
¿Qué pasa cuando un hijo no llega a nacer? 
en cualquier momento o circunstancia.

¿Qué podemos hacer juntos?
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Una alterna)va de ayuda en IRMA atendiendo 
pérdidas gestacionales. 

Y una oportunidad de formar desde SOPHIA para 
mul)plicar la ayuda. 



Ver lo bueno que tenemos y conver@rlo en algo mejor.

Invitarlos a potenciar lo que hacen, a que juntos ofrezcamos 
un trato más empá@co, con estrategias y herramientas que 
lo faciliten.

¿Para qué estoy aquí? 



Ofrecer un trato más digno, de escucha ac@va-compasiva y coadyuvar 
así a que reduzcamos el riesgo de que toda persona pueda presentar 
un cuadro más complicado en su salud mental por no ser vista y 
atendida en su persona con heridas alrededor de la muerte de un hijo 
no nacido. 
(y con ese corazón herido vea y trate a los que @ene cerca)

…¿Quién es IRMA?



Nuestra misión es:
Atender la salud emocional e integral de quien ha perdido a un 
bebé antes de nacer, por cualquier causa, mediante un 
acompañamiento gradual que le permita fortalecerse y elegir 
una postura digna ante su vida.

Trabajamos en congruencia con 
nuestros valores ins?tucionales: 
Amor, Respeto, Comprensión, 

Solidaridad, Esperanza, 
Confidencialidad, Fortaleza y Perdón
Nos inspiramos en el Personalismo, en 
la Logoterapia y en la Doctrina Social 

Cris?ana, sin ser una ins?tución 
confesional.



Una OSC que desde el año 2000 aporta una 
Visión integral de las pérdidas gestacionales* 
(socio-sanitaria) *abortos espontáneos e inducidos

Nuestro sen?do de 
propósito:

Incidir en una cultura que 
reconoce un vínculo 

indestruc?ble entre los 
padres y sus hijos no 

nacidos.

Nuestro sen?do de 
propósito:

Incidir en una cultura que 
reconoce un vínculo 

indestruc?ble entre los 
padres y sus hijos no 

nacidos.

Contribuimos también con nuestra acción 
terapéu?ca al manejo de las emociones, a la  
toma de consciencia de relaciones tóxicas 
de pareja. A cortar la cadena de maltrato y 
violencia que puede iniciar en la persona, 
como víc?ma o perpetradora y que puede 
tener como des?natario final a otros hijos.



Nuestros programas de trabajo
Fortalecimiento

a pacientes

Seguimiento a 
pacientes

Atención
terapéu5ca

Acompañamiento semanal por
terapeutas especializados en
el Modelo de Atención IRMA.
(Presencial y virtual)

Cursos, talleres y conferencias sobre 
temas concomitantes a la problemá5ca 
de las pérdidas gestacionales.

Re5ros de fin de semana con enfoque 
diferencial (aborto inducido o 
espontáneo). Trabajo Pastoral 

A corto, mediano y largo plazo (en
diseño) acompañamiento remoto
para medir y sostener ante
cambios significaCvos en la vida.

Formar y capacitar personas que 
aCenden a mujeres y familias en 
situación de pérdida gestacional. 
Instancia Académica. 



Reconocimiento del Vínculo materno-paterno-filial
Vinculación *sica, psicológica, social y espiritual.

Conciencia personal: Validar la dignidad humana, el propio dolor, reconocer la 
muerte del hijo, sin importar las circunstancias del embarazo y de la pérdida 
gestacional. 
(Un dolor que va más allá de las emociones, pero que las reconoce como 
mensajeras).

Conciencia social: Sumar a una cultura de valoración de la Vida. “Sin Cultura de 
Vida-No hay Cultura de Duelo”. Respeto, reconocimiento de la dignidad humana, lo 
doloroso de la muerte, desJno digno del cuerpo. Toda vida humana Jene senJdo. 
(Nos hemos vuelto inmunes al dolor, queremos actuar como si no exisJera, "mejor 
me blindo emocionalmente” y no nos acercamos a ayudar)



Atendemos a los padres en toda pérdida gestacional 
que hayan experimentado, hasta antes de nacer, 
durante el nacimiento o en una fecha cercana al 
nacimiento.

Pérdida 
inducida 

(aborto 
provocado)

Pérdida 
espontánea 

(aborto 
espontáneo)

Muchas 
veces se 
viven en 
silencio

Con poco/ 
nulo apoyo 

social



Solemos movernos en estos extremos:
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Influyen en las decisiones y en la vinculación de la
madre y el padre con su hijo, pero no los determina.

Anhelado 
y buscado

No buscado 
/ crisisEmbarazo

¿Cuándo,
cómo, por 

quién? 

¿Cuándo, 
cómo, por 
quién? 



Suele influir:
La cultura del todo o nada
De la NO conciliación: 
• familia- trabajo o estudios (no puede haber pausas)
• la maternidad/paternidad- desarrollo profesional o social

La cultura del control total: Solo los hijos buscados, anhelados, amados, 
planeados
• Si no siento- no amo
• Si no amé- no podré amar
• Si fallé- no merezco perdón ni ayuda

La cultura de calidad total: (“mascotas por adopción, hijos por catálogo”)
técnicas de reproducción asisJda que sacrifican vidas, “vidas, incompaJbles con la 
vida”, “reducción fetal“ y vientres subrogados.



Visibilizamos por medio de pruebas estandarizadas y validadas 
en población hispana efectos posaborto en comorbilidad (al servicio 
de la persona atendida).
Lo sinte@zamos en el siguiente cuadro clínico.

• Padecimiento emocional y cognitivo
• Enfrentarse a la muerte o a un daño físico severo, amenaza a 

la integridad, re-experimentación, sueños… 
• Sensación: "Me estoy volviendo loco”. 
• Malestar y ANSIEDAD

Estrés postraumá-co

• Padecimiento emocional
• DESÁNIMO por la vida, tristeza, faKga, sueño, alimentación, 

ideas o deseos de MUERTE Autolesiones o intensión suicida
Depresión

• Por no ser vista ni atendida la muerte del hijo: no se vivió 
el duelo en Kempo y forma. Añoranza persistente por el 
fallecido; pena y malestar intensos …

• SenKmiento de soledad y sin senKdo.
Duelo complicado











• Se piensa que ha sido casJgada/o.

• La pérdida es común y un proceso natural, por 
lo que NO existe el duelo. NO debe exisJr.

• Enojo con Dios, la Vida o ser Supremo.

• Culpa que suele ser tóxica.

• Silencio por temor a no ser comprendido. 

• Tristeza, depresión, enojo.

• Se piensa que merece ser casJgada/o.

• Por haberla provocado, NO merece ser consolada/o 
o acompañado. NO Jene derecho al duelo.

• Vergüenza con Dios, la Vida o ser Supremo.

• Culpa por la decisión u omisión, que llega a ser tóxica.

• Silencio por temor a ser juzgado o condenado.

• Tristeza, depresión, frecuentemente ideación suicida.
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Pérdida 
espontánea

Pérdida 
inducida

Se vive 
un 

duelo

Posibles relaciones codependientes, de maltrato, 
abuso, sobreprotección, negligencia.



Creencias comunes en relación a las pérdidas 
gestacionales

Entre mayor es el @empo de gestación es más grande el dolor por la pérdida.
“El dolor no lo podemos medir, el dolor es personal, individual y no podemos minimizar ninguna
pérdida, hablamos de la muerte de un hijo”.
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Ver y acompañar el dolor del papá.
Posibles problemas de salud de la
madre y la posibilidad de enfrentar
la muerte de ambos.

La muerte fetal ”genera 
un mayor trauma” 

porque “el tener un hijo 
en nuestros brazos se 

vuelve una realidad 
más presente”, “las 

expectaJvas son 
mayores” y la 

vinculación con el bebé 
suele ser mayor”

+sueños
-recuerdos
+expecta@vas 
…





*Consulta PDF 
Diplomados: programa académico y 
anexo pastoral en la página de 
www.dimensionvidacem.org
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Acompañamiento desde la perspecOva de la fe 
crisOana:

o Ver
o Discernir 
o Actuar 

Con aval de



Inspirado en el cambio 
de paradigma
Un llamado a la conversión del corazón.

Ante la realidad no emite un juicio, 
se acerca a ayudar.
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GRACIAS

María del Carmen Alva López 

mc.alva@irma.org.mx


