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Resumen:

Las emergencias, los desastres y las tragedias son algunas de las
situaciones disruptivas (Benyakar, 2012) que marcan un antes y un después, una
ruptura, en la vida de quienes las experimentan, generando consecuencias
potencialmente traumaticas. Tal es el caso de los naufragios de buques pesqueros,
gue afio tras afo cuestan la vida a decenas de trabajadoras y trabajadores en todo el

mundo.

Desde el afio 2019, el Centro de Asistencia Psicosocial, Prevencion y
Seguridad -CAPPS-, dispositivo dependiente del Consorcio Portuario de Mar del Plata,
se enfoca en el acompafiamiento y asistencia psicoldgica a trabajadores portuarios y

sus familias, tanto durante como después de accidentes o naufragios, con un enfoque



centrado en la Psicologia de la Emergencia, rama emergente de la disciplina que
estudia las reacciones y comportamientos de personas afectadas o damnificadas por
situaciones de alto impacto emocional, aplicando estrategias y protocolos
especialmente disefiados para la prevencion, la intervencién y la postvencion. (Valero,
2002; Arraigada, Verdn & Cepeda, 2016)

En algunos casos, cuando las condiciones del naufragio no permiten el
hallazgo de los cuerpos, el proceso de respuesta subjetiva ante la pérdida del ser
querido, el duelo, complejiza su tramitacion, llegando a congelar de algin modo la vida
del padeciente, que al no poder elaborar la vivencia traumética termina extendiendo
interminablemente el dolor psiquico y el proceso de duelo (Arbizu, Cepeda & Kantt,
2020).

El presente trabajo relata la experiencia de intervencién post en un caso de
duelo sin cuerpo, aplicando un protocolo de Terapia de Aceptacién y Compromiso
(ACT) para la atencién del duelo, con una familiar (novia) de un desaparecido tras el
hundimiento del RIGEL, ocurrida el 9 de junio de 2018 (Cepeda & Sutil, 2018).

En cuanto a la ACT (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999; Wilson & Luciano,
2001), es untipo de terapia que puede englobarse dentro de las denominadas terapias
de tercera generacion, dentro de los modelos terapéuticos conductuales y cognitivos,
gue desde una perspectiva contextual pone el acento en la conducta, en los valores y
en las circunstancias histéricas o presentes, que obstaculizan la propia expresion,

crecimiento o desarrollo del padeciente (Pérez Alvarez, 1996).

Sobre el caso de estudio, se administré un protocolo para el Tratamiento del
Duelo Basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso de Cruz Gaitan, Reyes
Ortega & Corona Chéavez (2017).

Eje Temaético:

Psicologia de la Emergencia
Subtema:
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Emergencia, Rigel



Trabajo (méximo 8 paginas- incluida bibliografia y graficos)

Introduccion

El buque pesquero Rigel fue sorprendido por una tormenta de gran
intensidad el 8 de junio de 2018, y siendo aproximadamente las 22 horas se hundi6 en
las profundidades del Mar Argentino, llevandose consigo la vida de diez tripulantes.
Solo un cuerpo, un salvavidas y una baliza quedaron como testigos (ADNSUR, 2018).

En la ocasion, intervino el Grupo de Apoyo Psicolégico de la UNMDP, un
equipo conformado por voluntaries graduades y estudiantes avanzades de la carrera,
todes con formacion en Psicologia de la Emergencia que estuviera activo entre 2016 y
2019 en la Facultad de Psicologia, realizando una intervencion de Apoyo Psicosocial
con las familias del Rigel (Cepeda & Sutil, 2018).

Pero ésta no una tragedia aislada, en lo que va del siglo XXI la actividad
pesquera en nuestro pais acumula 49 naufragios, con 98 marineros muertos o
desaparecidos (Cazanovas, 2022), que se suman a las 44 victimas del ARA San Juan
submarino hundido en noviembre de 2017.

Situaciones como la descripta se clasifican en el orden de las emergencias
o los desastres (Valero, 2002), eventos inesperados, no desaseados, disruptivos
(Benyakar, 2012) que pueden comprometer o amenazar la salud, la vida la propiedad
o incluso los medios de subsistencia en las personas cercanas de algun modo al
evento, llegando a causar dafios de tipo fisico, psiquico, moral o psicosocial (Ortega,
Griffens, Romero & Esparza, 2008) a consecuencia de lo sucedido.

Por su parte, dado los efectos adversos que provocan en la Salud Mental
(Arraigada, Veron & Cepeda, 2016), las emergencias y los desastres marcan un antes
y un después, una ruptura, en la vida de quienes las padecen, generando
consecuencias potencialmente traumaticas (Benyakar, 2012). Es por ello, que
Rodriguez, Zaccarelli & Pérez recomiendan, para los equipos de primera respuesta, y
les profesionales intervinientes, un abordaje que adopten el marco conceptual y los
protocolos propios de la Psicologia de la Emergencia (Rodriguez, Zaccarelli & Pérez,
2006, citado en OPS, 2006).

Aportes de la Psicologia de la Emergencia

La Psicologia de la Emergencia [PE] es definida por Valero (2002) como
una rama emergente de la disciplina enfocada en el estudio de reacciones y
comportamientos de las personas o grupos humanos que pudiesen estar alcanzados

por situaciones criticas como las mencionadas, con una mirada tanto prospectiva



como reactiva, es decir, abarcando las fases de la prevencion, la intervencion y la
postvencion (Arraigada, Veron & Cepeda, 2016)

Partiendo del modelo salutogénico de la psicologia creado por Aaron
Antonovsky (1996), que busca desarrollar los factores que promueven la salud,
entendida como un estado de bienestar fisico, mental y social (OMS, 2015), la PE
busca mitigar los impactos adversos en la salud mental de las personas que
resultasen damnificadas o simplemente impactadas (Benyakar, 2012) a consecuencia
de las emergencias o los desastres, a través del desarrollo del desarrollo de factores
protectores de la resiliencia (Poseck, Carbelo & Vecina, 2006) y la instrumentacion de
protocolos para la gestion del estrés, la desactivacion emocional (Miller, 2003; Perren
Klingler, 2009), asi como el acompafiamiento y la ayuda psicosocial (OPS, 2006;
IASC, 2007) tendiente a la recuperacion de la autonomia les afectades.

La muerte y el duelo

La muerte es un hecho universal que sin escapatoria nos atraviesa a todes,
sin embargo, seran las circunstancias en que se produzca, el caracter repentino o
preanunciado de su llegada, la edad de la persona fallecida, asi como las creencias
religiosas o la cultura del padeciente, los factores que determinaran la magnitud y la
gravedad del impacto que ésta provoque (Oviedo, Parra & Marquina, 2009).

En lineas generales, a la respuesta de un sujeto ante una pérdida de un ser
guerido, o una pérdida significativa, se la llama duelo, en tanto que se designa como
proceso de duelo al trabajo de elaboracion de dicha pérdida. Cada sujeto intenta llevar
adelante su proceso de duelo, integrando sus propios recursos sociales, familiares e
individuales para abordarlo, difiriendo el modo de transitarlo de acuerdo a los factores
antes mencionados y al momento histérico en que se inscriba la muerte.

Autores como Bowlby (1961) o Kibler-Ross (1969) presentan bajo una
clasificacion en etapas a las diferentes fases por las que transitan, en la mayoria de los
casos, los dolientes durante un proceso de duelo. Asi encontramos como esperable
gue luego del impacto o shock inicial, sobrevenga una etapa de confusién o
ensimismamiento; seguido por una fase de busqueda de sentido signada por
reacciones de colera, culpabilidad y tristeza, las cuales suelen extinguirse o amainar
en la fase final, donde se considera que se llega a la aceptacion o elaboracién de la
experiencia (Arbizu, Cepeda & Kantt, 2020).

Por su parte Freud (2017), en Duelo y Melancolia, define al duelo como una

reaccion frente a la “pérdida de la persona amada”, afirmando que la realidad le ha



mostrado al sujeto que el objeto amado ya no existe mas, y por lo tanto debe
comenzar, mas tarde o mas temprano, a quitar toda libido de sus enlaces con ese
objeto, proceso que le permitirh abandonar el objeto perdido y, en algunos casos,
poder incluso enlazar esta libido con un objeto nuevo, aunque no necesariamente este
nuevo objeto operard como un sustituto de aquel.

En tanto Lacan, en el Seminario VI, presenta a la muerte como aquello que
provoca un “agujero en lo Real”, aquello que deja al sujeto sin posibilidad de respuesta
en lo imaginario ni en lo simbdlico. Este hueco en el registro de lo Real significa que la
experiencia queda por fuera de cualquier tipo de simbolizacion, produciendo un
quiebre en la estructura del sujeto y desordenando el orden simbdélico (Lacan, 1959).

Duelos sin cuerpo

Pero para que la realidad “muestre” la muerte, como expresa Freud, para
gue se presente la muerte vinculada a “lo real”, como propone Lacan, es necesaria la
constatacion del hecho, la presencia del cuerpo del occiso, el ritual del funeral como
ceremonia que hace posible la objetivacion del hecho, pero... ¢qué pasa en los
naufragios, en los accidentes aéreos o en las desapariciones forzadas, cuando no es
posible recuperar los cuerpos? ¢qué pasa cuando no es posible despedirse? El
muerto, estos casos, se transforma en un desaparecido, surgiendo la figura del cuerpo
ausente.

Gancedo (2016), siguiendo Lacan introduce la nocién de funcién de duelo
como momento subjetivante en la cual el sujeto debera transformar su vinculo con el
objeto perdido. Deberia ser el duelo quien permitiese transformar en falta ese agujero.
Sin embargo, si el cuerpo no esta, permanece el puro agujero de la desaparicion, que
no puede ser significado. Aqui se anulan los modos de ritualizacion de la muerte,
aboliéndose de esta manera la instalacion de un acto simbdlico.

Sin un cuerpo que pueda dar “certeza” a la muerte del ser querido, para los
familiares de desaparecidos, el duelo se hace dificil, cuando no imposible, envuelto en
un clima de incertidumbre, rodeado por un sinfin de preguntas que nunca tendran
respuesta... ¢como fue el accidente? ¢ sufrié antes de morir? ¢donde esta el cadaver?
¢habra muerto realmente?

Aparece entonces el proceso de duelo congelado, o duelo interminable,
caracterizado por la existencia de una vivencia traumatica que no permite ser
elaborada y es que es reactualizada permanentemente por el sujeto. Esta situacién

imposibilita la elaboracion de la perdida, y el proceso de duelo se extiende



interminablemente, prolongando el dolor psiquico. Se trata de un proceso no
terminado, una vivencia que excede las posibilidades del psiquismo para elaborarlo
adecuadamente. Impedido el duelo, el sujeto queda atrapado en un tiempo de
repeticion y ausencia (IDDH, 2008).

Terapias de Activacion y Compromiso en la atencion del Duelo

Desde junio del 2019, les profesionales del CAPPS, Centro de Asistencia
Psicosocial, Prevencion y Seguridad del Puerto de Mar del Plata, atiende a
trabajadores de la actividad pesquera y sus familias, llevando adelante una asistencia
psicosocial, coordinando la respuesta que se brinda junto a los restantes efectores
presentes en una emergencia, tales como servicios médicos, seguridad, proteccion
civil y desarrollo social.

Enfocado en la Psicologia de la Emergencia, el CAPPS promueve
estrategias de promocion de la salud, realiza intervenciones durante situaciones de
emergencias (accidentes, fallecimientos, naufragios, etc.) y también lleva adelante la
postvencion, es decir, el acompafiamiento a las victimas después de una tragedia.

En el marco de la postvencion, la primera asistencia al duelo, en especial
frente a los casos de duelos congelados por cuerpos ausentes, requeria ampliar la
caja de herramientas que generalmente propone la Psicologia de la Emergencia. Para
ello, se decidi6 aplicar el modelo de las Terapias de Activacion y Compromiso [ACT] y
muy especialmente el protocolo para la atencion del duelo mediante ACT de Cruz
Gaitan, Reyes Ortega y Corona Chéavez (2017).

Terapias de Activacion y Compromiso en el Duelo

La Terapia de Aceptacion y Compromiso [ACT], es una terapia de tercera
generacion con validez empirica reconocida (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999), que
promueve el desarrollo de la flexibilidad psicolégica como herramienta para facilitar la
aceptacion de aquellos pensamientos, emociones 0 sensaciones que generan
sufrimiento psiquico, la comprension de los mecanismos de fusién cognitiva que
limitan la posibilidad de bienestar y la incidencia del contexto en los valores que el/la
paciente utiliza como rectores de conductas.

Para ello, se emplean paradojas o metaforas que alientan la desesperanza
creativa, es decir, la mirada critica acerca de las estrategias empleadas por la persona
consultante que le resultaron ineficaces para el control y el manejo la situacion.
También se introducen férmulas verbales y ejercicios de didlogo que aportan otra

perspectiva respecto de su situacion, permitiéndole la aceptacion y proporcionandole



un mayor control de los eventos privados (pensamientos, sentimientos, emociones,
recuerdos, imagenes, etc.). (Wilson & Luciano, 2001).

Através de ACT se busca eliminar la rigidez psicolégica, llevar a la persona
asistida a estar en el momento presente (el aqui y ahora) y poder desarrollar algunos
compromisos con los valores, el desarrollo del YO como como contexto de referencia

y la desactivacion de la fusion cognitiva -asumir los pensamientos como la realidad-.

ETA OBJETIVO
10 Explorar aspectos derivados de la pérdida, tiempo transcurrido, vinculo, cuéles fueron las reacciones y
que ha hecho para tratar de solucionarlo.

Se busca reconocer la experiencia vivida después de la pérdida y las estrategias implementadas,
2° fomentando la desesperanza creativa, una mirada critica sobre las estrategias empleadas, que
resultaron ineficaces a para el control y el manejo la situacion.
Se trabaja sobre la aceptacion. Se trata de identificar areas que se han visto afectadas por la dificultad de
3° enfrentar el impacto de la pérdida, y se propone pensar qué cosas o actitudes necesita para obtener la
vida que desearia.

Se aborda la defusidon cognitiva, una técnica que busca ayudar a comprender la naturaleza del
pensamiento tratando de demostrar que los pensamientos son solo pensamientos y no una realidad
inalterable. Se tratan de explorar, ademas, los efectos de la fusién cognitiva, es decir de la identificacion
con los pensamientos y en asumirlos como la realidad.

Se pretende clarificar los valores, entendidos como motivaciones, objetivos, aspiraciones o referentes,
5° que le dan direccién al paciente. Se trata de explorar cuales son los aspectos importantes en la vida de la
persona.
Se busca llevar al paciente a una accion comprometida. Se trata de planear acciones que ayuden a
6° acercarse a los valores que ya se han clarificado la entrevista anterior, asi como los posibles obstaculos
y las soluciones alternas que puede generar.

Se tratar de abordar el proceso del YO como contexto, es decir, se trata de desarrollar una actitud de
7° autoobservacién de los pensamientos, buscando desidentificarse de los mismos. Poder observarlos sin
emitir juicios. Se busca ayudar a modificar la relacién con los pensamientos.

Entrevista de Despedida (cierre del protocolo). Se abordan posibles recaidas, se hace un repaso del
8° proceso transitado, se visibilizan las mejoras observadas. Se trata de fomentar la capacidad para
despedirse de personas significativas.

Objetivos del protocolo de elaborado por Cruz Gaitan, Reyes Ortega y Corona Chavez (2017)

El caso Mariel

4°

Mariel (nombre ficticio) era una joven de treinta afios, que llegé al CAPPS
angustiada por un suefio donde su novio, un marinero desaparecido en el Rigel hacia
poco mas de un afo, aparecia y le decia que ella se habia olvidado de él.

En la Entrevista Exploratoria (1ler. paso del protocolo) cuenta que “estaba
bien”, hasta la pesadilla, aunque luego agrega que no puede hacer nada de lo que
hacian juntos: andar en bici, cocinar, salir a caminar... seguia viviendo sola en el
mismo departamento donde convivian desde hacia 9 afios, ellos dos y un comparfiero
de cuarto y amigo, también marinero, también desaparecido en el Rigel.

Nada se habia tocado en estos meses, la ropa del placar, las cosas en la
mesa de luz, los zapatos debajo de la cama, las bicis... todo habia quedado
congelado, como los partidos de hockey que solia jugar... como su vida.

Luego de la pesadilla cuenta que sinti6 una gran angustia, e incluso

comenzo a tener pensamientos suicidas “que le daban miedo”.



Dentro de su red de apoyo estaba su madre, a la cual visitaba para almorzar
todos los mediodias (de noche cenaba un yogur o una ensalada comprada), algunas
pocas amigas y Lola, su perra que la acompafnaba a todos lados (incluso al trabajo).

Como cierre del primer encuentro se logré el compromiso de que volveria a
la semana siguiente.

En la 2da. entrevista cuenta que esta triste porque el resto de los familiares
del Rigel tienen algo de los desaparecidos, ella no tiene nada... “por ejemplo, si tuviera
un hijo, tendria algo de él".

Relata que, por las tardes, cuando llegaba del trabajo, miraba por debajo de
la puerta esperando encontrar la luz del comedor encendida, ya que su novio, “cuando
llegaba de sorpresa de sus viajes”, la esperaba en el departamento y ella lo descubria
porque veia la luz antes de entrar.

Se auto recriminaba, decia: “yo no fui todo lo buena novia que podria haber
sido. El siempre fue mi guia, mi brgjula, mi ancla”, (ancla en sentido positivo, como un
cable a tierra). “El queria una familia, casarse, tener hijos. Yo no queria por miedo al
abandono, hasta le dije que se fuera con otra y nunca me dejé”.

En la 3er. entrevista se la alenté a que elaborase una lista de deseos, de
cosas que desearia poder hacer (para estar bien), y se logré el compromiso de que iba
a intentar comenzar a usar la bici.

En la 4ta. entrevista se explora la fusion con los pensamientos, se debate
sobre la inmovilizacion de las cosas en la casa. Ella siente que aun no tiene fuerzas
para cambiar o mover nada. La tarea de la semana invita a registrar los pensamientos
gue le surjan y trate de observar los juicios que formula su mente.

En la 5ta. entrevista se aborda el tema del dolor y el sufrimiento, tratando de
analizar la diferencia. Se discute acerca de soltar el sufrimiento que genera el juzgarse
por lo que no se hizo, por no tener un hijo con él o0 no casarse. Se reconoce que el dolor
puede permanecer, pero que no es necesario seguir sufriendo.

En la 6ta. entrevista cuenta que esta andando en bici, que fue a tomar café
con una amiga. Se alienta a ello, y se busca el compromiso con alguna nueva tarea, en
este caso con realizar algun cambio. Se acuerda que va a comenzar por poner algo
nuevo: una planta, un cuadro, algo nuevo que sea sélo de ella.

En la 7ma. entrevista se busca sefalar el YO como observador de los
propios pensamientos. Se le ensefia y se practica la técnica de mindfulness para

concientizar el aqui y ahora.



En la 8va. entrevista (cierre del protocolo) se observaron los logros, se
propusieron metas a seguir a futuro y un plan de seguimiento telefénico, que incluy6
teleasistencia durante la pandemia.

Con el tiempo logré ordenar los muebles, ya para el segundo afio del duelo,
pudo acomodar las cosas que eran de su novio, incluso mudarse. Luego del tercer
aniversario del naufragio, pudo comenzar a viajar. Sus estados de WhatsApp van
mostrando los destinos de viaje, y a veces su sombra o parte de su cuerpo. Aln no se
logra ver su rostro ni fotos sonrientes, lo que da cuenta que el proceso de duelo sigue
Su curso, ya no esta congelado.

A modo de cierre

Diversos estudios han demostrado efectividad de la Terapia de Aceptacion
y Compromiso como modelo de intervencién psicolégico en personas que estan
atravesando por un duelo (Malmir, Jafari, Ramezanalzadeh & Heydari, 2017; Pulido
Rodriguez, 2022), informando resultados que evidencian la disminucién en los
sintomas emocionales como ansiedad, depresidn, estrés y evitacion experiencial, asi
como un incremento en los niveles de satisfaccion con la vida, aumento en la
esperanza de vida de las personas en proceso de duelo y aumento de la flexibilidad
cognitiva.

En tal sentido, la evitacion experiencial es definida por Ferro (2000) como
aguel fenbmeno que ocurre cuando una persona no esta dispuesta a ponerse en
contacto con algunas experiencias privadas en particular, que puedan llegar a
generarle sensaciones emociones, pensamientos o recuerdos que le resultan
desagradables, e intenta cambiar la forma o frecuencia de esos eventos o el contexto
gue pueda llegar a ocasionar estos eventos privados.

En el caso de Mariel, la evitacion experiencial se manifestaba en multiples
comportamientos o actitudes, y paulatinamente fue cediendo con el transcurrir de las
semanas, de los meses, permitiendo el surgimiento de nuevos significado y propdsito
para su vida, evidenciado en los viajes o la mudanza.

En este punto, les terapeutas que intentamos asistir en los procesos de
duelo debemos tener presentes las palabras que expresara Dori Pecharroméan (2022)

en su blog: “El objetivo del duelo no es olvidar, es amar de otra manera...”
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