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RESUMEN

Este articulo aborda la experiencia compartida de madres respecto a su proceso de
pérdida perinatal y posterior duelo en dispositivos grupales de acompafiamiento,
justificado en la necesidad de aproximarse a una tematica hasta hace poco invisibilizada
en términos de cobertura institucional. Como objetivo se propuso conocer las vivencias
compartidas alrededor de dicho proceso en mujeres que han sido madres y pertenecen a
una entidad que acoge a quienes sufrieron pérdida por muerte perinatal. Para acceder a
los relatos se utilizd una metodologia constructivista mediante grupos focales. Los
resultados dan cuenta de un quiebre, en las participantes, con las definiciones
tradicionales y secuenciales del duelo, y una experiencia que pone énfasis en la efectividad
relacional-testimonial que tendrian los dispositivos grupales en su reconocimiento y
abordaje terapéutico. Se concluye que estos datos problematizan el acompafiamiento en
este duelo y permiten sondear la posibilidad de cambios en las experiencias institucionales
de pérdida en periodo de gestacion que se encuentran, por ahora, no siempre cubiertas
técnicamente y desatendidas por desinformacion o desconocimiento.
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Senses about mental health in professional experiences of
psychologists and educational psychologists in Chile

ABSTRACT

This article addresses perinatal grief in mothers' shared experience regarding their
process of grieving in support groups, based on the need to create an approach to a theme
that up until now has been invisible in terms of institutional coverage. The objective was to
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learn about the experiences shared around this process in women who have been mothers
belonging to an entity that hosts them due to perinatal death. Having access to their stories
was possible using a constructivist approach through a focus group strategy. Results show
a break, among participants, with traditional and sequential definitions of grief, and an
experience that emphasizes a relational-testimonial feature that might have these group
devices based themselves on recognition in this grief-based therapeutic approach. It is
concluded that these data problematize the treatment in this duel and allow to probe the
possibility of changes in health care systems experiences of loss in gestation period that
are found to be not always covered technically and left unattended due to misinformation
or ignorance.
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INTRODUCCION

En la discusion sobre la perspectiva de los abordajes psicoterapéuticos y clinicos, se han
planteado variadas modalidades desde las cuales articular un tratamiento especifico del
malestar que podria presentar todo consultante (Feixas y Miro, 1993). Al respecto, una de
las multiples aflicciones incluidas en la reflexion sobre el tratamiento en la consulta es el
duelo, y este, a su vez, se ha planteado como un fendmeno cuya singularidad etioldgica
puede trabajarse desde de la terapia de grupo (Allumbaugh y Hoyt, 1999; Neimeyer y
Currier, 2009).

En general, este formato de tratamiento presenta orientaciones diferenciadas que, en
palabras de Guimon (2003), se entienden desde los objetivos que persiguen, y que varian
en torno a la disminucion de excitacion nerviosa, eliminacion de sintomatologia, mejora en
la adaptacion, modificacion de aspectos de la personalidad y, finalmente, aquellos que se
interesan en fomentar la expresion emocional. En este sentido, todo proceso de
acompafamiento grupal estaria orientado a producir mejoras y acomodos que permitan,
para el caso del duelo, sobrellevar una situacion vinculada con una pérdida.

Especificamente, frente a los tipos de pérdidas relacionadas directamente con el nucleo
familiar y que se vinculan a la experiencia de duelo, podemos encontrar la muerte de
padres, hermanos y conyuges. Para todos ellos existe un significado cultural que la
sociedad asigna a dicho suceso y, en consecuencia, una forma terapéutica para ser
abordado e intervenido. Sin embargo, hay una variante que, en su singularidad, sacude
aquellas naturalizaciones ligadas al devenir secuencial de la vida: es la que corresponde
a aquella pérdida que tensiona la idea de que son los hijos quienes despiden a sus padres.

Al respecto, aun cuando todo tipo de pérdida pueda ser entendida desde logicas y sentidos
diversos, es necesario clarificar la particularidad de dicha situacion cuando esta ocurre en
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contexto de gestacion. Entre los tipos de fallecimiento que se producen entre el embarazo
y los primeros dias de vida existe la muerte neonatal, definida como el fallecimiento que
ocurre desde las 28 semanas de gestacion, y que se prolonga hasta los primeros 28 dias
de vida del recién nacido (OMS, 2022). En otras palabras, la pérdida perinatal se comprende
en base al periodo de tiempo en el cual se produce el fallecimiento.

En el caso de la denominada pérdida por muerte perinatal, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 1999) actualizd su tipologia oficial manteniendo la definicion en torno al
periodo que experimentaban todas aquellas mujeres cuyo embarazo o parto no resultaba
de acuerdo a lo esperado, y cuyo recién nacido fallece en un lapso que iba entre las 22
semanas de gestacion (154 dias con peso mayor de 500 gramos) y los primeros siete dias
de vida.

Pese a ser un tipo de pérdida que en Chile ha tenido una prevalencia de 12,6 por cada 100
nacidos vivos en 2010, y que se ha incrementado a 25 % en 2020 (Valenzuela et al., 2020),
cuando estas pérdidas ocurren existe poco espacio para que los padres vivencien su duelo
debido al desconocimiento existente por ser una muerte que surge en un contexto,
comparativo con otros duelos, poco probable o esperable. En el ultimo tiempo, el
reconocimiento de este duelo, que partio siendo ofrecido principalmente desde quienes
han tenido acercamientos directos a la experiencia de pérdida, se ha ido complementando
con la emergencia de algunos lineamientos nacionales de resguardo de la integridad fisica
y psiquica de las madres y sus familias. De hecho, este panorama ha sido el resultado de
diversas estrategias que aquellos mismos grupos han generado para plantear, al Estado y
a sus organos legislativos, la importancia del disefio de normativas institucionales
relativas a su cuidado y acompanamiento.

Ante la ocurrencia de una muerte por pérdida perinatal, y a efectos de visualizar el
escenario en donde se produce mas alla de la norma sociocultural, lo que opera es un
circuito de agentes que se relacionan, directa o indirectamente, con su gestion. En primer
lugar, son los profesionales de salud quienes se encargan de ofrecer las primeras
contenciones debido a la cercania que poseen con el proceso. A ellos corresponde un
quehacer que va desde la primera acogida, pasa por la entrega de informacion y ejecucion
de su saber técnico, para terminar en el acompafamiento como estrategia directa de
afrontamiento. En segundo lugar, se encuentran las redes cercanas y familiares, quienes,
de acuerdo con Paez y Arteaga (2019), tendrian dificultades en cémo ponderar y reaccionar
frente a la instancia que se esta viviendo. En tercer lugar, se encuentran las garantias,
politicas y leyes que salvaguardan a los progenitores. En este contexto, en Chile se
mantienen en vigencia dos normativas ad hoc. a) la Ley N° 21.371 (conocida como Ley
Dominga)®, que establece un protocolo universal para el manejo clinico y acompafiamiento
a familias que hayan sufrido una pérdida perinatal o gestacional de un hijo o hija (Ministerio

5 Ley N° 21.371, establece medidas especiales en caso de muerte gestacional o perinatal. Diario Oficial, 29
septiembre, 2021. https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1165684
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de Salud, 2022), y b) la Ley N° 21.171 (conocida como “Tu nombre es mi recuerdo”)é, que
consiste en considerar con nombres y apellidos a mortinatos permitiendo su
individualizacion.

Sin embargo, no existen a la fecha protocolos especificos que permitan garantizar el
seguimiento continuo a las familias respecto de las posibles dificultades de salud mental
que pudiesen ocurrir durante el proceso posterior a la pérdida, y que se vinculan a las
particularidades de este duelo. En consecuencia, la experiencia de la pérdida perinatal
tiende a ser poco comprendida a nivel institucional y comunitario.

Evidentemente, en el marco de distintas normas culturales que orientan “sobre quién
puede y debe hacer el duelo, como, por quién y durante cuanto tiempo” (Lopez Garcia de
Madinabeitia, 2011, p. 55), las pérdidas en periodos gestacionales para quienes han decidido
sus embarazos existen desde antes de que comenzaran a ser reconocidas como parte del
proceso de atencion durante el puerperio. Hasta hace algunos afos, los mortinatos no se
informaban, sus muertes rara vez se producian en los servicios asistenciales, y se
separaba inmediatamente a la madre del bebé con la intencion de que no existiera ningln
contacto, a fin de que este proceso fuera menos doloroso para la familia (Mejias, 2012), lo
cual obligaba a los padres a silenciar o privatizar sus duelos.

Por razones técnicas y asistenciales, para el proceso de gestacion hoy en dia es crucial la
toma de decisiones por parte de una institucionalidad de salud que consiga reaccionar ante
la pérdida perinatal y su coyuntura posterior. No obstante, aun cuando la perinatalidad se
encuentre perfilada por una serie de criterios asociados a lo que ocurre durante y después
del embarazo, en lo relativo a la experiencia de la pérdida ocurre que no serian las
categorizaciones o garantias las que permitirian anticiparse o monitorear el grado de
impacto emocional padecido, o la envergadura y alcance de los sentimientos de pérdida
que esto ocasiona en los padres, y particularmente en las mujeres gestantes que la
padecen.

En este contexto, la entrega de apoyos pertinentes y oportunos por parte del personal de
la salud al momento de sufrir estas pérdidas se reconoce como fundamental (Valenzuela
et al., 2020), por lo que podria ser beneficioso si una capacitacion adecuada complementara
una acabada comprension de estos duelos por parte del personal médico. Ademas de los
acercamientos institucionales o sanitarios, es importante que estos les permitan también
proponer vinculos genuinos desde la empatia, y entender y gestionar técnicamente las
distintas maneras de experimentar la pérdida y, consecuentemente, el duelo (Hernandez
et al., 2017).

¢ Ley N° 21.171, crea el Catastro Nacional de Mortinatos para facilitar su individualizacién y sepultacion. Diario
Oficial, 20 agosto 2019.
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1135245&idParte=10047893&idVersion=2019-08-22
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De hecho, la denominada atencion postpérdida resulta crucial dentro de los procesos de
duelo y, en la medida en que se sustenta en enfoques relacionales, podria posibilitar el
apoyo en torno a la autonomia del individuo para comunicar sus necesidades respecto del
proceso de duelo. En esa linea, Castroagudin et al. (2013) concuerdan en que es el
recibimiento de informacion sobre los servicios de apoyo a los que se puede optar aquello
que hace menos complejo y da mayor continuidad al afrontamiento de la situacion (Cassidy,
2018).

En este sentido, los procesos de duelo han sido vividos de manera silenciada tanto por las
familias como por los padres a proposito de que constituyen una vivencia sobre la cual
existe desconocimiento del proceso que implica en términos subjetivos, asi como del tipo
de cuidado que exige, y las formas de acompafamiento que podrian brindarse. Ello redunda
en que, como se mencionaba, dentro del propio nucleo familiar que padece la pérdida esto
se experimente como una experiencia incomprendida (Rodriguez et al., 2019).

Ademas, existen factores que amplifican la experiencia de pérdida y que, de acuerdo con
Fernandez et al. (2012), se asocian con las relaciones de apego formadas durante el
embarazo, los ideales y expectativas que los padres depositan en esta situacion, la
posibilidad de anticipacion y aquellas experiencias anteriores de muertes de algun ser
querido que han sufrido los dos padres.

Del mismo modo, Melo (2020) puntualiza que es un tema que recibe un abordaje basado
en un saber vertical, que enfatiza el saber profesional y da poco lugar a incluir la
perspectiva de los padres y usuarios, aspecto que seria relevante tomando en cuenta la
importancia del contexto cultural en la vivencia personal del duelo. En este sentido, su
abordaje reviste importancia a propodsito de que toda instancia de didlogo aportaria,
primero, en dotar de sentido a la coyuntura y, segundo, seria esta misma reconfiguracion
de sentido la que contribuya a la evolucion favorable del proceso.

En consecuencia, el relato de las experiencias invita a las personas a producir
conocimiento, tendiendo a vincular a quienes han padecido la pérdida, y colabora en
construir un sentido que ademas de ser compartido beneficia el entendimiento global del
problema. De ahi que surja la necesidad de conocer con mayor detalle el proceso de
construccion colectiva de la pérdida, es decir, como es la situacion que se vive en ese
proceso. Concretamente, esa que va desde la experiencia dentro de los centros
asistenciales hasta el proceso que atraviesan padres y quienes se relacionan directamente
con este tipo de coyuntura gestacional.

Referirse a las pérdidas perinatales conlleva un estigma ligado a la relegacion de este tipo
de duelo y su caracter desautorizado. Vale decir, seria un duelo no permitido por la
creencia de que no se podria sufrir por alguien a quien nunca se ha conocido. Dicha
complejidad es crucial al entender el trabajo de duelo como una experiencia que, mas que
ser recuperada, mas bien se integra a nivel biografico e identitario. En otras palabras, es
necesario un proceso de resignificacion o de reposicionamiento respecto de la pérdida,
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basado en la integracion en lugar de en el dolor o el resentimiento (Cassidy, 2018; Lopez
Garcia de Madinabeitia, 2011).

Tomando en cuenta el contexto cultural e institucional en donde se produce la experiencia
de la pérdida y su trabajo posterior de duelo, se vuelve relevante preguntarnos por los
alcances terapéuticos relativos al cuidado que se brinda a este tipo de duelo en Chile y a
los efectos que este produce como experiencia subjetiva compartida a partir de relatos
expuestos de manera colectiva. Si bien este tipo de pérdida ha tenido un interés
comprensivo incipiente a propdsito de la legislacion reciente en este pais, su discusion y,
en particular, su abordaje como experiencia desautorizada y requerida de cobertura han
hecho eco en la iniciativa de organizaciones de la sociedad civil que han tenido como
objetivo posicionar la problematica entendida como una accion requerida de atencion
publica (de la Jara, 2003). Dichas organizaciones, acogiendo la ausencia histérica de
normativas relativas al acompafniamiento o a la dimension de salud mental implicadas en
esta pérdida, se han configurado como fundaciones y han insistido en el fomento de
avances legislativos y protocolos técnicos.

Hacer de este un tema visible dentro de las comunidades permite impulsar el otorgamiento
de dispositivos de acompafnamiento efectivos y oportunos a la espera de politicas publicas
eficazmente conectadas a la tematica. De hecho, dar valor a los sentimientos que afloran
en padres y madres en el marco de un proceso que se vive en solitario se consideraria una
medida de restitucion que se conecta positivamente con la presencia y el apoyo de las
personas que se encuentran alrededor (Ballestin et al., 2007).

La presente investigacion, por lo tanto, posiciona y otorga relevancia a los relatos de las
madres, ya que son ellas en quienes se encarna el ejercicio de la maternidad. A pesar de
las diferencias socioculturales que pueden encontrarse en la reflexion investigativa sobre
hombres y mujeres, la maternidad es un ejercicio, un rol social y una practica que, no
exenta de discusiones epistemoldgicas y culturales, se vincula historicamente a las
mujeres (Sanchez, 2016). En ese sentido, y sin desatender el peso de esta tradicion, la
funcion social de la maternidad se ha vinculado con el cuidado, la proteccion y otras
cualidades relacionadas con la categoria social perteneciente a quienes estan
posicionadas como madres.

Historicamente, desde la psicologia ha sido relevante este campo de reflexion acerca del
duelo. En primer lugar, como una respuesta adaptativa frente a una pérdida y que bajo
ciertas condiciones, podria tener ribetes disfuncionales o patolégicos. Aun cuando la
tipologia clasica freudiana puntualice que, en el marco del trabajo de duelo, dicha
investidura libidinal tienda a desaparecer dotando a la persona de herramientas que lo
facultan para estar sin lo perdido (Lopez-Rodriguez, 2009) o, si es que este, en cambio, se
entiende como un trabajo que el sujeto realiza de manera constructiva a partir de un
proceso de elaboracion adaptativa a la pérdida (Worden, 2004), también conviene pensar
de manera situada este tipo de duelo asociado a las caracteristicas institucionales que lo
configuran.
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Frente a lo anterior, nos planteamos la siguiente pregunta: ;jcudles son las vivencias
derivadas del proceso de duelo en mujeres que han sufrido pérdida por muerte perinatal
dentro de dispositivos grupales? En esta linea, el presente articulo se propone el objetivo
de conocer las experiencias compartidas alrededor del proceso de duelo de mujeres que
han sufrido pérdida por muerte perinatal y que son acompafadas en dispositivos grupales
de trabajo terapéutico.

Se intenta, entonces, conocer las particularidades que se presentan en sus vivencias de
pérdiday duelo y, con esto, se aspira a enriquecer la comprension acerca de la experiencia
de estas mujeres para pensar lo que terapéuticamente debe ser entregado para
sobrellevar este proceso.

METODOLOGIA

Mediante un disefio cualitativo, orientado por la descripcion de aquellos fendmenos de la
experiencia, la presente investigacion utiliza una perspectiva epistemoldgica de
aproximacion constructivista para acercarse a la produccion de conocimiento por medio
de las experiencias referidas, en este caso, por las integrantes de grupos de apoyo. Dicha
metodologia apela y trata de identificar la naturaleza profunda de las realidades
(Fernandez y Diaz, 2002) y, en este caso, pretende ser compatible con el propdsito de
conocer y comprender, mediante las interacciones y desde un dispositivo terapéutico, las
vivencias de las participantes.

Al respecto, se considera que el duelo es una experiencia subjetiva que, en contextos
terapéuticos de produccion narrativa, se reconstruye en la elaboracion de relatos (Linares,
2005) y que, en esta situacion particular, se sondea en un espacio clinico a partir de la
aplicacion de grupos focales. La seleccion de esta técnica de investigacion para llevar
adelante el estudio se fundamenta en el supuesto que, al emerger similitudes en los
relatos de las participantes que acercan sus experiencias, ellas se sentiran validadas para
profundizar, de manera colectiva, aquellas vivencias que se configuran en torno al duelo
perinatal. En los grupos focales, se permitid hablar de la experiencia en un ambiente de
apoyo y compasion (Santos et al, 2015), para lo cual se aplicd un guion con cierta
estructura tematica, que fue previamente triangulado por una profesional experta en
psicologia clinica. Ella sugirio depurar el guidn, sintetizar los ejes de trabajo y jerarquizar
sus orientaciones al realizar el grupo focal.

La eleccion de esta técnica fue impulsada, en paralelo a los objetivos de la investigacion,
por la forma de trabajo que maneja la organizacion que las agrupa. Esta desarrolla sus
labores de acompainamiento por medio de dispositivos focales realizados virtualmente,
con tematicas relacionadas al proceso de pérdida y al progreso o naturaleza del duelo de
las participantes. Asimismo, la técnica entrega la posibilidad de que las participantes
expresen sus vivencias de manera voluntaria, insertandose en un lugar supervisado y para
ellas seguro.
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Para la realizacion de la investigacion se contactd a una organizacion encargada de dar
apoyo y contencion a las mujeres que han sufrido pérdidas perinatales, que atraviesan o
atravesaron un proceso de duelo, y que trabajan a partir de formatos grupales multiples
dependiendo de la pérdida. Luego de este contacto con la entidad por parte del equipo
investigador, se consiguio identificar y seleccionar un grupo de participantes y voluntarias
que, tras conocer aspectos especificos de la investigacion, accedieron a ser parte del
estudio. Las mujeres integran alguna de las seis subdivisiones que se han generado desde
dicha organizacion para acogerlas.

El muestreo fue de caracter intencionado, ya que se selecciond a participantes que son
parte regular de algin grupo de apoyo terapéutico y que cumplen con los siguientes
criterios de inclusion: a) mujeres con embarazos deseados que han sufrido pérdida por
muerte perinatal de un hijo/a, b) mujeres pertenecientes a los grupos de apoyo
anteriormente mencionados, c) mujeres mayores de 18 afos y d) mujeres que acuden
periddicamente a las reuniones realizadas por la organizacion y que ademas hayan
participado, al menos, en las tres ultimas sesiones de los grupos de apoyo. Se contdé con
la participacion de 20 mujeres que, en el marco del perfil de usuaria con el que esta
organizacion trabaja, tuvieron embarazos planificados y deseados. Dichas participantes
fueron distribuidas en dos grupos de 7 personas y uno de 6. Del mismo modo, al interior
del apartado de Resultados las participantes fueron anonimizadas de acuerdo con criterios
de resguardo de identidad, utilizando, para su identificacion, la simbologia M para dar
cuenta de la participante, y F para explicitar el orden del grupo focal en el cual se menciono
tal informacion. Es muy importante insistir en que, para esta investigacion, las
participantes que formaron parte del proceso son mujeres que, a proposito de su
embarazo, sintieron previamente el deseo de ser madres y que, por lo tanto, la experiencia
que la investigacion recoge alude particularmente a esta vivencia.

El método de andlisis que se utilizé se inspira en algunos procedimientos de la teoria
fundamentada (TF), paradigma y modelo de investigacion que, a través de la comparacion
constante de la informacion, implica al investigador en la recopilacion, la codificacion y el
andlisis de datos de manera simultanea (Bonilla y Lopez-Suarez, 2016). Concretamente,
los procedimientos de codificacion abierta y axial implementados en el corpus textual
fijaron parametros de analisis del total de los grupos focales y permitieron la identificacion
de ejes tematicos vinculados a las experiencias colectivas, asumidas desde la
particularidad de la vivencia personal asociada al duelo por pérdida que la investigacion
recoge.

Finalmente, para la investigacion se tomaron en consideracion, durante el desarrollo del
trabajo de campo, aquellos principios éticos del Colegio de Psicdlogos de Chile (1999) que
regulan el trabajo en torno al malestar psiquico y que se configuran, principalmente, al
interior del Articulo 15 de su protocolo. Dichos principios se vinculan, explicitamente, con
un resguardo por el bienestar y los derechos de los participantes a partir de la
socializacion de un consentimiento informado, la discusion en torno a la proteccion de la
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identidad de las participantes y la anticipacion de los efectos vinculados a la vivencia de
duelo.

Por otro lado, y en este caso de manera especial, hubo cautela en que las participantes de
la investigacion mantuvieran presentes en todo momento el derecho a suspender su
participacion. Finalmente, cabe sefialar que, al contar con la participacion de las monitoras
de los grupos de apoyo en todo momento, el proceso asumié la particularidad de registrar
las vivencias de duelo que se verbalizan y ponen en conocimiento en el marco especifico
del grupo de apoyo, como también salvaguardar el proceso a propdsito de contar con una
guia frente a dificultades que pudiesen emerger para las participantes.

RESULTADOS

Vivencias asociadas a la experiencia de la pérdida

En primer lugar, las participantes refieren experiencias que se asocian directamente a la
temporalidad del embarazo y a como este se desarrolla desde el inicio hasta el momento
puntual de la pérdida. Concretamente, en todos los casos, esta se vive como una
experiencia andmala y plagada de sintomatologias de caracter fisico que las mujeres
sienten y que todas refieren que también las sienten sus bebés, de alguna manera.

Respecto de las vivencias asociadas a la temporalidad especifica de la pérdida, surgen
diferencias en la cantidad de semanas en las cuales ocurre la pérdida, aun cuando se
resalta, en sus relatos, la semejanza en la significacion del impacto emocional asociado a
esta. Lo anterior se sintetiza en la siguiente cita: “El embarazo ya casi de término, con ocho
meses, y yo lo miro y sentia que algo pasaba” (M14/F3).

Ademas, existe una comparacion que las participantes trazan entre la gestacion y la
cantidad de semanas en que se produjo la pérdida, pero tienden a vivenciar y referir esto
de manera muy semejante. En todo caso, el impacto emocional es independiente de esta
temporalidad, tal como se puede apreciar en el relato de una de las mujeres que indica:
“Yo perdi a las 6 semanas, para mi fue como muy chocante” (M18/F3).

Vivencias asociadas a la experiencia de duelo

Durante el proceso de duelo, las participantes reaccionan auto responsabilizandose por lo
ocurrido. Las vivencias se refieren a la experimentacion de una amalgama de emociones
y afectos que emergen tras la pérdida de un hijo o hija, pero en una dimension tangible
asociada a cambios fisicos y conductuales que estas mujeres viven. Por otro lado, aparece
en ellas un temor anticipatorio ante un nuevo embarazo, vinculado a un momento que
podria denominarse como “postpérdida”. En dicho periodo, el miedo se asocia a que vuelva
a suceder la pérdida, o a que un nuevo embarazo se transforme en una mala experiencia,
distinta del momento anticipado como una experiencia de realizacion o regocijo que
sintieron al iniciar el embarazo asociado a la pérdida perinatal. Es interesante que aca, en
los relatos, se sitlan vivencias colectivas que tienen componentes emotivo-afectivos y
fisico-conductuales, pero que también se refieren como diversas en sus trayectorias
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especificas que se pueden graficar en lo dicho por una participante: “Quedé embarazada
de nuevo, mi primer sentimiento no fue de felicidad, fue un miedo que me embargod de
pasar lo mismo, no le queria contar a nadie” (M18/F3).

Secuencialidad fasica del duelo

En concordancia con la literatura clasica y referencial que vincula la experiencia del duelo
a una vivencia que puede ser entendida como subdividida en fases, momentos o
continuidades, las participantes son apoyadas e informadas sobre su vivencia a partir del
modelo de duelo de Kiibler-Ross (1972), que la organizacion también incluye en sus
espacios psicoeducativos. Desde la experiencia de las afectadas, este es un transito
reconocido en su secuencialidad, pero que también confirma que el duelo constituye una
vivencia de idas y venidas. Una entrevistada se refiere a este proceso del siguiente modo:

La verdad yo he pasado por todas, todas esas fases, las he vivido todas y no puedo
decir en estos momentos estoy en si, tratando de aceptar y este dolor transformarlo
en amor, pero hoy puedo estar en eso y mafiana en la ira [...] hoy avancé una semana'y
estoy de lo mas bien y la otra semana de lo mas oscuro esta bien también (M2/F1).

Es interesante que el modelo les ayude a pensar una suerte de itinerario de la
recuperacion en donde, mas que ubicarse estaticamente, se confirman en un recorrido de
duelo que puede reconocerse también en otras participantes. De todas maneras, existiran
excepciones a esta tendencia, vinculadas a ciertas postergaciones o suspensiones de la
experiencia de duelo que las participantes reconocen tanto en ellas mismas como en sus
propias compafieras, refiriéndose a ello como “duelo estancado” o “negacion al duelo”
“También dejé mi duelo en un poco en stop” (M1/F3).

Modos de gestion en/durante la experiencia de duelo

Asociado a las llamadas estrategias de afrontamiento que emergen en los relatos y que
refieren a esfuerzos administrados para tolerar situaciones estresantes, las participantes
enumeran actividades rutinarias o cotidianas que se intercalan con experiencias con poca
vinculacion con las infancias y su universo. Se hace evidente para ellas que la idea, en este
caso, es desconectarse o abstraerse de la pérdida, como también implicarse con baja
intensidad a ese grupo etario como una manera propia de calibrar la gestion de la pérdida.

Por otro lado, existen intentos que se vinculan a la ayuda institucionalizada asociada a
modelos terapéuticos de distinto origen, encuadre, formato y pretensiones. Dentro de esto,
la dimensidn espiritual, como es denominada por las participantes, colabora en el alivio de
la pérdida. Del mismo modo, se reconoce, dentro de lo que se refiere como espacio de
elaboracion conjunta, que algunas participantes son capaces de afrontar y realizar
adecuadamente el duelo sin ayuda, mientras que, en otros casos, se refiere explicitamente
el lugar de figura de apoyo que tienen familiares, o el mismo grupo, como agentes
facilitadores del proceso tal como lo encontramos en un comentario especifico: “Pero ahi
las chiquillas me hacian entender que no siempre tengo que estar bien, que no tengo que
avanzar siempre” (M2/F1).
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Fundacion y grupo de apoyo
La organizacion como enclave estratégico en la gestion del duelo

El enlace que existe entre las participantes y la institucion se propone como un hito
fundante en la manera de introducir la relacion de acompafiamiento. Este surge como un
contacto directo que les ha permitido posicionar el apoyo que reciben como brindado por
un espacio que cumple con dos atributos: es seguro y las acoge.

Una particularidad del grupo de apoyo que produce y ofrece la entidad pasa por ubicarlas
en virtud de sus propios procesos de elaboracion en torno al duelo y de sus eventuales
deseos de embarcarse en un nuevo embarazo, puesto que la organizacion contempla
grupos orientados especificamente a este fin. En consecuencia, las madres “recorren” un
itinerario con avances y retrocesos de acuerdo con estos dos criterios, pero también
constituyendo un dispositivo de pertenencia que se visualiza de manera generalizada en
los relatos puntuales del trabajo de duelo.

Adicionalmente, la organizacion asigna roles a las participantes que llevan mas tiempo
perteneciendo a los grupos, quienes conocen mas de cerca las labores desempefiadas en
los grupos de apoyo. Este recorrido por los distintos grupos se explica de manera
secuencial y haciendo énfasis en la experiencia completa del grupo de apoyo
independientemente del nivel en el que se ubiquen, cuestion que ellas sitian como parte
fundante de sus biografias al ser esta una instancia en donde depositan entusiasmo por
alcanzar de manera colectiva los objetivos de la organizacion que, de cierto modo, también
las cobija.

Las vivencias al interior de la organizacion en general y de los grupos de apoyo en
particular son consistentes en lo que respecta a la importancia medular que tiene el grupo,
como también su propia conformacion, pues la asocian a un espacio autogenerado de
acompainamiento en donde lo principal es la posibilidad de compartir y compartirse sus
vivencias. Dicha particularidad les otorga reconocimiento, una sensacion de validacion e
incondicionalidad: atributos que, podria conjeturar, son condiciones que aportan en el alivio
y la reduccion de malestar en este tipo de formato terapéutico y que podrian ser
dimensiones a considerar al ponderar la eficacia del tratamiento grupal del duelo en
particular (Diaz, 2011).

Al mismo tiempo, estas vivencias se grafican desde practicas concretas asociadas
fundamentalmente con la escucha, el apoyo y, en definitiva, la gestion comun del duelo. De
alguna manera, el espacio que les otorga la organizacion también les permite visualizarse
como personas que no solo cuentan con un espacio de legitimacion del dolor asociado a la
pérdida, sino que, ademas, asumen como un espacio al cual pueden contribuir socializando
su labor o participando. Es decir, la pertenencia a la organizacion se consolida en estos
niveles de participacion, pues cuentan con un espacio de escucha y aportan en consolidar
la labor que, simultaneamente, producen y las acompafa: “Para mi la experiencia ha sido
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maravillosa y pretendo seguir [...] y seguir haciendo esta parte social de ayuda, siempre lo
he hecho, y voy a seguir por siempre” (M13/F2).

La similitud de las experiencias que es, de algun modo, presentada en torno a lo comun
permite asegurar redes de apoyo, sustentar vinculos y reforzar la semejanza de vivencias
articulada y configurada como un factor protector. En otras palabras, para las participantes
es de suma importancia encontrar a otra con la cual compartir el relato de sus
experiencias y descubrir, bajo esas condiciones, comprension. La posibilidad de generar
vinculos importantes habilita y produce espacios de entendimiento y un acompafnamiento
que les permite construir una experiencia colectiva de validacion de ellas como sujetos de
duelo.

Otros grupos de apoyo

Pese a encontrar este espacio central de legitimacion terapéutica asociado a la accion de
reconocimiento de la organizacion y sus miembros, las participantes también identifican,
en sus nucleos familiares cercanos, acompafiamientos que no solo sostienen el proceso
mas complicado asociado a la pérdida, sino que también tienen el caracter de
agradecimiento o de dependencia. Es decir, el proceso de afrontamiento de la pérdida tiene,
en padres y hermanos, un sostén vincular asociado a la posibilidad de recibir apoyo de
manera inmediata, fluida y comprometida. Este caracter sostenido del apoyo en las redes
familiares y su rol apuntalador del proceso de afrontamiento contrasta con un proceso
mas intermitente -aunque no menor en términos de apoyo- de las redes laborales, las
cuales, mayoritariamente, vivencian de manera polarizada: es tanto un apoyo sustentado
en el reconocimiento y la disponibilidad puntual, esporadica y muchas veces cruzada por
el desconocimiento, la gradualidad y lo engorroso de la dimension administrativa asociada
al modo en que las redes laborales funcionan.

Otro aspecto distintivo es que las participantes aluden al espacio social como un enclave
de apoyo relevante y que, desde la nocién “entorno”, se configura como un inevitable
interlocutor en el proceso de duelo. Al respecto, los entornos son caracterizados como
indiferenciados, pero sus presencias repiten la pauta de desconocimiento o minimizacion
que incrementa los sentimientos que se presentan durante la pérdida e instauran una
especie de reforzamiento de la represion frente al dolor que explica las primeras acciones
de aislamiento y de reduccion del circulo social. Lo anterior es graficado del siguiente
modo: “Uno cae en esa estupidez de la sociedad, pero hay que empezar a erradicar todos
esos pensamientos, no nos podemos poner en el dolor del otro minimizando nada”
(M18/F3).

Esta situacion conduce al circulo vicioso de generar en las madres una vivencia de soledad
e incomprension por parte del entorno, lo que refuerza el desconocimiento, justifica el
aislamiento y, ciertamente, dificulta acceder de mejor forma a redes de apoyo.

Desde este punto de vista, la dimension de una vivencia desautorizada se repite en los
relatos a propodsito de que, también, esta se refuerza mutuamente. Las participantes
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mencionan en reiteradas ocasiones que para la persona que vivencia este proceso es
sumamente dificil la expresion en su espacio social. En suma, se corrobora el entorno -
materializado desde los amigos cercanos a las instituciones juridicas o de salud- como un
espacio poco proclive a reconocer la pérdida que invalida, muchas veces sin pretenderlo,
el dolor asociado: “Creo que el entorno no esta preparado, falta mucha conciencia, muchas
personas que sepan, mucha practica” (M8/F2).

Universo institucional de salud

Los relatos y vivencias presentadas por las participantes y que se asocian directamente
con la gestion de la pérdida por los profesionales de la salud se subdividen en las vivencias
derivadas de interacciones directas con este personal, por una parte, y en aquellas
practicas institucionales planteadas desde dichos profesionales como cuerpo
administrativo, por la otra. En un primer momento, este trato se plantea asociado a los
trabajadores que gestionan directamente el proceso, y ahi se encuentran vivencias que
descansan en la motivacion puramente individual del personal de salud que estuvo en él.

Al respecto, hay relatos que sugieren la fortuna de tener una gestion eficiente o empatica,
con otras asociadas al desconocimiento, la desidia o la negligencia. Esto siempre
dependera de las personas y no de las instituciones de salud, lo que permite conjeturar
que, al ser una situacion que gestionan los profesionales como sujetos particulares mas
que como técnicos, los asistentes de la salud, al verse enfrentados directamente a la
pérdida, autogestionan mecanismos para hacer mas manejable el dolor que atraviesan las
personas: “También creo que la parte humana un poco del personal que me tocd, eh, hizo,
tuvo intentos desesperados y en esos intentos desesperados se equivocaron bastante pero
hubo, hubo una intencidn igual de entregar algo” (M13/F2).

Respecto a las practicas médicas, las participantes de los grupos mencionan que estas
son reglamentadas, es decir, que dentro de los centros de salud a los que asistieron, los
profesionales que las atendieron, segun su estado, implementaron una suerte de protocolo
a la hora de entender lo que estaban transitando. Sin embargo, también existen casos de
profesionales que, por diferentes causas, apresuran los diagndsticos incurriendo, a su
parecer, en practicas médicas que perjudicaron su proceso.

DISCUSION

En base a la informacion obtenida desde grupos focales realizados, se evidencian varios
aspectos relevantes para el abordaje de los objetivos propuestos y, en particular, para la
descripcion de las maneras en que la vivencia de duelo se configura compartidamente en
grupos de apoyo terapéutico.

Las definiciones de pérdidas contemplan variables como las semanas y el peso para ser
clasificadas, sin embargo, las participantes se vinculan de un modo singular a las
tipologias existentes. Pareciera ser que para ellas no existe una denominacion que logre
catalogar del todo su pérdida, ya que aluden a una vivencia que se escapa de los
parametros establecidos por la literatura, por lo que para ellas se vuelve muy dificil
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encapsular su dolor en una denominacion conceptual que, pese a todo, reconocen. Dicho
esto, el hecho de que todas refieran una vivencia dolorosa de la pérdida podria dar cuenta
de una especie de experiencia comun al respecto, que escapa, o al menos termina
excediendo, el encasillamiento vivenciado, o asociado, a las tipologias disponibles.

Debido a esto las participantes, en su relato, plantean que la pérdida corresponde a una
vivencia que las redefine respecto de los tipos de duelos existentes. Ellas no hacen
diferencias entre sus pérdidas ni mucho menos tienden a minimizarlas, sino que en
conjunto logran construir una gran categoria asociada a la pérdida en la cual todas
parecieran reconocerse. En relacion con la propuesta de segmentacion del duelo
desarrollada por Kiibler-Ross (1972), y que utiliza el dispositivo terapéutico que comparten,
las madres se reconocen e identifican en algunas de estas fases, aun cuando en el relato
colectivo de la vivencia del duelo adquiere un atributo personalizado que sigue siendo
segmentado, pero en el cual las participantes parecieran circular en virtud del propio
camino del duelo.

Ademas, en el relato de estas mujeres se confirma el caracter discontinuo de sus
procesos, en tanto refieren ser capaces de avanzar y retroceder, aparentemente no de
manera voluntaria, pero si plenamente conscientes de aquello. Dicho esto, la institucion
en paralelo si provee las coordenadas (traducibles en conocimiento técnico o
psicoeducativo sobre el duelo) para poder encuadrar la vivencia y darle, por lo tanto, un
significado dentro de este contexto. Al fin y al cabo, las participantes, de algun modo,
reportan una manera de tramitar el duelo apoyada por la experiencia grupal.

Esta experiencia es confirmada a través de la literatura que analiza el modelo de Kiibler-
Ross (Tyrrell et al., 2023) y enfatiza que una experiencia se vive de manera itinerante y
muchas veces sin patron fijo. De todos modos, resulta interesante confirmar que esta
particularidad del duelo se ve respaldada por el testimonio de las otras participantes y por
el contexto terapéutico en donde esto se produce.

Por otra parte, el duelo que la pérdida produce incrementa los sentimientos de dolor y
vuelve una encrucijada su transito. Particularmente, para todas aquellas embarcadas o
interpeladas por el anhelo de la maternidad en sus distintas formas, dicha tension las
enfrenta a un desajuste que las obliga a responder a la experiencia del duelo con las
estrategias que tengan disponibles, sean estas sus recursos personales o lo que
encuentran, en este caso, en el grupo de apoyo (Mejias, 2012).

Un contexto en donde se ponen a prueba las herramientas de las participantes se vincula
a la relacion que ellas reportan con las instituciones de salud como dispositivos
encargados de colaborary ayudarles a sobrellevar el duelo por pérdida de un hijo/a. Desde
el relato de las participantes, estas experiencias se asemejan en la caracteristica de ser
vivencias que dependen principalmente de ellas como gestoras de su pérdida. Esto permite
encontrarse con experiencias disimiles en torno al trato que recibieron por parte de los
centros de salud, las cuales van desde experiencias empaticas hasta situaciones de
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negligencia, y que también se caracterizan por el componente discrecional o
personalizante de la gestion.

En contraste, el proceso de acompafamiento también se ve tensionado por la dificultad de
encontrar un aval institucional en el caso de las pérdidas perinatales. Al respecto, un gran
numero de participantes refiere tratos poco dignos por parte del personal de salud, los
que tienen que ver con hechos de desacreditacion que ocurren en instancias anteriores y
posteriores a la pérdida. Esta experiencia, relacionada en el relato con el llamado “entorno
social”, repercute en las madres y en su proceso de duelo, pero también en la relacion de
confianza que ellas construyen con la institucion de salud. Valenzuela et al. (2020)
enfatizan que el déficit de apoyo institucional y los problemas formativos que inciden en el
trato que los funcionarios ofrecen a las madres puede tener efectos negativos, tal como
se registra en los resultados antes referidos.

Como se menciond anteriormente, la entrada en vigencia de la Ley Dominga (Ley N° 21.371)
ha implicado la adopcién de un protocolo universal a seguir con respecto a la pérdida
perinatal o gestacional en los centros de salud. En el afio 2023 se cumplié el plazo para
que las instituciones de salud pongan en funcionamiento dicho protocolo, con lo cual se
espera que las madres que sufren actualmente este tipo de pérdida cuenten con lo que la
ley mandata, es decir, la explicacion adecuada de los profesionales de la salud a la familia
sobre el fallecimiento de su hijo o hijay la provision de una asistencia inmediata de manera
multidisciplinar, que involucra a matronas, psicologos y psiquiatras, respectivamente.

Si bien su aparicion constituye un progreso que pavimenta el reconocimiento del caracter
silenciado de este tipo de duelo y su gestion institucional, las particularidades de su
cumplimiento por acciones de fiscalizacion abren un flanco en lo relativo a mantener el
ciclo de discriminacion o negligencia que las participantes, precisamente, perciben
asociadas al caracter de reconocimiento de su duelo.

Después de la experiencia de pérdida, e independiente de no haberse visto beneficiadas
por el protocolo, todas manifiestan recibir el apoyo que la organizacion les proporciona.
Alli tienen la posibilidad de conocer otras experiencias y trayectorias de pérdida con el
apoyo de la ley, pero también sin ella. El que dicha organizacion otorgue un espacio de
apoyo y reconocimiento central para estas mujeres, de alguna manera contrasta ambas
vivencias y repara lo que no otorgd la institucion de salud, permitiéndoles configurar
finalmente un espacio de confort y preocupacion que habilita para ellas el reconocimiento
como posibilidad y otorga condiciones para transitar el duelo.

En relacion con las estrategias de afrontamiento, y pese a que las participantes mantienen
distintos estilos adaptativos que se presentan diversificados, estos resultan ser
consistentes con lo planteado por Solis y Vidal (2006) al estar vinculados a estrategias
psicosociales y espirituales de gestion de la pérdida. Se encontraron tres tipos especificos
de afrontamiento: la religiosidad, como forma de mitigacion de las consecuencias
estresantes asociados al duelo; el ocio, como estrategia distractiva que pretende alternar
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los procesos dolorosos con instancias de distraccion; y la intervencion psicoterapéutica,
como un espacio adicional de elaboracion individual de lo traumatico.

Dentro de la institucion, las estrategias de apoyo social se entienden como aquel repertorio
de recursos sociales del que dispone una persona, tal como lo sefalan Melguizo et al.
(2020), y que en este caso se configuran en una modalidad de trabajo terapéutico grupal
que distribuye roles, asigna funciones y transforma el espacio grupal en un lugar seguro.
Las participantes mencionan que en los grupos tienen la experiencia de transitar por su
duelo en condiciones de comodidad en las actividades que realizan grupalmente. Algunos
autores enfatizan factores terapéuticos dentro de este tipo de dispositivos grupales,
asociados a compartir sentimientos que suelen percibirse como universales y sustentados
en la facilidad a referirse a un proceso que es privado y no ha sido considerado por la
sociedad en general (Neimeyer y Currier, 2009).

Al mismo tiempo, esta logica de acompafamiento colectivo, al procurar soporte ayuda a
otras mujeres a aliviar la angustia para que, en dicho proceso, también aborden la propia
(Pérez et al., 2000; Yalom, 2010, cit. en Ancona y Cortés, 2020). Esta percepcion que poseen
las participantes cuando se les consulta, en su calidad de madres que han padecido una
pérdida, sobre la efectividad del acompafiamiento entregado por la organizacion ha sido
respaldada por Santos et al. (2015) respecto de la efectividad de las terapias de grupo como
herramienta de afrontamiento durante la primera etapa del proceso. Del mismo modo, la
experiencia de las participantes da cuenta de la construccion de un ambiente compasivo
como factor protector.

El grupo de apoyo, en definitiva, es una herramienta que opera validando la experiencia de
pérdida perinatal, reconociendo a las participantes en su dolor como sujeto de duelo y
confirmandose como una estrategia que recurre al acompafiamiento y apoyo social al
encontrarse disponible como una estrategia de afrontamiento personal de las
participantes. Adicionalmente, si bien se reconoce la existencia de una ley que ampara a
las madres, el acompafiamiento obedece a elementos vinculados mas bien a la
discrecionalidad del ejercicio laboral de los profesionales de la salud y no a una disposicion
institucional que contrarreste el caracter no reconocido del duelo y, fundamentalmente, de
su gestion.

Si bien la actualizacion normativa garantiza ciertas condiciones de acompafiamiento a
madres que sufren pérdida por muerte perinatal ante un entorno que tenderia a silenciar,
invisibilizar y desautorizar la experiencia de duelo resultante, cabe sefalar que el relato
compartido de las participantes apela a un panorama general de cierta negligencia que
instala una pregunta por las formas en que la negacion aparece como variable que dificulta
y perjudica el trabajo de duelo.

En este sentido, la pérdida perinatal resulta invisibilizada por accion del desconocimiento
de este duelo, del que es resultado, pero que también se constituye a propdsito de la
privatizacion de esta experiencia que queda encapsulada en un nucleo familiar que, de
acuerdo con Lopez Garcia de Mandinabeitia (2011) y Paez y Artega (2019), cuenta con pocas
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estrategias para abordarla por temor a que esto provoque dolor en los padres. Del mismo
modo, Pastor-Montero et al. (2007) concuerdan en que esta reticencia por no saber qué
decir o hacer es otro de los factores que aportan en invisibilizar la pérdida, lo cual la
convierte en un tabu social que se articula desde esta logica presente en los espacios
familiares e institucionales.

En efecto, como los entornos se perciben poco capacitados para dar lugar a pérdidas de
este tipo, también el personal de salud se posiciona como poco capacitado en esta materia,
en parte debido a no contar con formacion que les permita implementar competencias
comunicativas de atencion emocional ante la muerte.

En consecuencia, los resultados expuestos dan lugar a una exploracion de la particularidad
del duelo perinatal y su proceso develando las condiciones en que ocurre vy,
fundamentalmente, exhibiendo las formas a través de las cuales se produce el
acompanamiento como posibilidad de tratamiento orientado, basado y sustentado en la
pertenencia. Esto permite comprender las maneras a través de las cuales, para las
participantes de la organizacion, dicho proceso terapéutico ha sido configurado como
instancia fundamental en sus trayectorias asociadas al trabajo de duelo. Al respecto,
resulta importante discutir la pertinencia de encontrar evidencias situadas y actualizadas
sobre la efectividad de los dispositivos grupales en el caso particular de trauma por duelo
perinatal, pero también en aquellos que se sustenten especificamente en estrategias que
generen, ademas de adhesion, pertenencia y reconocimiento reciproco.

Este trabajo posee limitaciones derivadas del caracter deseado de la maternidad que la
investigacion recoge, pues coteja especificamente la experiencia de duelo perinatal sufrido
por las participantes que han planificado dar continuidad a sus embarazos.
Adicionalmente, aparecen restricciones interpretativas por el uso de la estrategia de
produccion de informacion tenida en cuenta, que, al centrarse de manera preferente en la
dimension compartida de la experiencia, no toma en cuenta el caracter corporativo,
pragmatico o ideoldgico implicado en esta vivencia. Finalmente, se hace importante
proyectar, de manera independiente o complementaria, acercamientos investigativos hacia
el proceso individual, la construccidn biografica, la dimensidon familiar o el duelo perinatal
de quienes son padres.

Asimismo, otra limitacion encontrada se vincula con la realizacion del dispositivo grupal
con mujeres que contaban con experiencias de pérdida previas, o que se encontraban
transitando dicho proceso, durante la implementacion de la ley. Lo anterior puede influir
en la manera en que se considera el impacto de la normativa en las vivencias registradas.

Una interrogante que puede derivarse de los resultados obtenidos aqui se vincula al
esclarecimiento de cual seria, para las participantes, un segundo momento del trabajo de
duelo asociado a la pérdida por muerte perinatal, ya que el grupo debera indudablemente
encontrarse con grupos o personas que puedan, o no, estar dispuestos a valorar esta
experiencia. En este caso, por fuera de la organizacion que inicialmente les dio apoyo y
compaiia. En otras palabras, que estén dispuestas a escucharlas. Dicha tarea no es
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metodolodgica ni exclusivamente terapéutica, sino que se vincula al reconocimiento social
de esta experiencia, que constituye una tarea que les compete a las madres en particular,
a los dispositivos de atencion que las acompafian y, en ultima instancia, a la sociedad que
las cobija en general.

Por lo tanto, esta investigacion aspira a sumarse a una discusion que aporte a ese trabajo,
revisando las maneras a través de las cuales la sociedad civil o la misma institucionalidad
de salud se hace y ha hecho cargo de las mujeres gestantes y de quienes, entre ellas, han
tenido pérdidas. Ademas, pretende abrir un espacio para pensar en otros formatos que
permitan profundizar respecto de lo que es posible hacer para acompanar en este tipo de
situaciones. Al respecto, es importante que esta investigacion no solo dé cuenta de la
importancia del escrutinio empirico de los procesos terapéuticos grupales, sino que
también pueda ser pensada como una contribucion hacia dignificar ciertas experiencias de
malestar psiquico asociado a las vivencias de maternidad contemporaneas.
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