de duelo o pérdida perinatal. Tomando a este como objetivo general, el trabajo se orient a
conocer las emociones y sentimientos que se presentan ante la pérdida de un embarazo o recién
nacido, desarrollar las caracteristicas del modelo integrativo de Héctor Fernandez Alvarez, para
mostrar su aplicacién en el ambito del duelo perinatal, y poder luego comprender las intervenciones
del psicélogo ante la muerte inmediata o inminente y las que se realizan a lo largo del proceso de
duelo.

El capitulo I, tuvo el enfoque en conocer en profundidad las caracteristicas del duelo
perinatal. Para esto, se contemplaron no sélo las emociones y los sentimientos, sino también otros
aspectos involucrados en el proceso de duelo perinatal, los aspectos culturales y sociales. Dentro de
lo que son las emociones y sentimientos, segun se desarrollé en el trabajo, estas son reacciones
esperables dentro de lo que es el proceso de duelo, no obstante, en el caso de que se sostengan por
un periodo indeterminado el mismo podria ser considerado como un duelo complicado. En lo que
respecta a los aspectos sociales y culturas, resulta pertinente hacer énfasis en que como todo
proceso humano, es social y cultural, se presenta dentro de una sociedad, y por mas de que se trate
de un proceso personal e individual, surge dentro de un contexto. Muchas veces, las dificultades
dentro del proceso de duelo perinatal, estan asociadas en gran parte a la falta de empatia por parte
del entorno. Es necesario subrayar el hecho de que el duelo perinatal, tiene como una de sus
caracteristicas principales, el ser un duelo invisibilizado o minimizado. Es por esto que es una
problematica mas vigente en la actualidad que en otros tiempos, donde la muerte de un infante
estaba mas naturalizada. Esta minimizacion e invisibilizaciéon de lo que acontece viene acompafado
por la presién por seguir adelante, muchas veces sin lograr una comprensién del dolor que sufre
quien vive estos procesos, ya que se trata de un dolor que no todos los individuos vivieron o viviran.

Asimismo, en el capitulo Il tuvo como objetivo conocer el modelo tedrico integrativo
presentado por Héctor Fernandez Alvarez, principal propulsor y referente del mismo en Argentina y
sus principios basicos. En este apartado se describio la evolucion de los modelos integrativos,
diferenciandolos del criticado eclecticismo. Debido a nuevas practicas, intervenciones o propuestas
en el cambio de la psicoterapia, producen el eclecticismo, por esto la importancia de un modelo
integrativo que evite una practica desorganizada.

Cabe destacar, que a lo largo del trabajo, se indago en la evolucion de las distintas teorias de
duelo, observandose como los diferentes modelos tedricos tienden a orientarse hacia modelos
integrativos, los cuales amalgaman distintas conceptualizaciones teéricas, organizando e integrando
un modelo psicopatolégico y una teoria de la mente que sean compatibles con la practica clinica, con
el objetivo asi de evitar el eclecticismo, es decir, integrar en un mismo modelo cuestiones tedricas
que avalan la practica.

En relacién especifica con el duelo perinatal, y dado el enorme compromiso de los valores,

las creencias y los significados, tanto individuales como culturales asociados a la muerte, el modelo
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integrativo da a estos aspectos un lugar central, integrando cuestiones humanisticas y existenciales
de los procesos humanos, por lo tanto lo hace pertinente y adecuado para las intervenciones en
duelo. Debido a que el duelo perinatal, se trata de un proceso que abarca cuestiones no sélo
cuestiones personales e individuales, sino que también desafia las estructuras familiares,que podran
ser trabajadas con técnicas de una terapia sistémica, alteraran las emociones, los pensamientos y la
conducta, trabajadas con técnicas de la terapia cognitiva conductual, cuestiones del sentido de la
vida de terapias humanisticas, entre otras, por lo que dentro del modelo integrativo resulta
sumamente pertinente para estas situaciones.

Finalmente, en el capitulo Ill, se distinguié entre las intervenciones ante la muerte inmediata,
y aquellas intervenciones que se realizan en el transcurso del proceso de duelo perinatal. En lo que
respecta a la muerte inmediata, se consulté con diversos especialistas que desempefian sus tareas
en maternidades, accediendo a protocolos que dan pautas generales sobre como actuar desde una
perspectiva psicoldgica ante estas situaciones. Estos protocolos o guias coinciden en algunos
aspectos centrales como la comunicacién de la muerte, el contacto con el cuerpo y el
acompafiamiento en las decisiones en cuanto a la disposicion del mismo, los aspectos relacionados a
rituales y recuerdos, y a las cuestiones administrativas y de certificados. Por otro lado, la preparacién
para el alta y el trabajo terapéutico posterior incluyendo el manejo de la lactancia.

Vinculado a las intervenciones especificas en el proceso, se consultdé mediante una
entrevista a una especialista en Psicologia Perinatal que trabaja con el Modelo Integrativo de Héctor
Fernandez Alvarez. Ademas de la aplicacion del Modelo Integrativo de aspectos tedricos y practicos,
la entrevistada sefiald que este modelo destaca la importancia del trabajo interdisciplinario, algo
fundamental y requisito para el trabajo con situaciones que involucren a la muerte como es el caso
del proceso de duelo perinatal. Por otra parte, la profesional, sefialé que sustentar las intervenciones
en un modelo tedrico adecuado, evita o minimiza los riesgos de la iatrogenia, tal como se ha
senalado en la existencia de los tratamientos potencialmente dafiinos, comprendiendo que es
necesario no soélo evaluar la eficacia de los tratamientos y técnicas a utilizar sino también el dafio que
pueden causar. En esta entrevista se incluye no solo las emociones involucradas con quienes sufren
la pérdida, sino también consideraciones en relacion al estilo personal del terapeuta y el
entrenamiento de sus habilidades para desempefiar sus tareas.

Por ultimo, el capitulo Il tuvo en consideracion las intervenciones grupales como una
alternativa terapéutica adecuada y un recurso para estas situaciones. Retomando el concepto del
duelo minimizado, el encuentro con otras personas en esta situacion, ayudara a reducir los
sentimientos de incomprension y soledad, ya que la interaccion grupal facilita y promueve estrategias
de afrontamiento funcionales. Debido a que en los Ultimos afos se ha registrado un aumento a
través de las redes sociales de grupos de apoyo para personas y familias que estuviesen
atravesando un duelo perinatal, se diferencié en este capitulo las interacciones grupales organizadas
a la modalidad de grupo de apoyo de aquellas con un modelo de intervencion terapéutica. Se sefialé
sus caracteristicas especificas y el rol que desempefia el psicélogo especialista en ambos tipos de

grupos.
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Por otra parte, en este capitulo se presentaron aquellas intervenciones especificas en
situaciones de duelo perinatal. Primeramente sera pertinente realizar una adecuada exploracion en
conjunto con entrevistas iniciales con el fin de lograr una conceptualizacion del caso, considerando la
personalidad y el estilo de afrontamiento de quien consulta. Luego, se validara la experiencia, el
terapeuta mostrara una comprension de las emociones de la persona. Se continuara por la
identificacion de las emociones para asi poder trabajar con la regulacion de las mismas.
Posteriormente, el terapeuta facilitara y ayudara a promover estrategias de afrontamiento que sean
funcionales. Por otra parte, debido a que el duelo afecta las representaciones asociadas al sentido de
la vida, se trabajara con la reestructuracién cognitiva, asi como con las creencias centrales y la
trascendencia del ser humano, siempre considerando la perspectiva familiar dentro de las
intervenciones. Este trabajo terapéutico permitira que la persona genere una narrativa unica e
idiosincratica que le permita describir la experiencia vital que le tocé atravesar.

A su vez, se pudo constatar la posibilidad de la articulaciéon de los modelos teéricos de duelo
y el modelo integrativo de Héctor Fernandez Alvarez, que permite la implementacién de

intervenciones especificas adecuadas.

Finalmente, el desarrollo de los capitulos permiti6 comprender la pertinencia de la aplicacién
de un modelo tedrico integrativo para el abordaje y acompafiamiento de los procesos de duelo
perinatal, respondiendo al objetivo general del trabajo que era conocer las intervenciones especificas
en estas situaciones. El desarrollo del trabajo permitié un acercamiento con el area de trabajo clinico,
siendo una tematica de alto impacto en las personas que lo viven, aunque no ampliamente difundido.
Fue posible conocer los aportes que puede proporcionar la Psicologia en estas situaciones,
brindando un acompafamiento de suma importancia que podra ser central en el proceso del duelo.

En efecto, tal como lo dice Fernandez Alvarez (1992) *(...) la Psicoterapia es una préactica

ligada con el nucleo de la realidad humana, hecho de dolor, de preguntas y de esperanza” (pp.324)
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Anexo 1: Entrevista a psicologa especializada en Psicologia Perinatal

¢, Cual es tu especialidad? ;A qué te dedicas?

Soy psicoéloga clinica egresada de la UBA, hice un posgrado en psicologia perinatal y otro posgrado
en terapia cognitivo conductual orientada a pareja y familias en Aiglé- Universidad de Mar del Plata, y
soy psicologa orientada en reproduccién con el titulo de la Sociedad Argentina de Medicina
Reproductiva.

¢, Qué marco tedrico utilizas?

Si bien los titulos que tengo especifican terapia cognitivo conductual porque es el foco, yo trabajo con

el modelo de abordaje integrativo de Fundacion Aiglé.
¢,Cual es tu trabajo dentro de la Psicologia Perinatal?

Soy docente de la catedra de grado de Psicologia Perinatal de la UBA que por tratarse de una
practica profesional desempefio dentro de un Hospital materno infantil (Fundacion Hospitalaria) en
las areas de obstetricia y neonatologia. En obstetricia trabajamos con un equipo interdisciplinario de
medicina fetal para acompaniar las familias con embarazos que han recibido un diagnéstico de algun
tipo de problema o mal formacién, los cuales requieren un control durante el embarazo y luego al
nacimiento internacién en la unidad de cuidados intensivos neonatales (USIN) . Se hace también el
acompafiamiento de personas embarazadas que requieran o soliciten el acompafamiento por parte
del equipo de psicologia perinatal debido a situaciones muy diversas, desde malestar fisico en el
embarazo, dificultades en la aceptacién del embarazo, problemas de pareja, temores, ansiedad,
depresion. Estoy a cargo también del Preparacion Integral para la Maternidad, lo que antes era el
curso de pre parto, el cual también se realiza de manera interdisciplinaria con obstetricia,
neonatologia, puericultura y obstetricas antes denominadas parteras. Esta es la parte mas orientada
a la promocion de salud mental del embarazo. En la USIN, trabajamos dentro de la sala de
internacion entrevistando a las familias que acompanan a los bebés internados. Muchas de estas
situaciones pueden desencadenar en la interrupcion de un embarazo o el fallecimiento de un bebé,
por lo que parte de mi formacién estuvo dedicada al estudio del duelo perinatal. En estos casos se
habla de un duelo concreto porque me refiero a la muerte, sin embargo hay muchas otras situaciones
donde también se atraviesan proceso de duelo, por ejemplo el duelo por el hijo sano, el duelo por la
fertilidad cuando se atraviesan dificultades reproductivas, el duelo por una pareja al haber

dificultades, entre otras, por lo que se puede pensar el duelo en un sentido mas amplio.

¢, Por qué decidiste dedicarte a esto?
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Si bien como te dije las situaciones de duelo son frecuentes en el ambito perinatal, creo que me
interes6 especialmente cuando lo comparo con otras colegas que se dedican mucho mas a
cuestiones que tienen que ver con el vinculo con el recién nacido o cuestiones de crianza, que
también hago, consultorio y asesoramiento en crianza de 0 a 3 afios, hubo una situacion en particular
que me parece me orienté a este campo.

Justamente el primer dia de cursada de la especializaciéon en Psicologia Perinatal, ingreso a la
maternidad junto con mi tutora y cuando llegamos al office de obstetricia, nos encontramos a la
médica de guardia llorando. Esto me impacté mucho porque no es frecuente, y lo he comprobado con
los afios, encontrar al médico llorando y mas en un modo tan desesperado. Mi tutora lo primero que
hizo, y aca ves una primera intervencion, fue acercarse y contenerla fisicamente sin hablar. Cuando
la médica recupera un poco su estado emocional, la invita a sentarse, le ofrece un vaso de agua y le
pide que nos explique que habia ocurrido. Esto me sorprendié porque de lo que habia aprendido en
la facultad, se ponia mucho énfasis en el encuadre terapéutico, donde en ningun caso, se sugeria o
recomendaba o incluia el contacto fisico. Tal vez seria un estereotipo del Psicoanalisis clasico, pero
por lo menos eso es lo que yo habia aprendido.

La médica nos explicé que habian fallecido intradtero dos bebés en la semana 38, por un
accidente de cordén. Ella habia controlado en semana 37 y debido al buen estado de salud de la
madre y los bebés habia sugerido esperar una semana mas para que nacieran con mas madurez
antes de programar una cesarea. Tengo que aclarar que en ese momento yo no entendi
completamente cual habia sido su responsabilidad, las decisiones que habia tomado y lo que éstas
implican, pero ella nos solicitaba que fuéramos a hablar con los padres ya que habia dos situaciones
que complicaron todavia mas el caso. La pareja tenia un hijo de cinco afios que por supuesto estaba
esperando a sus hermanitos y se habian hecho las celebraciones tipicas y los padres no sabian
cémo manejar la situacion. Ademas el padre tenia un diagnéstico de esclerosis multiple. En ese
momento noté la incomodidad de mi tutora y nuevamente me llamé la atencion, positivamente, la
indicacion que me hizo que fue tomémonos un tiempo, unos minutos, antes de hacer la entrevista,
porque es importante primero regularnos emocionalmente nosotras. En el hospital esto ocurre
permanentemente, las situaciones que asistimos generalmente son traumaticas y con un alto impacto
emocional. Aprender, comprender y practicar una adecuada disociacion instrumental para poder al
mismo tiempo ser empatico pero no involucrarse emocionalmente y poder de esta manera asistir a la
persona protagonista de la situacion traumatica requiere mucho entrenamiento.

El trabajo con la familia podria ser dividido en diferentes etapas, la primera fue durante la
internacion donde nuestras primeras tareas fueron trabajar en la regulacién emocional, en facilitar la
comunicacion en la pareja para que pudieran compartir tanto lo que sentian, lo que pensaban como
las decisiones que debian tomar. Asesorarlos y acompafiarlos en el proceso de comunicacion de la
noticia a su hijo y al entorno familiar. Acompafarlos en las decisiones con la disposicion del cuerpo y
la preparacion para el alta y al llegada a la casa donde debian encontrarse con todos los objetos y
mobiliario que habian preparado para el nacimiento. Una segunda etapa, mas larga donde nuestras
intervenciones eran a demanda de la familia, es decir no se pautaban sesiones o entrevistas

terapéuticas sino que la familia se comunicaba espontdneamente conmigo, donde se los fue
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acompafando inicialmente como pareja pero luego la madre era quien solicitaba mas apoyo para
afrontar multiples situaciones que iban atravesando. Estas eran las emociones de su hijo, algunas
reacciones de regresiones o miedos, algunos problemas en el jardin. La dificultad para relacionarse
con el entorno no tan directo y a medida que avanzaba el tiempo aparecia con mas claridad la
angustia de la ausencia y la pérdida. La tercera y ultima etapa, fue a demanda de la pareja y estuvo
relacionada con las diferencias que encontraron, ya que el padre deseaba volver a buscar un
embarazo y la madre no. La preocupacion del padre tenia que ver con su propia salud y los afios que
estimaba que el podia estar saludable y disfrutar de sus hijos y la madre sentia que no estaba

preparada emocionalmente o que no habia terminado de procesar su propio duelo.

¢ Por qué te parece que el modelo integrativo es el mas adecuado para situaciones de duelo

perinatal?

Como te sefalé un poco, en nuestro trabajo cotidiano en el area perinatal, se trabaja sobre todo de
manera interdisciplinaria y en el caso de duelo se trabaja simultaneamente con diferentes
protagonistas y personas involucradas. Por lo tanto, la mirada tiene que ser amplia y dinamica. El
abordaje integrativo nos permite incluir en nuestras intervenciones, por ejemplo uno de los temas
centrales que aparecen en el duelo que son por una parte la representacion sistémica, ya que la
familia es un sistema que se vera afectado por esta pérdida y cada uno de los integrantes generara
cambios que realimentaran y modificaran el funcionamiento familiar. Al mismo tiempo, la muerte
siempre desafia o saca a la luz un tema central desde la perspectiva humanistica que tiene que ver
con el sentido de la vida, el cual es desafiado, reformulado y modificado ante la realidad de la muerte.
La necesidad de tener en cuenta simultdneamente la interaccién entre el pensamiento, la emocion y
la conducta, tal vez mas desde una perspectiva de lo que es la TCC, se hace muy imprescindible en
todas las etapas del duelo y que los deudos entiendan y comprendan cémo estos tres interactian y
se inciden mutuamente los podra ayudar a recuperar un poco el control del proceso, sentirse mas
proactivos y mas involucrados. A diferencia de los modelos tedricos iniciales sobre el duelo,
actualmente el abordaje integrativo, nos presenta un trabajo activo del deudo, que no es que
vivenciara pasivamente estos momentos o etapas, sino que comprendiendo y recibiendo el apoyo de
un terapeuta podra ir incidiendo y modificando el desarrollo de cada una de las etapas. Algunos
modelos integrativos especificos de duelo, integran también modelos sobre la Teoria del Estrés y la
inclusion de las Neurociencias observando de qué forma ciertas intervenciones terapéuticas pueden
incidir en el sostenimiento de canales neuronales que en vez de promover la salud mental podrian
resultar iatrogénicos. Ya desde hace bastante tiempo, sabemos y estamos atentos a que si hay
algunas intervenciones terapéuticas que a diferencia de lo que se pensaba antes que podian ser
inocuas, pueden resultar efectivamente dafiinas. Por esto el modelo integrativo nos permite tener un
modelo tedrico y herramientas sistematizadas, organizadas y cientificas que guien las intervenciones

reduciendo el riesgo del eclecticismo, muchas veces disfrazado de espontaneidad.
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Mas alla de la generalidad, hay algunas situaciones especificas sobre las que me gustaria escuchar
tu opinién y como se podrian abordar, como es el caso de que dentro de una pareja una de las dos
personas encuentre explicaciones religiosas o metafisicas para la interpretacion de lo ocurrido y la

otra persona no las comparta ; Coémo se interviene?

Justamente, tanto por lo que habia sefalado anteriormente en relacion al sentido de la vida y a los
valores, como si lo miramos mas desde el lado estricto de las teorias de duelo en las cuales los
duelos son individuales y personales, desde las dos perspectivas entendemos que es posible que
esto ocurra no solo dentro de la pareja sino también en el ambito de la familia ampliada. Es decir
podria tratarse de una hija y su madre que tienen una atribucién de significado diferente o incluso
completamente opuesta. En relacion a la intervencion, en estos casos es muy importante ante todo
identificar cual es la demanda y de quién es la demanda, porque podria tratarse de un problema de
pareja, pero demanda orientacion o apoyo terapéutico sélo uno, o podria tratarse de una demanda de
pareja en relacion a los problemas que genera en el vinculo estas atribuciones de significado.
Siguiendo las premisas de un abordaje integrativo, rotulacion, atribucién y busqueda, seran los ejes
orientadores en la entrevista inicial, mas alla también de la severidad y el nivel de malestar subjetivo
y las estrategias de afrontamiento que hubieran desplegado hasta el momento de la consulta.
También es importante tener en cuenta, el tiempo de desarrollo de este malestar o dificultad, si ha
aparecido desde el momento en que ocurrid la muerte, es decir si lleva cierto tiempo de desarrollo o
si aparece mas adelante y eso genera la consulta.

Si la demanda es de un sélo integrante de la familia o de la pareja, ademas de escuchar qué es lo
que demanda o que es lo qué busca en el espacio terapéutico, deberan ajustarse las intervenciones
también a los estilos personales de los que estan involucrados. La personalidad siempre va a
atravesar cualquier situacion terapéutica, pero sabemos que los cambios en aspectos de la
personalidad seran pocos, salvo que provengan de una necesidad individual.Si no es una cuestion de
personalidad, podria tratarse de una estrategia de afrontamiento circunstancial desencadenada por la
pérdida, es decir aferrarse a las representaciones religiosas de la vida eterna, del reencuentro o las
metafisicas de continuidad en otros espacios, tiempos, cuerpos. En estos casos es importante
comprender que se trata de una estrategia de afrontamiento que genera impacto en la otra persona,
y tal vez lo mas recomendable es promover la aceptacion, validar que se trata de procesos
individuales y absolutamente subjetivos, facilitar encuentros en otros ambitos donde estas creencias
o representaciones no generan tanto dolor y alivianando la experiencia de soledad e incomprensién
mutua.

Si la demanda es de pareja, como siempre, hay que recordar que “el paciente” es la relacion. Es
decir, como terapeuta se observan y se realizan intervenciones que inciden en el vinculo, en la

manera de relacionarse y no sobre las personas.

¢, Qué sucede si el enojo, que es una de las emociones mas frecuentes, se vuelca sobre otro

miembro de la familia o la pareja?
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Por supuesto que el enojo aparece y debe ser trabajado. Todos sabemos que es frecuente la
descarga emocional del enojo de una manera inadecuada, tanto en la forma como en el o los
destinatarios. En general, es mas frecuente el enojo con el equipo profesional tratante, lo cual no
representa un desafio terapéutico, ya que de ser necesario y posible podran iniciar acciones legales
por mala praxis eventualmente. Pero cuando como lo decis en tu pregunta, ocurre en la pareja o
dentro de la familia, la primera intervencion es validar la emocion. Es decir, que la persona que
consulta comprenda que el enojo tiene su origen en el dolor de la pérdida. Luego acompanar a la
persona para que despliegue los aspectos mas racionales o cognitivos en que ella sustenta el enojo
con la otra persona. Sera posible entonces plantearse una resignificacion cognitiva del mismo. Como
intervencion terapéutica serd muy importante ofrecer o ayudar a desarrollar mecanismos de descarga
o procesamiento emocional del enojo. Hay personas que manejan la descarga del enojo de una
manera fisica, correr, bailar, realizar actividades en la casa, etc, y hay otras personas que pueden
descargar el enojo escribiendo, escuchando musica. El objetivo de estas intervenciones seria que el

enojo no quede retenido en el cuerpo ni descargado en otra persona que no lo origind.

¢ Por qué se lo considera el duelo perinatal un duelo minimizado?

Yo tengo la impresién de que esto ird cambiando o estd cambiando en los ultimos afios. Primero te
voy a explicar por qué se decia o se dice en muchos casos por qué se habla de un duelo minimizado
y después te voy a contar cuales son los cambios que estan ocurriendo hoy en dia. Histéricamente,
cuando hablamos de otros siglos con otra participacion de la medicina, la muerte de mujeres en el
parto, bebés recién nacidos y nifios pequenos, sin ir tan lejos en la historia, yo te podria decir que mis
dos bisabuelas tuvieron doce hijos y la otra creo que catorce, de los cuales menos de la mitad
llegaron a la adolescencia. Me imagino que los recursos de mis bisabuelas para tolerar y manejar
todas esas muertes tendrian bastante que ver con la normalizaciéon de la muerte o la negacién de sus
emociones. Pienso esto porque hoy en dia me resulta dificil pensar que una persona pueda soportar
la muerte de uno solo de sus hijos, en cambio en esa época era algo que le ocurria habitualmente a
muchas familias. Por lo tanto, esto también es parte del sistema sociocultural, es decir la cultura que
rodeaba a mis bisabuelas, facilitaba que ellas pudieran seguir con sus vidas, ya que no habia ni
recursos ni soluciones médicas o cientificas para ayudarlas. Si quisiera pensarlo desde una
perspectiva mas feminista, se podria decir que el patriarcado no daba lugar a que las mujeres hagan
algo mas alla de parir y ser madre. Por lo tanto, era muy comun también, que en el momento del
parto se le informara a la mujer que su hijo haya muerto, lo que se prestaba muchas veces a la
apropiacion y suplantacion de identidad, es decir al robo de bebés. Son muchas las condiciones que
reforzaban esta minimizacion.

Podria pensarse también que humanamente es tan dificil de aceptar que el inicio y el final de la vida
coincidan, por lo que esto podria transformarse en una representacion inconciliable segun la
perspectiva mas freudiana, que tendiera a ser reprimida por lo tanto eliminada de la conciencia.

Lo que te decia que estoy observando en los ultimos diez afos, es que de la mano de las redes

sociales sobretodo, pero también en el ambito profesional, la pérdida de un embarazo, o de un recién
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nacido, tiene lugar, aparecne grupos, aparecen personas que ofrecen distintos tipos de servicios para
acompafar a las familias. Por supuesto que no se trata de un proceso generalizado, sin embargo la
ventaja de las redes es que una persona que esta viviendo la experiencia de una pérdida perinatal,
podra buscar en internet y encontrar estos espacios disponibles. Esto incluye también la formacion
de los profesionales en estas areas que antes no existian, por lo tanto lo veo como potencialmente
con el tiempo que exista un cambio cultural en relacion a esto. Sin embargo, muchas madres hoy en
dia siguen diciendo o presentando estas dificultades de que no se nombra al bebé, de que la gente
pareceria pasar rapido de pagina, que se les exige volver rapido a trabajar y adaptarse rapido a la
vida cotidiana cuando ellas todavia no lo pueden hacer y sobre todo no se respetan los duelos

prolongados.

¢, Cuales sefalarias vos como las principales intervenciones en situaciones de duelo perinatal?

Como siempre es fundamental una adecuada exploracion y entrevistas iniciales para poder
realizar una conceptualizacion del caso, siempre debera tomarse en consideracion factores
asociados a la personalidad y el estilo de afrontamiento. Como en cualquier otro abordaje
terapéutico, una vez que se comprende la situacion, la primera intervencion sera validar la
experiencia. Es decir, hacer saber a la persona que el terapeuta la comprende, entiende sus
emociones, y que las mismas son resultado del contexto en que se desarroll6 la experiencia. La
identificacion y regulacion de las emociones deberan emplearse o aplicarse en el momento en que la
persona se encuentre, tal como lo sefialan las teorias de duelo, en esa etapa, facilitando o
promoviendo las estrategias de afrontamiento funcionales.

Dado que el duelo perinatal altera las representaciones asociadas al sentido de la vida y al
ciclo vital de la vida, se realizara un importante trabajo de reestructuracion cognitiva y se
acompafaran los procesos de atravesamiento de creencias centrales y se trabajara con la
trascendencia, Por ultimo no podemos olvidar todas las intervenciones que tengan en cuenta la

perspectiva familiar sobre todo cuando hay hermanas o hermanos pequefios.
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