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RESUMEN

En el prv.m.nu. trabajo se identifican los aspectos que camclenzun a la vision
moderna” del  duelo y. su tratamiento, y se presenta un paradu,ma dlferentc

desarrollado en’ la visién posmoderna, mismo quc promuevc una’ nueva forma de

hacer lumpm. de ver .II l;rapcma y al cliente.

Mediante una revision bibliogrifica se

los individuos son capaces de obtener dcscrlpcxoncs corrcclas del mundo. Dc este

modo modclos tradicionales del duclo como’ los’ desurrollado

Bowlby. Lindemann, E. Kﬁbler—Ross y J v dlsunx,uen patrones
universales en la respuesta a la pérdida, considerando que el doliente se recuperard

gradualmente hasta regresar a su estado de normalidad. *

Por otro lado, la epistemologia constructivista contemporinea inmersa dentro
de los paradigmas posmodernos se basa en la afirmacion de que los seres humanos
crean activamente las realidades a las que responden. La realidad se identifica como
descripciones del mundo y se reconoce la gran influencia de los contextos sociales y
culturales en los cuales participamos. A partir de esta vision, surge una nucva ola en
Ia teoria del duclo. que muestra escepticismo respecto a la idea de encontrar leyes
universales en la reaceion a la pérdida, otorgandole al significado que le damos a la
experiencia un. papel fundamental. Asi propuestas como las de R. A. Neimeyer, L.
Botella, M. Pachcco, O. Herrero. J. W. Nadeau y M. White, identifican a la narracién
como un aspecto muy importante dentro del proceso terapéutico del duelo ¢ incluyen

al terapeuta dentro de un proceso de co-construccion con el cliente.

La perspectiva posmoderna a su vez abre la posibilidad de desarrollar y
validar nucvos métodos de investigacion sobre pérdida que acepte conocimientos mas

locales y descriptivos en lugar de buscar patrones universales.
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INTRODUCCION

Nos encontramos en un momento de transiciéon entre lo moderno y lo
posmoderno. Donde por un lado la investigacidn cientifica, lo objetivo, las nociones
de normalidad-anormalidad, asi como la separacion entre el sujeto y el objeto han
caracterizado al paradigma clasico de modernidad, mismo que ha prevalecido durante

siglos y ha sido guia para conceptuar los problemas humanos.

Por otro lado, se manifiestan voces que indican que nos cncoﬁlfnfnos cn un
momento coyuntural. donde se cuestiona el paradigma clasico de modcrmdad y se
impulsa ¢l surgimiento de un nuevo paradigma, el puradlgmn Posmodemo, que
propone formas distintas de ver los problemas que nqucjnn a los grupos socmles.

Estos cambios generan el surgimiento de. nuevas maneras de . hacer
psicoterapia, de percibir al terapcuta y al cliente, donde’se reconoce el papel
transformador, modelador y constructor del lenguaje; la cultura y la sociedad.
Considerdndose .relevantes temas como la construccion. de la subjetividad y la

contribucién transformativa de los procesos terapéuticos.

En el presente trabajo se pretende mostrar la transicion del modernismo hacia
¢l posmodernismo en la psicoterapia del duelo. Dicha transicion se manifiesta en la
forma de hacer psicoterapia que de enfocarse al individuo. sc¢ orienta hacia una visién
de sistemas, perspectiva que con la influencia del paradigma posmoderno, dirige su
atencioén hacia los significados.

En el capitulo | al adentrarnos al tema de la psicoterapia del duelo, se
reconoce que la muerte es un hecho trascendental experimentado por todo ser vivo,
aunque solo el ser humano toma conciencia de este hecho. Esta vision reconoce que
nuestros actos, sentimientos y cogniciones experimentados durante el duelo se

manifiestan enmarcados dentro de los lincamientos que impone la cultura,
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Se identifica que las primeras aproximaciones sobre cl duelo reflejan- las
caracteristicas del paradigma cldsico de modernidad, el cual considera que podemos
describir la realidad tal como es y por lo tanto que somos capaces de contar con una

vision objetiva sobre los problemas.

Lo anterior favorece la busqueda de patroncs normauvos en la" Iorma de

reaccionar durante el duclo y en - su rcsolumén. s:endo los modelos ‘de. duelo

representativos dentro. de esta empa los propuestos por Ia (eoria psncoannhuca. la
teoria del apego, asi como cl modeclo dcscrlpuvo de Lmdeman yel mod;lo de etapas
dec Elisabeth Kilbler-Ross.

Posteriormente la visién del proceso del duclo por parte de la lcrapla familiar
sistémica, refleja un giro cplstemolégmo

ponnmc, por lo que se realiza una breve
revision de sus principales mfluencms parn hacer evidente que ¢l duelo es un proceso
con fuertes implicaciones relacionales.’

En el capitulo 2, los postulados del paradigma clisico de modernidad
cmpiezan a ser cuestionados, identificindose una nucva concepcién de sujeto y
objeto. En este momento de transicién y con el surgimiento de las ideas propuestas
por la cibernética de segundo orden, el terapeuta reconoce su posicién dentro del
proceso terapéutico como parte del sistema.

Con el surgimiento de las ideas posmodernas se presentan criticas hacia el
paradigma clasico de modernidad dentro del ambito psicoterapéutico del duclo, en
cuanto a las nociones universales, de verdad, 1a relevancia del lenguaje, los niveles, el
proceso terapéutico, las jerarquias, la funcion del discurso, la vision del problema, asi
como la forma de concebir al terapeuta y al cliente. Ante tales ideas cobra
importancia el generar una posicion colaborativa dentro del proceso terapeéutico
donde el lenguaje se reconoce como elemento clave al estructurar nuestra forma de

ver el mundo.
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En ¢l capitulo 3 se identifica que las criticas al paradigma clisico de
modernidad promucven el surgimiento de una “nucva ola™ en la teoria del duelo. la
cual se encuentra enmarcada por el constructivismo como perspectiva posmaoderna,
mostrindose las cuatro formas de pensamiento constructivista, que reflejan una nueva
epistemologia, una nucva visién del ser humano y ‘de la rculidnd, surgiendo. un
enfoque hacia los significados. ! . o S

En el capitulo 4 se considera que desde la perspectiva del constructivismo, la

caracteristica distintivamente humana de contar historias:es uno de los esqu mzis de

ordcnacion mas poderosos, de este. modo la psicoterapia- construcuvxsm se orlcnla

hacia los significados. Esta visiéon identifica al duelo como: un proce:o para hallar

significado y las emociones manifiestas durante el mismo se prcscnlan en’ funcién del
proceso de avance en la construccion del significado. ‘

De esta manera’ la nueva perspectiva en la psicoterapia del duelo concibe al
mismo, como un- proceso- de-reconstruccién de.significado, y desarrolla diversas
aplicaciones y técnicas encaminadas a generar significados alternativos mas utiles y
esperanzadores en'los sobrevivientes.

La v1s16n altcmnuvn quc proponen los nuevos enfoques estructuran otra forma
de pcrcxblr.vcs(udmr y rcsolver los problemas humanos, por lo que sc considera un
acto de conciencia cicatifica el identificar los paradigmas que orientan nuestra visién

de las cosas’y en particular de los problemas inherentes a la Psicologia.

En este sentido sc asume que la epistemologia constructivista enfocada hacia
los significados puede ser ampliamente aplicada en diversos ambitos como el escolar,

asi como cn dreas especificas como la investigacion y la psicoterapia.

TESIS COM
FALLA DE ORIGE!




CAPITULO 1

LA PSICOTERAPIA DEL DUELO EN LA EPOCA
MODERNA

1.1 LA MUERTE Y EL SER HUMANO.

En el transcurso de nuestra vida experimentamos diferentes tipos de pérdida,
por cjemplo, de salud, estatus, libertad, amor, esperanza (Harvey, citado en Miller &
Omarzu, 1998), sin embargo una de las pérdidas mis relevantes en la vida del ser
humano es la muerte de un ser querido. La mucrte entonces se presenta como un
tema de gmni’r‘c'lcvnncia para cl ser humano, que aunque es experimentada por todo

ser vivo, es ¢l 'ser humano ¢l dnico que puede tomar conciencia de este hecho.

No obstante, ia muerte no es un hecho que afecte Gnicamente a individuos o
familias, sino que tiene claras implicaciones dentro del orden social y cultural. Por
un lado, podemos observar que en diversos contextos la muertc humana ha sido
conceptualizada con temor, o bien vanalizada o festcjada, mientras que ¢n otros se le
ha considerado como un acto heroico o de purificacién, siendo algo comiin identificar
a la muertec como una pérdida y como un fenémeno trascendental (Pérez, 1995). Por
otro lado en diversas culturas humanas, se ponen de manificsto ritos ¢ historias que
proporcionan cxplicaciones sobre dénde estin los mucrtos y que permitan a los
dolicnies aceptar que no sc contari mis con su presencia fisica, hecho registrado
desde los primeros grupos humanos quicnes al enterriar a sus muertos junto con sus
posesiones mas preciadas, incluso en ocasiones la parcja o séquitos dc servidores,

revelaban una concepcién sobre la muerte y fa otra vida.
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.1 La pérdiday el duclo

Ante la pérdida de un ser querido, el doliente p@gdcy‘ mapifé's/‘i;ii'"difi’:rcnles
Worden ' (1991/1997)" como

¢ que regresc

pérdida es conocida como duelo. siendo su elemento central ‘el dese

la ﬁgum‘pcrdida (Weiss. 1998).

Iin gencral las personas experimentan el duelo con un brcv‘clpen'odo inicial dc 
shock, aturdimiento cAincrcdulidad. donde el doliente sec muestra altamente sensible y
busca en ¢l ambiente seflales de la persona fallecida, presentando en oéasiohcs
conducta de bisqueda de la cara o la voz del ser amado (Raphac! & Dobson, 2000),
l'cnémcnoS alucinatorios de la voz, imigenes o sensacion de ser tocado por el que se

fue (Raphael & Dobson, 2000; Lindemann citado en Worden, 1991/1997).

Sherr (1989/1992) sefiala que ante la pérdida los dolientes pueden presentar
diferentes reacciones, como incapacidad para manejar sentimientos intensos, tensién
cronica, confusion, agotamiento, pesadillas e insomnio, dificultad en el manejo de las
relaciones interpersonales, asi como capacidad laboral deficiente e incremento en el
indice de accidentes, lo anterior hace evidente que el duelo es un tema con claras

implicaciones en ¢l drea de la salud fisica y mental del individuo.

Un estudio que presenta las implicaciones del duclo en la salud es el realizado
por el psiquiatra Aarén Lazare (Worden, 1991/1997) quien estimé en una
investigaciéon que entre el 10 y el 15% de las personas que pasan por las clinicas de
salud mental del Hospital General de Massachussets, tiecnhen bajo su estado
psicoldgico particular un duelo no resuelto, aunado a lo anterior Worden afirma que
“cl duelo exacerba no sélo la morbilidad fisica sino tambidn la psiquiitrica, sobre

todo en la morbilidad asociada al duclo por la muerte del conyuge™ (pp. 15-16).
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Como podemos obscrvar, lus concepciones modernas del duelo, 1o consideran
como una desviacion del estado emocional normal que aliera todas las esferas vitales
de la persona, incluso el psiquiatra George Engel argumenté que ¢l duclo representa
una desviacion del estado de salud y bicnestar, donde asi como es necesario curarse
en la esfera de lo fisiolégico para devolver al cuerpo su equilibrio homcostiitico,
también sc necesita un periodo de ticmpo para que la persona en duclo vuelva a un
estado de equilibrio similar, planteando ademis que 1a pérdida de un ser amado es tun
traumiitica psicolégicamente, como lo ¢s herirse o gquemarse gravemente en el plano
fisiologico (Worden,1991/1997).

1.2 APROXIMACIONES DEL DUELO EN LA EPOCA
MODERNA

1.2.1 Aproximaciones anteriores a 1900

Archer (2000) identificoé cuatro textos sobre el tema del duelo publicados
antes de 1900, sicndo uno de los primeros el libro titulado The anatomy of
melancholy publicado cn 1651 por Robert Burton donde se discute sobre el duclo
ante la pérdida de un ser querido, incluyendo otro tipo de pérdidas como la de la

libertad, la ocupacién y el estatus.

El segundo testimonio histérico sobre el duclo referido por Archer (2000) es
cl de Stuart y Tudor England, quienes durante el sigio XVII identificaban al duclo
como potencialmente fatal y que incluso podia provocar locura.

Posteriormente en 1812 cl doctor americano Benjamin Rush incluyé una
seccién sobre duelo en ¢l libro The diseases of the mind, identificando sus
caracteristicas inmediatas y a largo plazo, y el riesgo incrementado de mortalidad,
sugiricndo ademds una varicdad de remedios contra el duclo tanto fisicos como

“moruales™, los cuales incluian administrar opio, alentar al llanto y en casos de gran

emocioén sangrias y purgas.
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El cuarto testimonio sobre duclo sefialado por Archer (2000) se refiere a los
textos de Charles Darwin quien detallé expresiones faciales asociadas con el duclo y
la depresién, Darwin describié cuidadosamente la mecanica del lamento ¢ identificé
una ‘rormu activa y pasiva de duclo, ademis cxtendié sus investigaciones hacia el
reino uanimal, cn particular con monos, dichos textos alertaron posteriormente a
escritores como John Bowlby y James Averill sobre la ocurrencia de duclo en otros

animales.
1.2.2 El duelo y la teoria psicoanalitica

A principios del siglo veinte Sigmund Freud desarrollé la. teoria
psicouanalitica, 1a cual se enfocaba a la basqueda del inconscicnte. La oricntacién
inicial dentro de este periodo se dirigia hacia el sujeto aisludo, aunque se consideraba
la posible intervencién del contexto (Eguiluz, 2001).

Una de las primeras -aproximaciones generales desarroliadas por Freud con
relacién al duelo se encuentra en 7détem y rabii donde trata de explicar el miedo hacia

los espiritus de la muerte en las sociedades tradicionales (Archer, 2000).

En cuanto al luto, Freud sefialé que se requicre una tarea psiquica orientada a
scparar las memorias y cxpectativas del sobreviviente de ja persona muerta,
afirmacidén claborada subsecuentemente cn Monrning & melancholia donde indico

que muchas enfermedades psiquidtricas son expresion de un duelo patolégico.

En este sentido Freud identificé al duelo como la expresién del dolor ante la
concientizacién de la pérdida de una persona a la cual se esti ligada emocionalmente
(Weiss, 1998) sefialando al duclo “normal™ como un proceso largo y doloroso que
termina resolviéndose por si solo, al hallar objctos de recmplazo para lo perdido
(Mannoni, 1991/1992),
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Freud reconocié que el duelo puede ser tan intenso que la persona doliente se

nicgue a creer que se ha perdido el “objeto™, en este sentido ¢l duclo es considerado
como un proceso activo que involucra el esfuerzo de dejar ¢l apego emocional a un
objeto-amado. proceso que implica mucho tiempo y energia y al cual posteriormente

se le identificd como “trabujo de duelo™ (Miller & Omarzu, '1998; Weiss, 1998).

Dentro de la teoria psicoanalitica el proceso de duelo tiene su explicacion en
la infancia, tiempo en que se recibe atencién y cuidado "por"parlc de los padres, estas
relaciones confortables conllevan a que el . hijo niuesirc - gran dificultad para
comprender la separacion, aunque posteriormente se ‘desarrolla erﬁécionalmeme y
aprende a separarse de sus padres. Sin embargo, en ocasiones el hijo.internaliza
aspectos de sus progenitores viéndolos como extensiones de si mismo, por lo que.no
s¢ separara complctamente de cllos, desde este punto de vista la pérdida de un
pariente o alguien cercano puede sentirse como la pérdida de si mismo (Miller &
Omarzu, 1998).

1.2.3 El duelo y Ia teoria del apego

Otra teoria que ha tenido gran impacto para explicar el proceso del duelo es la
teoria dcl apego desarrollada por John Bowlby, misma que se muestra ampliamente
influenciada tanto por la biologia evolutiva como por la teoria psicoanalitica (Archer,
2000).

Para esta perspectiva, los apegos provienen de la necesidad de proteccion y
seguridad, desarrollandose a una edad temprana y orientindose hacia unas pocas
personas, siendo relaciones que tienden a perdurar a lo largo de gran parte del ciclo
vital. Dentro del paradigma bisico de la relacién madre-hijo, la separaciéon induce
formas especificas de ansicdad por scparacion, estrés y protesta, en caso de que no
acontezca la reunién con la persona amada se¢ presentan sentimicntos de tristeza y
pérdida (Raphael & Dobson. 2000). Lo anterior se explica en las primeras etapas de

desarrollo del nifio, quien establece diferentes tipos de union dependiendo_de las
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habilidades de confianza y crianza de los padres, estos tipos de unién crean estilos de
apcgo que influyen en la forma como un individuo interactia y desarrolla relaciones

con otros adultos.

ux lcén‘u del apego indica que si durante la infancia los estilos parentales sc
c:lrucléﬁzuroh.‘ por. ambivalencia y rechazo, posteriormente, en la etapa adulta la
persona : podria ‘mostrar ansicdad cn sus rclaciones y dificultad  para - establecer
iniimfdu‘ij b‘:yn'd:‘:pl'ursc a la separacion y pérdida (Miller & Omarzu, 1998), ésta tcorin
mmbién riroporcionn una manera de entender las fuertes reacciones emocionales que
se produccﬁ cuando los lazos de apego se ven amenazados o se rompen (Worden,
1991/1997). Al respecto, Bowlby colocé especial atencién a las consecucncias i
corto y largo plazo de la separacién entre el hijo y su figura de apego, encontrundo
una reaccion emocional similar al duclo adulto, incluso describe las mismas fases en
1a separacién del infunte hacia su figura de apego y las observadas durante ¢l duclo
adulto, por lo que considera que un cstilo de apago pobre o inestable durante ‘ia
infancia puede causar reacciones de duclo prolongadas y debilitantes en el caso de un
evento de pérdida (Miller & Omarzu, 1998).

Bowliby también identificé quec después de perderse la figura de apego se
presentan tres fases de respuesta: un breve intervalo de shock o negacién “que no
dura mas de cinco dias™, manifestaciones de bisqueda, protesta y humor triste (Weiss
1998).

1.2.4 Otros modclos de duelo
Uno de los primeros investigadores sobre el proceso del duclo es Lindemann
(Worden, 1991/1997) quicn identificé que durante ¢l duclo normal o agudo sc

presentan las siguientes reacciones cn ¢l dolicnte:

a) Algtin tipo de malestar somiitico o corporal.

b) Prcocupacion por la imagen detl fallecido.
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<) Culpa relucionady con el fallecido o con la circunstancia de la muerte:
d) Recacciones hostiles,

c) Incapacidad para funcionar como sc hacia antes dc.f‘iu pérdida.

1) Sc presentan rasgos del fallecido en la conaucld del ,srbbb'r/évi'ﬁcnlc.

Asimismo ' Lindemann  identificd sensaciones - fisicas,
cogniciones .y conductas, gue se extcriorizan Ydurante’ el duelo ‘normal i (Worden,

1991/1997):

a) Scantimientos: tristeza, enfado, culpa” o auto.reproche, ansiedad. soledad,

fatiga, impotencia, shock, anhelo, emancipacién, alivio, insensibilidad.

b) - Sensuciones fisicus: vacio en el estémago, opresién-en el pecho’y garganta,

scquedad en 1a boca.

c) Cogniciones: incredulidad, confusién, sentido de presencia, alucinaciones.
d) Conductas: trastornos en ¢l suecfio, alimentacién, distraccidn, aislamiento,

evitar recordar, buscar y llamar al fallecido, suspirar, hiperactividad,” llorar, visitar
lugares o tener objetos que se relacionan con el fallecido.

Otro modclo de duclo que ha tenido gran influencia para el tratamiento dcl
mismo c¢s ¢l desarrollado por Elisabeth Kiibler-Ross (Neimeyer, 2002), quien
identificé cinco fases de duclo las cuales incluyen negacién, ira, resignacién,

depresién y aceptacién.

La idea bisica de este modelo es que un individuo que experimenta pérdida o
afliccién debe pasar exitosamente por tales estadios para eventualmente alcanzar la
aceptacién o estado de recuperacion (Miller & Omarzu, 1998). Sin embuargo Weiss
(1998) sciiala que iniciulmente este modeclo no fue desarrollado para describir
reacciones a la pérdida, sino para describir las reacciones hacia una amenaza que no

se puede evitar como una enfermedad terminal.
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1.2.5 Manifestaciones durante el duelo normal y anormal

Como lo hemos sefalado. ante la pérdida de un ser querido sc presenta cl
duclo, durante el cual se expresun diversas rcacciones sentimentales, sensitivas,
cognitivas y conductuales (Worden, 1991/1997). El duelo ticne un fuerte impacto
emocional y pucde generar efectos a largo plazo, siendo importante la ctapa de
desarrollo durante la cual se experimente; al respecto Raphael & Dobson (2000)
sefialan que aunque hay pocos cstudios del dueclo en la infancia y la adolescencia, su
ocurrencia durante estas primeras ctapas puede impaclar en cl desarrollo dependiendo :

de la continuidad y seguridad de vida del nifio.

Por otro lado se han realizado estudios transculturales para invcé(igar'si ante lu
pérdida de un ser querido, se presenta la respuesta del duelo en todas las culturas
cncontriindose que en las culturas de las que se disponfa informacién, sc presenté el
lanto después de lu pérdida de alguien cercano, asumicndo que el lHorar después de la
afliccién es un indicador villido de duclo (Wciss, 1998). La excepcién fueron los
Balineses, aunque Strocbe y Stroecbe (citados en Weiss, 1998) reportan que ia
ausencia de ldgrimas en este caso parcce deberse mids a una supresién estoica del

duclo que a la ausencia de éste.

Otro estudio enfocado a la calidad de Ia relacion y las caracteristicas
personales indicé que ¢l duclo no siempre es invariablemente la respuesta a la pérdida
del ser querido, ya que algunas pérdidas no llegan a duclo (Weiss, 1998). Dentro de
cste cstudio Weiss (1998) reporté que ante la pérdida de la pareja algunas personas
mostraron sintomas de dueclo, mientras que otras no, donde ¢l 10% no manifestd
humor deprimido y ¢l 70% no presenté caracteristicas suficicntes para hacer cl
diagnéstico psiquiidtrico de la depresién, la explicacién que proporcioné es la
siguiente:

a) Alguna pequeiia proporcién de matrimonios no tenia unién de apego.
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b) La depresidén no es lo mismo que el duclo, el duelo sc puede eapresur como

desolacién o auto reproche sin estado depresivo.

c) Algunas personas nicgan la realidad de la pérdida.
d) El duelo se puede disimular.
c) Algunas personas - auténomas pueden ‘establecer y  terminar apegos‘

cxperimentando sélo un poco de distres.

La visién lrudici‘onnl postula que durante el duclo se maniﬁcsmn las siguientes
fases, mlsmas quc se prcscnmn como una.secuencia d(.scnpllv.l mﬁs no prescnpuva
(Walsh & McGoldn' k. 1998 -y Wordcn. I991/1997) ’

a) . 1Shoc_:lyc;-y'n,s'cx: do'c n letargo y,ncgncidn;

pérdida.

De' esta: manera, se- considera. que el duclo es un estado transitorio que
demanda recupéfaqiéﬁ para ser-*‘normal” o saludable, donde los clinicos se orientan a
examinar cdmo pucden facilitar la recuperacién del doliente (Miller & Omarzu,
1998).

Por otro lado, ¢l duclo anormal se entiende como la intensificacién del duelo,
donde la persona se siente desbordada y recurre a conductas desajustadas o puede
permanccer inacabablemente en este estado, sin avanzar hacia ¢l proceso de
resolucién (Horowitz, citado en Worden, 1991/1997), prescntindose los siguientes

tipos de duclo anormal segin Worden (1991/1997):

a) Duclo crénico: ¢l cual muecstra una duracién excesiva.
b) Duclo retrasado: donde se presenta intensidad excesiva del duclo después de

haberse retrusado.




17

c) Duclo exagerado: sc expresa con sentimientos desbordados, hasta conductas

psiquiitricas.

d) Duclo enmascarado: el cual presenta sintomas fisicos o conductas aberrantes.
En cuanto a la resolucién del duclo, Sherr (1989/1992) considera que. la

mayoria de las personas pucden trubajar su dolor completo con el apoyo de familiares

y umigos, donde ante la ausencia del ser querido se acepta progresivamente su

muerte, éste reconocimiento emocional de la muerte introduce al proceso psicolégico

de adaptacidn a la pérdida.
1.2.6 Adaptacién a la pérdida

Raphuacl & Dobson (2000) sciialan que la adaptacién a la pérdida se observa
cuando la relacién perdida es recordada o se presenta la nostalgia, siendo para
Worden (1991/1997) un punto de referencia de un duelo acabado cuando la persona

cs capaz de pensar en el fallecido sin dolor.

En cuanto a los sistemas familiares, 1a habilidad para aceptar ta pérdida se
reconoce como un indicador de sistemas familiares saludables (Walsh & McGoldrick,
1998), entendiéndose que el ajuste después de la pérdida involucra mis que un ajuste
emocional dentro.o entre los individuos afectados, al incluir cambios en todo el
sistema y mostrar cfcctos prelongados. En este sentido Walsh & McGoldrick (1998)
reportan que las familias disfuncionales presentan mayores patrones mal adaptativos
al tratar con pérdidas inevitables como por ejemplo. sc adhieren a fantasias y
negaciones que empaifian la realidad y promueven cl insistir en la perpectuacién de

ligas no rotas a lo largo del ticmpo.

Worden (1991/1997) identifica cicrtos factores que impiden elaborar
adecuadamente cl duclo, tomando en cuenta cl tipo de relacién del doliente con ci
fallecido, asi como factores circunstanciales, histéricos, de personalidad y sociales,

siendo los siguientes:
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1. Factores relacionales: aspectos que tienen que ver con la calidad de relacién

con cl fullecido.

Dentro de estos factores podemos cncontrar los siguientes tipos de relacién: -

a)

mamﬁcsla.

b) Rcl.u:lén n.:rmsnsta, donde admmr ]
una p.lnc ‘de sf mismo, ncg(mdosc ésta,

ré ‘conductas nbusivas hacia el

c) Rcl.xcnén dolorosa, cuando el fnllcc:d
dolicnie. ’
d) Relacién de dependencia, en l.x cual se. manificstan scnumxcnlos de abandono,

desesperacién o impotencia por parte dcl ‘do

2. Factores circuns

anciales: cu.mdo se _presenta’ una pérdlda mcncn.x. es decir no

hay certeza de la muerte, existe un duclo mnc.xbndo se. prcscnlun pérdidas midltiples.

3. Factores histéricos: cuando existen duelos:complicados en el pasado o se

toman cn cuenta las caracteristicas de los propios padres en sus lazos de apego.

4. Factorcs de personalidad como la dependencia y un auto concepto que exige
manifestar fortaleza.

S. Factores sociales, siendo que el apoyo social se considera imporntante para

resolver el duclo.

Raphael & Dobson (2000) afirman que micntras se avanza cn ¢l proceso dec
adaptacién a la pérdida cl afecto se toma “normal™ y la persona regresa al mundo y
sus rclaciones, progresando la fase de resolucién y reorganizacién. Similarmente para

Worden (1991/1997), el duclo se acaba en cierta forma cuando la persona recupera cl
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interés por la vida, se siente niis esperanzada, experimenta la gratificacidon de nuevo y

sc adapta a nucvos roles.

Sin cmburgo Walsh & McGoldrick (1998)- afirman th la adaptacién a - la
pérdida no significa su resolucién ya que el duelo: yla” adaptacién. no. tienen . 'una
secucncia o tiempo- fijo y pérdidas signiﬁcmivas”o-lruumziliéas ‘pucden’ nunca

resolverse completamente.

Worden (1991/1997) presenta un modelo de 1areds para la adaplacién a 1a
pérdida: ’ k S :

a) Aceptar la realidad de la pérdida:

Cuando alguicn muere siecmpre hay cierta sensacién de que no es verdad.  La
primera tarca del duclo es afrontar plenamente. la rcnliddd'dg: quela:persona’ cstd
muerta, que se ha marchado y no voiverd. -

b) Experimentar ¢l doior de Ia pérdida:

Encste sentido hay que ddrsc ucmpo para sentir'la emocién y no tratar de
evitar sentir al rcal\z.nr otras tareas.

<) Ajustarse al umbicn(c'sin cl’ﬁnhdo:

Es dcc:r asumnr nucvos rolcs y responsabilidades que antes rcalizaba el
mucrtio y aduptarsc asu propxo scnlldo de si mismo.

d) Finalmente “recolocar” 1a emocionalidad y continuar con la vida,
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Dentro de csta perspectiva, la tarca del terapeuta es orientar al. doliente a
transitar por los cstadios o tarcus que tienen que ver con cada ctapa del duelo, hasia

que cl cliente alcance la adaptacién a la pérdida.

Puede decirse para concluir este apartado que algo comtin en los primeros
modeclos de duclo es 1a orientacién hacia ¢l doliente en aislado, para los tedricos es
impornunte identificar las manifestuciones psicolégicas y conductuales del duclo y
dondc el terapcuta cuenta con un patrén que especifica las caracteristicas del duelo
normal y anormal, sin embargo al tomarse en cuenta otras variables como ¢l contexto
¥y las relaciones dentro de un sistema mads amplio, los teéricos del duelo se orientan

hacia la perspectiva de la terapia familiar.
1.3 TERAPIA FAMILIAR Y CAMBIO EPISTEMOLOGICO

Un enfoque de gran relevancia para la psicoterapia del dueclo es la terapia
familiar, que lo identifica como un proceso con fuertes implicaciones relacionales.
La orientacién hacia la terapia familiar refleja un giro epistemolégico importante que
promucve un cambio en ‘1a manera de captar el mundo y de explicamos la realidad.
Decsde cste pumb de vista podemos cntender # la epistemologia “como un proceso
activo y p(v:rsonVa‘I' ‘un ‘;‘)rdccso que sc mucve cn espiral y que estd vinculado por
relaciones .de ‘inlcrdébcﬁdencia con cl contexto en cl que se desarrolle”™ (Eguiluz,
2001, p. 96) T

Dcni(o de 1a icrapin familiar se distinguen dos tipos de cpistemologia, por un
lado la linchlprogrcsiva que hace referencia a una légica analitica que proporciona
cxplicacioﬁcs unicausales de los eventos psicolégicos, los cuales obedecen a cadenas
de causa y cfecto (Pérez, 1995) y por otro lado, la epistemologia con enfoque
sistémico (también conocida como circular, recursiva, ccolégica o ciberndética) que
coloca especial énfasis en la interaccidon y el contexto donde ésta ocurre al tratar con
totalidades (Eguiluz, 2001). Sc le conoce como enfoque sistémico por considerar a la

familina como un sistema y conceptuar los problemas en términos de relaciones,



funciones y parimetros del sistema (Feixas y Villegas, 1990). Esta nucva
cpistecmologia se basa en el concepto de informacidn, utiliza el andlisis de las
relaciones entre variables como método de investigacidén y considera a la conducta en

cuanto a las interacciones entre los miembros de un sistema (Pércz, 1995).

Entre los, movimientos que influyeron en el desarrollo de la terapia familiar
sistémica scy-cncucnlra‘n la teoria generul de los sistemas, la teorin cibcméli;u y la
nucva teoria de la comunicacién. ' Dichos modelos surgicron después de las guerras
mundiales, época en la cual se propiciaron grandecs cambios sociales, ccondmicos y
politicos.  Durante esta ctapa la ciencia se oricnta hacia la visién de sistemas y los
mecanismos de autorregulacién (Eguiluz, 2001) que al mismo tiempo tuvicron gran

influencia en el mundo de las psicoterapias.

1.3.1 La teoria general de los sistemas y la terapia fam r sistémica
En 1947 surge la teorin gencral de los sistemas (TGS), desarrollada por
Ludwing von Bertalunfty (1976) quien propone una visién de sistemas en interaccién
para tratar tanto a las ciencias biosociales, como a los problemas pricticos planicados
por la tecnologia modermna. Esta nocién proponc quc la cicncia estudic sistemas
globales, es decir totalidades y no clementos aislados en un ambiente controlado

como se realizaba en la tradicién cientifica.

Al aparecer la TGS, la Psicologia encontré un campo fértil de estudio
incorporando sus conceptos a los problemas humanos y especificamente un marco
teérico adecuado para al estudio de los sistemas familiares.

Las funciones principales de la TGS son:

a) Investigar cl isomorfismo de conceptos, leyes y modelos en varios campos, y

fomentar provechosas transferencias de un campo a otro.
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b) Estimular ¢l desarrollo de ‘modelos teSricos adecuados en los campos que
carccen de ellos. ’ ‘

c) Mlnlmm.:r la rcpcllc n dc csfucr/os lcénco:. cn dlfercnlcs campos.

d) Prcmover la- umdad dc,l.x cncncga mp_jor.mdo 1a comumcucnc’m entre

cspcciuhstas.':

Durunlc 1950 cl. COnCcplO
rc.lh/dcxén dc mvcsugucnoncs fo
cuules se conccnlruron en-el cslud
(Hoﬂ‘man. 1981/1987).,

sistema, nocién
E rsc a cu.llquxcr todo

Un término fundnmcm.xl dcntro dc I GS c’ cl conccplo de

quc no sc . limita . a entidades mulcndlcs. smo que pucdc apll
integrado por componcmcs que mlcracluan cnlre sf como por. c_jcmplo. la familia, de
este modo podemos identificar a un sistema como un conJunlo de objetos y sus
reluciones cnire los objetos y sus atributos (Hall y Fagzm. citados en Barker, 1981).
Los objetos son las partes o clementos que componen el sistema, que aplicado al
sistema familiar serian los miembros o individuos que lo conforman y los atributos sc
reficren a las caracteristicas de los objetos, que en larfamilia se identificarian por las

conductas comunicacionales que se presentan en la interaccién (Andolfi, 1977/1990).

Andolfi (1977/1990) considera al grupo familiar como un sistema abicrto, ¢l
cual se constituye por varias unidades ligadas entre si por reglas de comportamiento y
por funciones dinimicas cn constante interaccién con el medio. donde la familia

intcrcambia materiales, energias o informaciones.

La familia es a la vez un sistema relacional asumiéndose que ¢s un conjunto
constituido por una o mis unidades vinculadas entre si, de modo que ¢l cambio de
estado de una unidad va scguido por un cambio en las otras unidades, que va seguido
de nuevo por un cambio de estado en la unidad primitivamente modificada y asi

sucesivamente.
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El grupo familiar estd incluido en un sistema jeriirquico es decir periencce a
cstados de menor complcjidad que evolucionan a estados mils complejos a truvés de
formaciones estructurales diferenciadas y a la acumulacién de un mayor nidmero de

elementos.

La recursividad ¢s un concepto que nos permite cntender cdmo un sistema se

vincula verticalmente con otros sistemas, tanto menores como mayores, siendo los
primecros subsistemas y los segundos suprasistemas (Eguiluz, 2001). por lo tanto la

familia cuenta con subsistemas, que son los sistemas menores dentro de un sistema.

Nétese como todos los sisternas vivientes estiin compucstos por, subsistemas.
asfi los individuos o grupos de individuos que conforman a la familia funcionan como |
subsistemas, por cjemplo dentro del sistema familiar encontramos los »sul:gsié@mas
parental (padre-hijo), marital (csposo-csposa), fraternal (hijo-hijo) o los'suBsfslctﬁhsr
que consisten en ¢l hijo mayor y el hijo menor (Barker, 1981). L .

Los .subsistemas cuentan asimismo con sus propios subsistemas, un ser
humano cs un .sistema constituido por varios subsistemas tanto fisicos (renal,
curdiovusculnr.rncrvioso. ctc.) como psicolégico (por cjemplo para el psicoandlisis
serian ¢l Ello, el Yo.y cl Siper-yo).

Los suprasistemas a los cuales lus familias pueden pertenccer incluyen la
familia extensa, la colonia, la tribu, la comunidad cclesidstica etc., esto a su vez es
parte de un ' gran suprasistema, que conforma naciones o grupos de naciones, hasta ¢l
plancta tierra por si mismo, donde a su vez, la tierra forma parte de un gran sistema

celeste.

Decntro del marco del proceso terapéutico un término importante a considerar

es |a homeostasis

término que provienc del campo de la biologia que hace referencia
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a la constancia relativa que guardan algunas funciones realizadas por el organismo

para manicener ¢l equilibrio.

Para comprender cémo trabaja el sistema, es importante el mecanismo de la
retroalimentacion la cual se define como la capacidad que tienen los sistermas vivos
para auto modificarse cuando se producen cambios significativos en su medio
ambiente. Dicha capacidad podria medirse por la posibilidad para aprender, es decir,
la posibilidad que tiene el sistema para cambiar su organizacion a un nivel mas alto

de complejidad (Eguiluz, 2001).

1.3.2 La teoria cibernética y 1a terapia familiar sistémica

Casi a la par del surgimiento de la TGS en 1948 surge la tcoria cibernética
desarrollada por Norbert Wiener, quien en la época de la posguerra busca construir
miiquinas “autorreguladoras™ para desarrollar cafiones antiaéreos capaces de hacer
blanco en aviones, dichas miaquinas constan de un polo de entrada, uno de salida y un
sensor, ¢l cual informa al artefacto sobre el estado de los efectores, al mismo tiempo
requiere un elemento que compara dicho estado con un estado ideal, generando asi las
correcciones necesarias para disminuir la discrepancia entre el estado actual de los

efectores y el estado ideal (Pakman, 1991a).

Wiener define a la teoria Cibernética como *““la teoria de la comunicacion y del
control en.las mdaquinas y en los organismos vivientes” (Eguiluz, 2001, p. 120), para
nombrar su teorin tomé el término gricgo Akubernetes que significa timonel o

gobierno.

Con la teoria cibernética trata de encontrar paralelismos entre las maquinas,
los organismos vivientes y la sociedad, proporcionando a la vez un lenguaje comun
mediante el cual los descubrimientos de una rama cientifica sean empleados en otra
rama en forma fluida y simple, buscando similitudes al estudiar sistemas vivos para

aplicarlos en las maquinas y viceversa.
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Un cjemplo de lo anterior se refleja en el trabajo del mexicano Emilio
Rosenblucth, quien colaborando con Wiener en ¢l desarrollo de esta teoria se enfrenté
u entender una  alteracién neurolégica conocida como  *“temblor ?nlcncionul“.
disfuncién que se presenta cuando una persona muestra temblor al tratar de asir algo.
Roscnblucth conceptualizé dicha alteracién ncurolégica -de .forma andloga a la:
oscilacién que presentaban los artefactos de Wicner, empleando la misma . red
conceptual basada en un polo reeeptor y uno efector que en el sistema biolégico se

identificé como un polo sensorial y uno motriz (Pakman, 1991a).

Pakman (1991a) indica que las relaciones tempranas cmrc'cibéméxica y

terapia familiar consisticron en el surgimiento: dc modclos xcmpeuucos que-fueron

Hamados interaccionales, los cuales conslsu.m en upllcucnoncs de. las - nociones

cibernéticas al campo de las interacciones humanas y dc la rcsolumén de: problemas

De acuerdo con esta tcoria, los sistemas b:oléglcos y: socm!cs uencn estructuras. de

control que les permiten adaptarse al mc . m nlcméndosc sm cambio o cambiando

su estructura dependiendo de las altcracmncs cxtcmas. :

Lo anterior ticne claras implicaciones para la terapia familiar, ya que la
cibermnética proporciona una base cientifica para aproximarse hacia la investigacién y
la intervencién de los sistemas complcjos, dindmicos e interconectados como el
sistema familiar dondce el individuo no puede explicarse sin incluirlo en la interaccidn

familiar.

1.3.3 La nueva teoria de la comunicacion y la terapia familiar

sistémica

La nueva tecoria de la comunicacién fue desarrollada por investigadores que
provenian de la epistemologia y la antropologia, representados por Gregory Bateson,
Ray Birdwhistell., Edward Hall, Erving Goffman, asi como Don Jackson y Paul

Watzlawick. Esta tecoria se distingue dc la tcoria de la informacién de Claude



Shannon y Warren Weaver desarrollada en 1949, que propone formas de explicacién
simples y mecinicas, siendo sus elementos bdsicos un emisor y un receptor (Eguiluz,
2001).

‘Encl. libro Pragnmuc‘\ of hwman conmmunicarion, Watzlawick, Beavin y
Jnckson (1967/1995) publ:c.m cl compendio de la nueva teoria de la comunicacion, la
cual sc’ basa’ en ‘una cpistemologia circular ¢ incorpora. el conccplo de
rclrdinformincién de \Vicncr. siecndo ampliamente intluenciada. por la revolucién

cxbcméucn, .ndcm.xs de la antropologia y la teoria de los snslcm.:s. Dentro de esta

teoria, WmLIawxck Beavin y Jackson (1967/1995) ldcnuf'can el ‘efecto. de la
comumcucxén cn las relaciones humanas, donde la comunicacién no sc considera sélo
un mcnsajg. sino un compromiso que imponc conductas cntre. los comunicantes,
ademis se dcmhcslru una correlacién entre 1a naturaleza de la relacién y el contenido,

constituida en relaciones de igualdad y diferencia.

Las aportaciones de la nueva teoria de la comunicacién son importantes para
la - terapia -familiar al identificar que: I.1 comumc.xcnén entre dos personas tienc
consecuencias sobre la‘relacién y que el mcnsujc rccandO depende de la relacién, es

decir resalta la importancia del contexto para encontrar €l significado.

La tecoria general de los sistemas, la teoria cibernética y la nucva teoria de la
comunicacién aportan un panorama mis amplio de los factores que afectan a los
sistemas humanos, al mismo tiempo han proporcionado un marco teérico importante
que ha promovido ¢l desarrolio de diversas propuestas mctodolégicas para tratar con

sistemas familiares.
1.3.4 Escuelas desarrolladas en la aproximacion sistémica

Dentro del movimiento de la terapia fumiliar con aproximacidén sistémica se

distinguen las siguicntes escuclas (Pérez, 1995):
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a) La escucla estructural desarrollada por Salvador Minuchin sc orienta a
rediseiiar la organizacién familiar para que se aproxime al modelo normativo
con que cuenta ¢l terapecuta, mismo que define si una familia estd o no
apropiadamente organizada. Para esta escuela, un sintoma cs producto de un
sistemua’. familiar disfuncional, por lo tanto, si la organizacién. fumiliar sc

vuelve mis “"'normal™ el sintoma automiiticamente desapareceri.

En este caso. el papel del terapeuta cs descrito .como ¢l de ‘un intruso
activo, quien cambia a la familia con su sola presencia, reestructura ¢l sistema de
relacién y altera c! contexto que supuestamente alimenta al sintoma (Hoffman,
1987).

b) La cscuela comunicacional surgié a partir de los estudios con
pacientes csquizofrénicos de Gregory Bateson y colaboradores, quienes
tomaron los posluiados de ln TGS para aplicarlos en ¢l estudio de las
interacciones familiares. Su centro de investigaciones se localizé en ¢l Mental
Rescarch Institute en Palo Alto California, de donde surgieron dos corrientes:
una representada. por: Virginia  Satir, quien desarrollé un enfoque mis
cxperiencial y la otra representada por Paul Watzlawick, John Weakland y R.
Fish caracterizada por sus intervenciones en crisis y conocida como terapia

breve.

Esta escucla ticne como objetivo modificar las pautas de comunicacién
disfuncional que se desarrollan entre los miembros de la familia, donde el tcrapeuta
asume un papel activo y es considerudo como un modelo de comunicacién para la
familia. Sc considera que los cambios introducidos en las vias de comunicacidén entre
los integrantes de !a familia tendrin cfecto en la relacién, por lo que dentro de las
sesiones se dispone quiénes habrin de dialogar, sobre qué temas y de que mancera.
Para cstos autores las dificultades para comunicarse se vinculan con la auto imagen y

1a autoestima (Eguiluz y Gonzilez, 1988).
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c) La escuela estrutégica se desarrollé a partir de la terapia
emplcada por M. Erickson. donde cl terapeuta asume la responsabilidad de
plancar una estratlegia a fin de resolver los problemas del cliente. En esta
escuela, el terapeuta establece objetivos cluros orientados hacia la solucién del
problema presentado. disefia una cstrategia especifica para cada problema e
imparte directivas sobre lo que los miembros de la familia ticnen que realizar

tanto dentro como fuera de la sesidn.

Esta escucla enfatiza ¢l contexto social de los dilemas humanos, siendo la
tarea de! terapcuta programar una intervencién cn la situacién social en la que se
encuentra el cliente. Los objetivos de este tipo de terapia se enfocan a impedir la
repeticion de secuencias negativas c introducir mayor complcjidad y alternativas.
Scgiin Haley los sistcmuas patolégicos se¢ pueden describir en términos de una

jerarquia que funciona incorrectamente (Eguiluz y Gonzilez, 1988).

d) La escuela del grupo de Milin integrada por los Psiquiatras
Mara Selvini Palazzoli, Luigi Boscolo, Giuliana Prata y Gianfrunco Cecchin

surgié en el Instituto de Estudios Familiares de Milin.

Esta escucla, reconoce una gran influencia de los trubajos de Gregory Bateson
quien orienté a los investigadores hacia una observacién bifocal sobre los problemas.
Congruentes con cstas ideas ¢l formato terapéutico del grupo de Mikin consistia en
dos parejas de terapeutas, una de las cuales permaneccia en la habitacién con la
familia, y la otra observaba tras una pantalla, sicndo uno de los objctivos identificar

los juegos de la familia y desarrollar estrategias de ataque (Cecchin, 1994/1998).

En el transcurso de la sesidn terapéutica, los observadores podian Hamar
periddicamente a uno de los terapcutas fuera de la habitacién para ofrecerle una
sugestién o pedirle mayores informes con el objetivo de lograr ampliar la visiéon del
problema familiar. Finalmente el equipo terapéutico prescntaba una intervencién o

una recomendacidn hacia la familia (Hoffman, 1987).



<) La escucla del grupo de Roma desarrolluda a finales de la
década de los setenta incorpora clementos de los modelos anteriores, siendo la
base de su intervencion terapéutica considerar al individuo como integrante de
un sistema familiar, que a su vez forma parte de un sistema social mutuamente

influido por otros sistemas sociales.

Dentro de esta escucla se considera que la disfuncionalidad es provocada por
un cstado de rigidez, por lo que para promover su mecjor funcionamicnto, es
indispensable efectuar cambios a nivel de la estructura y secuencias relacionales

internas y cxternas del sistema familiar (Pérez, 1995).

Se puede notar que las escuclas antes mencionadas tienen en comuiin tratar con
sistemas familiares, donde el psicoterapcuta tiene un papel preponderante al
identificar e! problema de la familia, observar sus patrones de comportamiento y al

desarrollar estrategias que propicien cambios en ¢l sistema familiar.

La visién de sistemas familiares tiene implicaciones para la psicoterapia del
duelo que para explicar ¢l modo de reaccionar del doliente ante la muernte de un ser
querido, considera las rclaciones familiares y sus redes de apoyo, mismos que
presentan influencia mutua, asi mismo toma en cuenta contextos mds amplios al
considerar el efecto que ticne la cultura en la forma de expresar el duclo dentro de un

determinado contexto social.

1.3.5 La muerte y sus impli i relacic 1

La tcrapia familiar promueve una nueva visién de los problemas humanos,
donde 12 muerte no se considera como un hecho aislado, sino como un hecho que
afecta a toda una red familiar y de personas cercanas (Walsh & McGoldrick. 1998)

trastornando las relaciones familiares.
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Uno de los aspectos que afectan las relaciones entre la familia doliente cs la
cultura de evitacién hucia el tema de la muerte: ante la pérdida de un ser querido cs
comiin tanto que se nicgue la muerte, como que los micmbros de la familia dolientc
preficran no comunicar sus sentimientos a los demds integrantes de Ia familia para
evitar generarles angustia. Un ejemplo de lo anterior sc observa cuando un miembro
de in familina muestra inhabilidad para aceptar la realidad de la muerte, ante lo cual
evita’ el contacto con ¢l resto de la familia o se enoja con alguien que lleva la

delantera en el proceso de duclo.

La terapia familiar ha identificado que la muerte de un ser querido, no sélo
significa su desaparicién fisica sino también el rompimiento de ligas emocionales, ¢l
cambio de roles, asi como la reorganizacion de toda una vida futura sin la presencia
de la persona muerta. ~Bowen agrega que la muerte involucra. tanto: cambios
adaptativos como cambios en la definicién familiar en cuanto a su identidad y
propésito. Por lo anterior y en vista de las profundas implicaciones de la muerte entre
los miembros de una familia, no es sorprendente que el ajuste 2 la pérdida por muertc
sc identifique como el mis dificil dentro del ciclo vital (Walsh & McGoldrick, 1998).

Otro aspcclo a considerar es la forma como se produce la muerte, dado que

"definird diferentes respucstas sociales, siendo un cjempio dc lo

ésta circunstancis
anterior la sensibilidad particular que se obscrva ante la muerte por SIDA (Raphacl] &
Dobson, 2000), 7

Por otro lado, ante la muerte de un ser querido los miembros de la familia
pueden presentar diversas reacciones fisicas, conductuales y cemocionales en

diferentes momentos, incluyendo sentimicntos complicados y mezclados de cnojo,

desacuerdo, idad de ayuda, culpa y abandono. Dichas reacciones se manifiestan
dentro de una cultura del duclo, que indica qué se espera que hagamos cuando mucre
un ser querido, qué se pucdce decir, qué no decir, reglas para estar triste y de cémo

expresar la tristeza, asi como para ser un amigo del afligido o la cercania y distancia
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que debemos mostrar hacia los miembros de la familia (Walsh & McGoldrick, 1998),
siendo algunas de estas reglas explicitas en términos de “ctiqueta™, al igual que los
consejos sobre lo que no hay qué hacer, lo cual muestra que el tema de la muerte

genera ansicdad y desco que todo vuelva a ser como antes.

El identificar estos aspectos culturales es importante ya que pueden apoyar u
obstaculizar ¢l proceso de adaptacion a la pérdida, siendo un cjcmplc‘)‘de lo anterior la
tendencia a proteger a los niflos del contacto con las personas muertas.  Anle este
hecho, Bowen (1979/1991) indica que es apropiado permitir a los nifios tener un
contacto directo con la realidad de la muerte al incluirlos en las visitas hacia los
moribundos y permitirles estar presentes en los ritos funerarios. Bowen sefiala que
las buenas intenciones para proteger a los nifios o miembros vulnerabl‘es de la
exposicion a la muerte los aisla de participar en la experiencia y los pénc enriesgo de
impedir su proceso de duclo, identificando mas perturbador para’los nifios la ansiedad

de los sobrevivientes que ¢l hecho mismo de la muerte.

Otra situacion que afecta al infante doliente es cuando sus padres al estar
inmersos ¢n su propio estrés no reconocen el duclo del nifio. Efecto que muestra que
la pérdida de un ser querido durante la infancia es un tema con fuertes implicaciones
sociales y psicolégicas, incluso puede acarrear vulnerabilidad posterior tanto en la
infancia, en la adolescencia o en la vida adulta, con riesgo de depresion, conducta

antisocial, embarazo prematuro y dificultades en el apego (Raphael & Dobson, 2000).

Asimismo en el drea de la salud, diversos estudios cpidemiologicos, han
mostrado que la muerte de un miembro de la familia incrementa la vulnerabilidad de
enfermedad prematura y muerte ara los seres queridos, especialmente para la viuda y
para quienes han perdido un hijo (Corr, Nabe & Corr, 2000; Walsh & McGoldrick,
1998).
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En suma la muerte de un individuo, no pucde categorizarse como un hecho
aislado, sino que estd incluido en loda‘una red social, hecho que ademas conlleva
fucrtes implicaciones cmocionales, conductuales 'y fisicas, . alterando tanto nuestras
relaciones interpersonales con los demds como nuestras’ propias ideus ucerca de la

vida.

En cuanto al terapeuta, 1a nocién de sistemas implica que debe ampliar el foco
de su intervencién del individuo hacia el sistema familiar y en ocasiones hacia
sistemas mds amplios, jugando un papel esencial para propiciar el caumbio hacia un

estado saludable para la familia en duclo.

1.3.6 Concepciones comunes en ¢l tratamiento del duelo durante 1a

época moderna

Toda explicacién de un problema, se encucntra enmarcada por los paradigmas
de la época, del mismo modo las concepciones comunes sobre el duelo a las que nos
hemos referido se han desarrollado dentro del paradigma clisico de la modemidad.
Dicho paradigma de acuerdo con Ballesteros (1990) aparcce donde la exigencia de
cxactitud presente en ¢l mundo del arte va a ser inmediatamente copiada en ¢! mundo
cientifico y se ofrcce como paradigma de toda forma de conocimiento, de este modo
la exigencia de exactitud, de medida rigurosa que acompaiia a la modemidad a lo

largo de los siglos, constituye la clave de su horizonte epistemolégico.

De acuerdo con Polkinhorme (Botella, Pacheco y Hermrero, 1999) el
modemismo cucnta con una visién del mundo basada en la metifora de un universo
ordenado, regido por lcyes matemiiticas que pueden ser descubiertas por la ciencia
empirica. Siendo su preocupacién fundamental establecer cuerpos de conocimiento
sistemdtico y objetivo para formular predicciones cada vez mids exactas acerca de las
relaciones de causa y efecto y obtener por medio de tecnologias adecuadas ¢l dominio
del futuro (Gergen y Kaye, 1992/1996). Dichas nociones implican una visién dei ser

humano como obscervador de un mundo real, quicn es cupaz dc establecer una
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correspondencia directa entre la representacién de la realidad y la recalidad misma
(Ncimeycr, "1995/1997), donde los individuos son inherentcmente racionales ‘y.su
capacidad de razonar unida a la cuidadosai observicién del mundo’ exterior produce

descripciones correctas del mundo (McNamee, 1992/1996), ¢

Dentro del {imbito psicoterapéutico cl paradigma mchnilsin_ irﬁplicix que cl
terapeuta desarrolle su funcidn tal como lo harfa iuh‘cic:l"‘l‘lfﬁé'oﬁqbue clucm:.i"con teorias
viilidas, mismas quc le permiten acceder a un mundd real sirivdiﬁlérsiohcs (Gergen y
Kaye, 1992/1996), asimismo al presuponer una visién"‘objéiiyu" de los problemas
que investiga y al disponer de un patrén normativo sobre lo qﬁc hay quec hacer, asume
una posicién de experno (Lax, 1992/1996).

Acordes al modelo modemista, los primeros estudios sobre duclo se han
orientado hacia el individuo aislado y sc reflejan en las formulaciones psicodindmicas
sobre el luto, caracterizadas por el individualismo, la medicacién del paciente y la
bisqueda del autocontrol (Neimeyer, 2001a). Desde esta perspectiva, el duelo se
cntiende como un proceso de “dejar ir”" del propio apego a la persona muerta,
considerando que cl doliente se recuperardi gradualmente hasta regresar a su estado
normal (Neimeyer. 2001a), donde ¢l terapeuta cuenta con un patrén que indica lo que
cstii bien y 1o que no dentro del proceso del duelo y esperari que cl doliente pase por
una serie de ctapas, siendo la tarea principal del terapeuta propiciar que cl paciente
regrese a un estado de normalidad. Aunado a lo anterior se especifican en detalle las
manifestaciones sintomiiticas tanto del duelo normal como del anormal, identificando
determinadas ctapas para resolverlo, 1o cual se observa en los enfoques hacia fases
universales o tareas asociadas a la recuperacién. Aunque de acuerdo con Necimeyer
(2001a) sugicren un camino aparcntemente autoritario que debe seguir ¢l paciente que

sufre la pérdida de un ser querido.

Sin embargo. dado ¢l prolifico desarrollo dec avances tecnoldgicos que nos han
permitido acceder a realidades diversas, se ha propiciado cl surgimiento de una nueva

corriente filoséfico cultural conocida como posmodernismo (McNamee, 1992/1996 ),
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quc es una reaccién hacia los limites de la epistemologia propia de Ia modemidad
(Polkinhorne, citado cn Botella, Pacheco y Herrero, 1999). que al poner atencién a los
medios por las que se representa la realidad, termina por cucstionar los criterios de
cxactitud y objetividad tradicionuales (Gergen y Kaye, 1992/1996). Desde csta vi ién
tanto cl sistema dc creencias como las realidades aparentes se consideran constituidas
socialmente, por lo que pucden adoptar formas muy diferentes en: las. distintas

culturas o subculturas, €épocas y circunstancias (Neimeyer. 1995/1997).

Sumado a lo anterior, algunos psicoterapeutas han cucstionado recientemente
aspectos del paradigma clisico de modernidad en cuanto a las nociones’ de rc‘:iii‘dud,
lo objetivo y las reluciones de poder manifiestas en terapia y. por.bt;b lado, han ido
incorporando la visién de la cibernética de segundo orden que implica nuevas formas
de ver al terapcuta, ol cliente y al proceso terapéutico, aspectos qbuc,h’an integrado las
nuevas concepciones sobre el papel que jucga el contexto, la cultura. y ¢l ser humano
cn la formulacién del conocimiento.  Los psicoterapeutas que han aceptado estos
nucvos planteamientos, han orientado el desarrollo tedrico, la investigacién y la
prictica psicoterapéutica hacia . ¢l: paradigma posmodemo donde el lenguaje, cl

didlogo, la narracién y el significado se convierten en el elemento central.
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CAPITULO 2

PSICOTERAPIA DEL DUELO: ETAPA DE TRANSICION
Y POSMODERNISMO

2.1 ETAPA DE TRANSICION EN PSICOTERAPIA
2.1.1 Cibernética de primer orden y psicoterapia

Al contextualizar a la psicotcrapia durante la €época moderna se ha observado
cl desarrollo de una féntil investigacién cientifica, teorius y diversas estrategias
terapéuticas, sicndo algo comin quc ¢l terapeuta sc considere capaz de c‘)b‘serynr_la"
realidad que aqueja al individuo o a la familia y quien debe desarrollar cslratééiaﬁﬁuqf
propicien el cambio. R T ki faiy ’

familiar.modema influida“por el modelo
propuesto por. la® mportantes tanto

icndo los ﬂgulcn}cs (Zlmmcnnan y DlAckcrso'n;‘I994):

teSricos como clinic

a)
b)

C dc l:a caushlidad lineal a la circular,

El vcn.foq'lylc,h‘ai‘:ixﬂnz fa relacién o hacia las curvas de retroalimentacion entre
individuos (no tanto dentro del individuo).

<) Y el éambio donde el psicoterapeuta toma la responsabilidad de desarrollar
intervenciones: para interrumpir los patroncs causantes/ mantencdores del sintoma, cn
lugar del tradicional “trabajando durante ¢l proceso™.

Donde el psicoterapeuta asume que:
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a) La posicién que manticne se fundamenta en la teoria o verdud de su postura.
b) Es considerado ¢l experto, quien es capaz de ver cl problema que aqueja a la
familia y duicn tienc la posibilidad de establecer un plan de accién para resolverlo.

c) Muestra objetividad en sus apreciaciones acerca de la situacién problema,

tratando de mantener una posicién imparcial, donde no debe involucrar sus. propios

sentimientos.

Asimismo el trabajo psicoterapéutico integra las siguicntes nociones (Vargas,
2002): : ’

a) Se conSIdcra que: cl sfntoma’ forma parte de un ciclo: homeostfmco para

cslablllzur a la fnmllm.

o)

c) El lcrnpcuta ofrccc la. rcccm. cl nlual

la prescripcién para la resolucién del

problema.

praiclica y amblos filoséficos preponderantes van transformando su
En este sentido nociones que se interesan en cl papel que
juega cl obscrvador cn lo observado, conforman dentro del dmbito psicoterapéutico
un nucvo panommn dpndc cl terapeuta y ¢l cliente participan en un contexto de mutua
lransfonnacié}\; ‘a’la’vez que sc¢ empiezan a cuestionar principios como el de
objetividad ' al sefialarse que toda descripcién es autorreferencial (Keeney,

1983/1994), nociones que son desarrolladas por la cibernética de segundo orden.
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2.1.2. Cibernética de segundo orden y psicoterapia

La Psicologin como ciencia se ha mostrado atenta hacia los avances de la
ciencia que gencran nucvos paradigmas vy promueven nucvas formas de ver los
problemas, de estc modo han tenido gran impacto puara las psicoterapias las
oricntaciones genecradas por la cibernética de  scgundo orden, misma que ha
promovido nuevus formas de ver al terapeuta, al cliente, al tipo de intervencion quc se

realiza y la forma de entender los problemas.

La cibernética de secgundo orden  entiende toda nocidn cibernética como
dependiente del observador (Pakman, 1991a), es decir sélo podemos conocer nuestras
1989),

colociindose particular atencién a los procesos de construccién de. las observaciones.

propias construcciones sobre los otros y sobre el mundo - (Hoffman,

(Fricd Schnitman y Fuks, 1994/1998). La cibernética se segundo orden cs‘n':si.t_v_\}cz )

un *“manifiesto constructivista”™ (Pakman, 1991b) al enfatizar cl. rplj:ui:ti o del’ ser

humano como co-creador de las realidades a las que responde.

Desde la visién de segundo orden se establece que nuestra propia célmciura cs
importante para hacer ciertas observaciones, misma que genera restricciones para el
tipo de observaciones que hacemos, restricciones que pueden ser tanto corporales
como impuestas por ¢l lenguaje. Esta visién origina que se cuestione el principio de
objctividad al estublecerse que toda descripcién es autoreferencial (Feixas y Villegas,
1990; Mendoza, 1991).

Uno de los primeros pasos hacia la cibernética de scgundo orden surge como
resultado de las reflexiones obtenidas durante ¢l verano de 1984 con la confecrencia
Gordon sobre Cibernética, en la cual se buscaba recrear parte de! ambiente entusiasta
de lus conferencias Josiah Macy que tuvieron lugar en la década de los cincucntas.
La conferencia Gordon, fuc organizada por los ciberméticos Heinz von Foerster,
Humberto Maturana [premio nacional de las ciencias en 1994) y Francisco Varela,

quienes incluyeron al psicSlogo cognoscitivo Ermnst von Glascersfeld (Hoffman, 1989).




Estos cicntificos ofrecen una visidn de la teoria cibemética que ellos Haman 1a
“cibernética de scgundo orden™. De acuerdo con Pakman (1991a) “la cibermnética de
scgundo orden no sélo tiene, sino que es una cpistemologiu, que lleva la atencién
desde los ‘sistemas obscrvados® hasta los ‘sistemas quec observan®, al entender a lodu
nocién cibernética (a toda nocién en general) como dependiente del observador™ (p.
26). Esto significa que ¢l terapeuta debe reconocer su posicién dentro del: proceso
terapéutico como parte del sistema, donde su visién del problema esti influido por su

postura tedrica y donde transforma y es trunsformado en la relacién cliente-terapeuta.

Dentro de esta ctapa de evolucién de la cibernética, sus reluciones con - la
terapia fumiliar tratan de dar un marco epistemolégico general para‘el desarrollo de
modelos aplicados al campo de la clinica, donde “cl terapcuta no es mis alguien que
describe al sistema ‘tal cual es desde afuera’, sino alguien que ‘co-constfﬁyc al
sistema del que él también es participante’ ** (Pakman, 1991a, p. 26). De'lo anterior
se deriva una posicién constructivista de la realidad, la cual se reficre a pcnsnr'qut‘: 1a
realidad que descubrimos cs re-construida y derivada en parte de nuestras premisas y

procedimientos para conocer.

La aproximacién de segundo orden tiene tres implicaciones importantes para

la terapia familiar segdn lo sefialan Zimmerman y Dickerson (1994):

a) Un claro entendimiento de las implicaciones de la metidfora cibermética, es
decir un cambio de direccién de cualquier clase de causalidad o explicacién positiva

hacia la explicacién negativa y la teoria de las restricciones.

b) Ya no se destaca cl punto de vista del terapecuta (llamado teoria) sino que se
admite ¢l punto de vista del cliente como igualmente importante (si no es que mas)

tomindosc en cuenta la curva de retroalimentacion entre el terapeuta y su cliente.
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c) Y finalmente en cuanto al terapeuta, se desarrolla la apreciacién de que lo que
uno ticne son metiforas dtiles y no versiones que compiten por la verdad (esto cs.

tcorias).

Otro aspecto significativo dentro de .la cibcrﬁélica de segundo orden es la
concepceidn de los sistemas como .xuldnomos. Ios cuales no pueden ser programados,
ni siguen un sendero prcdcmblc. Desde. csl.! pcrspccnv.l la familia no es entendida
como sistema, sino como una red simbdélica, donde el sfntoma sc identifica como un
problema constituido como una historia que la gente se ha contado a si misma,
asimismo dentro dc esta . visién 'sc trasladan los conceptos de homecoslasis,
circuluridad y calibrucién hacia los de narrativas, relatos y circulacién (Vargas,
2002).

Desde la perspectiva de la cibemética de segundo orden, se considera que el
conocimicnto es ¢l ordenamiento y organizacién de- un mundo . constituido por
nuestras experiencias, dentro de esta posicién, la familia y los individuos realizan

construcciones sobre cllos mismos, el medio y los problemas a través de historias.

Lo anterior. es importante cn ¢l campo de la psicoterapia porque desde la
concepcién dcl constructivismo sc considera que los cambios en el contenido de una
historia, usx" como-‘cl modo en que csta cs contada, se corrclacionard con ¢l modo en
que la realidad:es pcrcnbtd.x y la lubor psicoterapéutica consiste en promover cstos
cambios en Ias conslrucctoncs que realizan los miembros de la familia sobre los
problemas. :

En la cibernética de segundo orden se reconoce que ¢l observador modifica a
su objcto de cstudlo con su sola presencia, por tanto se considera que el terapeuta no
puede ser |mparcml ya que estd influido por las ideas filos6ficas de la época, su

educacién, raza, nacionalidad y postura moral.
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También sc empicza a cuestionar la ideua de que scu posible conocer al mundo
tal como.cs, ya quc cxisten limitaciones perceptivas y limitaciones generadas por

nuestros csquemas del lenguaje.

En suma, estec cambio dc paradigma implica una nucva visién para el proceso

psicoternpéutico donde:

a) El cliente cucnta con su propia verdad o vision del problema,
b) Se requicre una relacidn mds igualitaria entre ¢l cliente y el terapcuta
<) El lenguaje estructura nuestra forma de ver el mundo. siendo un aspecto clave

para cl trénsito terapéutico.
2.1.3. Criticas hacia la postura moderna en psicoterapia

Otro indicio que reflejaba la orientacién hacia un nucvo paradigma sc identifica
cuando algunos terapeutas expresan cienta incomodidad con los lineamientos de ' la

psicoterapia moderna manifestando lo siguiente:

a) Cucstionan la-idea dec: que sea..posible conocer la realidad: tal. como: es
(Ncimcycr.,2000\/2062; Fried Schnitman y Fuks, 1994/1998: Von Glaserfeld, citado
en Hoffman,.1989). . ;

b) Cohsidcr}m las implicaciones que tiene la posicién de experto del terapcuta
dentro del proceso terapéutico (Andersen, 1992/1996; Anderson y Goolishian,
1992/1996; Gergen y Kaye, 1992/1996).

c) Se discute si es posible ser objetivo ¢ imparcial (Hoffman, 1992/1996).

Y sobre todo tratan de identificar cémo afectan estas nociones a la visién del
problema que prescnta la familia.
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Con retucién a los efectos de las nociones de verdad implicadas en cl proceso

terapéutico resulta interesante lo sefialado por Cecchin (1994/1998):

Cuando . un’ terapeuta hablabi con una familia, descubiia ‘en ella
cierto tipo de jucgo, micntras que otro (cmpcut:f veia otro juhgo. y
un terccro otro.. Nos dimos cuenta. de qué"t;l juego'no'depchdfu
s6l0 de la familia sino ambién del terapeuts, ' Quizé hasta podia
suceder que no hubicra ningdn juego rcuil:icl juego cnicrgiu de 1a

relacién entre el terapeuta y la familia (p. 337).

Cccchin (1994/1998) sciiala que hecha csta observacién, el equipo empezé a
dudar de 1a idea del *descubrimiento™ y se enfrentaron a la contradiccién de que lo que
descubrian dependia del *descubridor™ y del tipo de preguntas que formulaban, donde

en lo fundamental lo que descubrian era lo que habian co-construido con la familia.

En cuanto a la. incomodidad con® 1a rpos'icién' ‘de experto Tom Andersen
(1992/1996) relata lo siguiente al utilizar las técnicas del grﬁbo de Milén: )
Cuando mis colegas .y yo lra!nn-foé (;Icl aplicar el método de trubajo
del grupo de Mildn, yo me ‘scngfz} S|cfhprc incémodo al transmitirle
la intervencion a la fumifia.  Siempre era dificil decir: Nosotros lo
vemos asi o Nosotros lo entendemos asi, 0 nosotros queremos que
hagan csto. Al presentar la intervencién de este modo yo tenia la
sensacién de que nosotros, cl equipo terapéutico, teniamos una
mecjor manera de ver y entender el problema. Adcmiis, teninmos
una propuesta acerca de la manera en que a familia debia tratar su
problema y dibamos por sentado quc esa propuesta era mejor que
fa de la familia (p. 80). -

Lynn Hoffman (1992/1996) se reficre a la incomodidad en cuanto a las

rclaciones de poder que se manifestaban durante la terapia:




Huace unos dicz afios yo me sentia cada vez miis preocupada por las
paradojas del poder que afectan a los métodos tradicionales de la
terapia familiar. Todos csos métodos se basaban en el secreto. la
jerarquia y cl control... sec mantenia al cliente a distancia y no se
caompartia ¢l pensamicnto del terapeuta.... No sé que me gustaba :
mecnos: si empujar a los clientes directamente a hacer lo que yo
querin  que  hicieran, o actuar solapadamente y lograr  con
subterfugios que hicieran lo que yo querfa que hicieran.. Yo habia’
sido ‘una lcmpcuta snslémlca convencida... no. cra ncccs:irid

desarroliar una rcl.xcuSn personal con los clientes, mis nll..l dc la".

necesaria para evitar que abandonaran el tratamiento (p.33)."

Ante tales cucstionamientos la psicoterapia moderna:va considémndo nuevos

caminos y concnblcndo dlfcrcnlcs posturas, donde el tempculu no cs’ alguu:n capaz de

describir al snstcma qu obscrva sino que sc reconoce como alguwn quc se involucra,
participa, transf‘omm y es lransformndo mediante sus intervenciones.

Dicho cambio de pensamiento.va sentando la pauta de lo que se llamarid el
posmodernismo y ia: psicoterapia, postura que implica cambios muy importantes en la
forma de concebir los problemas, al terapcuta, a la familia, o a la teoria, donde se¢
reconoce ¢l papel del lenguaje y el discurso en la estructuracién de nuestros
pensamientos, nuestra vision sobre las situaciones y el impacto de este discurso
lingliistico sobre nuestras conductas. Dec csta forma las perspectivas posmodemas se
han caracterizado por admitir la pluralidad de ideas y no tanto por buscar verdades
universales, ven a las familias como generadoras de significado y organizadoras de
problemas y no tanto como sistemas donde los sintomas desempeian funciones, a su
vez promucven una visién lateral entre el cliente y el terapcuta dentro del contexto

terapéutico y no tanto una visién del terapeuta experto (Lax, 1992/1996).




2.2. PERSPECTIVAS POSMODERNAS EN PSICOTERAPIA DEL
DUELO

Keeney (1983/1994) sehula que durante la historia de la psicoterapia se han ido

incorporado diversos modclos tedricos, como cl psicoaniilisis, el conductismo y la

psicologia humanista, los cuales comparien una misma epistemologia, *una misma
cosmovisién que postula un mundo material de objctos fisicos regidos por las leyes de
la fuerza y la cnergia”™(p. 26). Es dccir, comparten la visién moderna que establece la
existencia de un universo ordenado, regido por leyes matemndticas, que pueden ser

descubiertas por la ciencia empirica (Botcella, Pacheco y Herrero, 1999).

Sin cmbargo, la conciencia posmoderna surge de la pérdida de fe, incrred'ﬁli'dnd.
ambivalencia, hacia el paradigma moderno, en estc sentido Hoffman (199211996)
sefula que el posmodemismo proclama la muerte de la modernidad, . Las- nociones
generadas por esta nucva conciencia han implicado que la terapia familiar se encuentre
en un momento de transicién incorporando ideas posmodernas, donde “las ideas, las
creencias, lus actitudes, los sentimientos, las premisas, los valores y los mitos vuelven a
scr considerados como algo central” (Hoffman citada en Neimeyer, 1995/1997, p. 213).
Aunado a lo anterior, Neimeyer (1995/1997) considcra que ante la perspectiva
posmoderna, los terapcutas sistémicos influidos por los trabajos de von Glasersfeld,
von Foerster, Maturana y Varela han empezado a conceptuar los sistemas de familia
como informaciones cerradas para las intervenciones directas de los terapecutas, puesto
que no pucden ser moldeadas directamente por las rcalidades externas, donde los
sistemas de constructos familiares, los paradigmas familiares o las premisas familiares
estin bédsicamente determinadas por el lenguaje. De modo que el papel del terapeuta
consiste en cxplicar y desafiar sutilmente los acuerdos mantenidos o sustentados por el
Ienguaje, mismos que solidifican las relaciones a veces disfuncionales que mantienen

los miembros de la familia.
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2.2.1. Reaccion del posmodernismo hacia la psicoterapia moderna del
duclo

La postura posmoderna cuestiona los lineamientos implicitos en la psicoterapia
modermu en cuunto a: lo objetivo. lus nociones universiales y las nociones de verdad.
mismos que han tenido un impacto en los modelos tradicionales del duclo. Asimismo
destaca la influencia del lenguaje y la interaccién social en la construccién dc la

realidad, aspecto que propicia una nueva visién del proceso terapéutico.

2.2.1.1. Lo objetivo

Sc duda de una verdad dnica y que sca posible la investigacién social objetiva
(Hoffman, 1992/199G), sicndo que desde la visién posmoderna se usu}nc quelas idcas.
los conceptos y los recuerdos surgen del intercambio social y son mediatizados por el
lenguaje.  Con relacién al importante papel que jucga cl lenguaje. dentro de csta
perspectiva, Pardeck, Murphy & Jung (citados cn Biever, Gardner y Bobele. en prensa)
sc refieren al posmodemismo como *‘una teoria lingliistica que propone que ¢l mundo
social no puede ser tratado como un sistema objectivo™ (p. 2), es decir dentro del
posmodernismo s¢ reconoce que ¢l discurso delimita nuestra visién del objcto de

estudio.

Lo anterior cuestiona los modelos tradicionales del duclo, dentro de éstos Ila
muerte o pérdida es tratada como una realidad objetiva, suponiendo que es igual para
toda persona, en cualquier cultura ¢ independientemente de cémo se haya producido

dichat muerte (Botella y Herrero, 2002).
2.2.1.2. Nociones universales
La tradicién moderna se ha caracterizado por buscar nociones generales que sc

presenten cen todo individuo y toda cultura, sin embargo Gergen sciiala que no hay

generalidad transhistérica en la trayectoria de la vida, por lo que cs dificil discernir una
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via de desarrollo determinada y dptima, asi como afirmar que toda desviaciéon de cse

camino augurc un mal desenlace (Hoffmun. 1992/1996).

En estc sentido los modclos tradicionales de- duelo, s¢ han caracterizado por
orientarse hacia una progresion de la secucla emocional de pérdi'da acdmpnﬁada por
alguna forma de shock o negacién y progresando hacia fases de anhelo, bﬁéqhedu.
enojo, ansiedad, depresion y desorganizacién antes de entrar- en la  aceptacién y
recuperacion (Necimeyer, 1998a), parcciendo ser el mensaje de este tipo de teorius que,
independientemente de lo que uno pucda o esté dispucsto a . hacer, pasard
irremediablemente por las diferentes ctapas establecidas 'y experimentard los
scntimientos consecucntes con la que se encuentre (Botella y Herrero, 2002), donde
ademiis un duclo patoldgico es aquel que siguc procesos distintos a los prescritos como
normales (Herrero, 2002). Lo anterior es relevante dentro del proceso terapéutico, ya
que ta nocién de fases evidenciada en los modelos tradicionales de duelo le resta poder
implicitamente tunto a la persona doliente quien debe ncgociar pasivamente la
sccuencia de transiciones psicolégicas, como al terapeuta quien en consccucncia debe
acompaiiar al paciente mientras transcurre por estas etapas (Neimeyer, 2001a) y a su
vez dejan de considerar que las emociones no se identifican como estados interiores

iguales en todo ¢l mundo (Harré, citado en Hoffman, 1992/1996).

Dicha conceptualizacién implica que los modelos tradicionales de duclo no
reconozcan diferencias histéricas o transculturales en ¢l modo de adaptarse a la pérdida
(Neimeyer, 1998a; Strocbe, Shut & Stroebe, 1998; Weiss, 1998), sicndo importante
schalar que investigaciones de Neimeyer (20012a) reportun que no hay evidencia de
estudios cientificos que fundamenten una secucncia discernible de fases emocionales de
adaptacién a la pérdida o que identifiquen un punto final claro del duclo que pucda
definir claramente un estado de *recuperacién™, scialando que tampoco es claro que
exista un patrén normativo y universal de afliccién que pudicra justificar un diagnéstico
confiable de desviacién sintomadtica para etiquetar 2 un duclo desviado™ o *“patolégico™
(Neimeyer, 1998a), considerando que los modelos enfocados en las fases emocionales

minimizan el rol que jucgan los significados y las acciones de los dolientes.
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2.2.1.3. Nociones de verdad

La postura posmoderna considera que el poder, los lactores sociuales y la historia
moldeun nuestira visién de la realidad, verdad y ¢l conocimicnto (Biever, Gardner &
Bovele, en prensa) por lo que desde esta perspectiva, se reconoce il lenguaje como el
medio quec proporciona tanto la légica de nucstras observaciones como los vocabulzirios
de descripcién y explicacién para lo que observamos, de modo que las vcrdddcs son
vistas con escepticismo, cambiantes de acuerdo a la época que vivimos,.y .nl mundo dc
las idcas prcponderantes en el momento histérico. Dado lo anterior, las: nocwnycs de
verdad implicitas en conceptos de patologia y cura han sido considerados como parte
de 1la mitologia cultural dentro de la reaccién posmodema (Gergen y Kaye, l992/i996).

La tcoria del apego de Bowlby se puede identificar a como un éjcmplo donde se
asume una patologia asociada al duelo, al considerar al duclo intenso o prolongado
como patolégico, originudo por una deficiencia emocional desarrollada durante la
infancia. Similarmente dentro de la postura psicoanalitica se relaciona con patologia al
duelo *no saludable™ (Miller & Omarzu, 1998).

Sin embargo Strocbe, Shut & Stroebe (1998) sciinlan que ¢l “*duclo patolédgico™
es dificil de definir y que el proceso de “trabajo de duclo™ no se distingue de un afecto
ncgativo general. Dichos autores proponcn cn cambio, que el duelo patolégico sea
considerado como una desviacién de la norma cultural cn cuanto a la duracién o

intensidad de los sintomas gencrales o especificos de duelo.
2.2.1.4. Relevancia del lenguaje

El posmodernismo considera que las ideas, los conceptos y los recuerdos surgen
en ¢l intercambio social y se expresan en cl lenguaje y el didlogo, variando de acucrdo

al contexto. Lo anterior ticne fuerntes implicaciones para el desarrollo del *yo™ el cual
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se considera construido a través de la interaccién social (Hoffman, 1992/1996) dondc

lus personas construyen y reconstruyen permanentemente (McNamee; 1992/1996).

Para ¢l - posmodernismo, el proceso . de intéraccion social define  nuestra
comprension de la realidad, la cual no se identifica como una representacién de uno a
uno sobre lo que estd “alld afuera™, sino como el resultado”de procesos sociules e
individuales mediados por el lcnguujc, clemento esencial que altera, selecciona y
transforma nuestra experiencia. La relevancia que propone el posmodernismo hacia el
lenguaje implica claros cuestionamientos hacia los modelos tradicionales de duclo al
sefialar que los sistemas profesionales de diagnéstico y afliccidn se han enfocado hacia
la sintomatologia psiquidtrica, por cjemplo: ansiedad, trastornos de sueiio, trustorno
social, lo cual conlleva implicitumente a quec el proceso de duelo se prolongue,
intensifique o sc convicrta en “complicacién®™ que requiere tratamiento (Necimeyer,
1998a).

2.2.1.5. Aspectos relacionales

Dentro de 1a teoria psicoanalftica se afirma que el doliente debe completar el
proceso de “trabajo de duclo™ separindose de las memorias y recuerdos del fallecido
(Weiss, 1998) donde cl trabajo de duelo es considerado como un acto individual. Sin
cmbargo, para el posmodemismo el intercambio social se convierte en scmillero de
ideas, conceptos y recucrdos, manifiestos mediante ¢l lenguaje y en el dialogo, donde
las familias y comunidades son considerandas como personas que comparten
significados. Dichas nociones han puesto en duda la natraleza altamente
individualista de las teorfas tradicionales que constrifiecn a! duclo como un proceso
cnteramente privado, cxperimentado fuera del contexto de la relacién humana (Herrero,
2002; Neimeyer, 2001a).

Al respecto, Weiss (1998) afirma que Freud se equivocéd al considerar quc el
trabajo de duelo hace perder los lazos con l1a figura perdida, ya que mucho después de

Ia pérdida, la figura dec apego continda pensada con afecto y sensacion de cercania,
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incluso la figura de apego sigue siendo amada, sefialando que si cl trabajo de duelo es
cxitoso, no significa que la figura de apego no jueguc - mis un rol en la vida emocional,

sino que se acepta la ausencia presente y futura de esa figura,

Aunado a lo anterior, Miller & Omarzu (1998) scfalan que. los modelos
tradicionales del duclo han dejado de tomar en cucnta. aspectos contextuales "de la

pérdida como la causada por enfermedad o pérdidas situacionales.
2.2.1.6. Los niveles

Otro concepto que cjemplifica la  influencia’ del . lenguajc en . nuestras
descripciones y clasificaciones de los hechos es el que se refiere a los niveles. -Hoffman
(1992/1996) sugicre que los niveles en lugar de identificar a’ una serie dé~capus
jeridrquicas dentro de una estructura como se ha realizado en 1a lr:idicién modemna,
pucden identificarse como un conjunto de diferentes factores’ de influencia mutua,

iguales entre si pero jerarquizados por nosotros.
2.2.1.7. El proceso terapéutico

Ante la postura posmodermna que empieza a surgir con fuerza dentro del marco
de la psicoterapia empezamos a ver que el lenguaje, el didlogo y la narracién sc
identifican como un aspecto esencial, donde ¢l lenguaje determina una nucva manera

de hacer terapia, de ver al terapeuta, al cliente, asi como al probiema que lo aqueja.

En ¢] posmodemnismo la terapia es entendida “como una prictica social que
ofrcce a familias, parcjas, personas o comunidades, una oportunidad para involucrarsc
activamente en la construccidon y disefio de su propia realidad existencial™ (Fried
Schnitman y Fuks, 1994/1998, p.386), donde los consultantes y el terapeuta son
considerados como autores, quienes mediante la co-creacion de contextos posibilitan la

expansién de territorios afectivos, cognitivos y de accién. De este modo la narracién se
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convicrte en un marco de referencia que genera la visién que tenemos del mundo y cl

medio central para proceso terapéutico.
2.2.1.7.1. Las jerarquias

La psicoterapia tradicional también es cuestionada en ‘cuanto a las reluciones de

poder manifiestas entre el tcrapeuta el cliente. . *En’ la - psicoterapia - tradicional estas
relaciones se han caracicrizado por ser de dominio y dc sumiéién. basadas en ¢l sccreto,

la jerarquia, ¢l control. Sin embargo, la terapia posmodcma se caracteriza por presentar

una exploracién mutua cntre el cliente. y el lcmpcu 4

dondc cl ob_|et|vo pnncnpal cs
mantener la conversacion y evitar las convcrsnc:ones secrel.ns. dentro del. proceso
terapéutico y siguiendo los postulados del posmodcrmsmo no se definen etapas de

tratamiento, ni funcionamiento correcto, -

Para la terapia posmoderna el- chcnle y el.. lempeum son aulorcs que co-
construyen una nueva rzalidad, dejando de Iado la’ ldca dc Jcrarqums. evitando las
relaciones de dominio y sumisién (O H.mlon. cnmdo cn Bxevcr. Gardner y Bovele, en
prensa). un ejemplo de lo anterior lo moslr6 Tom Andersen (1992/1996) quicn
trubajando con ¢l modclo de Milin, opté por ‘modificar la técnica al sentirse incémodo
con su posicién de experto terminando por involucrar a la familia para quc también
diera su punto de vista acerca del problema que la aquejaba. Posteriormente Andersen
desarrollé cl llamado equipo de reflexién, en el que su equipo terapéutico deliberaba
frente a la familia y le permitia una mayor intervencién en cuanto a la explicacién del
problema. El terapeuta ya no sc identifica aqui como el experto sino que reconoce que,
tanto es capaz de modificar con su sola presencia como que es modificado dentro del

proceso terapdéutico.
2.2.1.7.2. La funcién del discurso

La psicoterapia posmodermna sc considera como un proceso quc consisie en

desplazar ¢l discurso problemiitico dcl cliente hacia otro discurso mis fluido donde ¢l
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terapeuta muestrit una **posicién de no saber”, lo cual promueve la creacién de nuevos
significados por purte del clicnte! para csta perspectiva‘la terapia’es un proceso de
participaciéon conjunta en cl desarrollo dc:nuév_os significados, nuevas realidades .y

nucvas narraciones,

La visién de segundo orden donde ¢l qbscrvud’or se inf:lu);é eﬁilo obsc:;\)udo y
por tanto modifica y es modificado lumbiéh permite al lcrapeyutu ‘ampliar su visién al
reconocer que 1o que descubre depende el descubridor (Cecchin, 199411998) ¥y que sélo
cs capaz de ver lo que puede ver, implicando que el terapeuta amplie su perspectiva al

reconocer que no es ni politica, ni culturalmente neutral.

2.2.1.7.3. El cliente

Lo antes scialado coloca al cliente en una nueva posicién posmoderna, jugando
un papel muy activo en la creacién de nuevas narrativas, identificindosele como
creador de significudo y como alguien que vive y entiende su vida a través de
realidades narrativas construidas socialmente, que dan sentido a su experiencia y la

organizan.

Dentro de este marco, la psicoterapia consiste en desplazar el discurso
problemitico hacia otro mis fluido, donde el cliente mediante el proceso dialogal se
desliga de {a historia de vida saturada de problemas y su historia cs considerada

inviolable,
2.2.1.8. Visién posmoderna: La nueva ola en la teoria del duclo

En respuesta a las criticas hacia las tcorias tradicionales del duclo, estd
surgicndo una “nuecva ola™ en la teoria del duclo, la cual argumenta que la
reconstruccién de significado en respuesta a la pérdida, cs ¢l proceso central en cl duelo
(Ncimeyer, 1998a; Neimeyer, 2001a, Neimeyer, 2000/2002) por lo que sc encuentra en

transicion la visién de cé6mo las personas tratan con pérdidas mayores.
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Esta nucva ola en la tcoria del duclo sustituye la idea de que el duclo es una
enfermedad de 1a cual uno se recupera. hacia una visién que acepta la pérdida como una
esperada parte de la vida, que genera un cambio permanente (Miller & Omarzu, 1998).
Dentro de este marco se acepta que los individuos que sutren una pérdidu pixcdcn nunca
regresar completamente al estado que tenian antes de la pérdld.x, scﬂ.xlnndo ddcm.xs quc

éste no cs el objetivo Optimo de la terapia.

Las perspectivas posmodernias _reconocen que ¢l sobrevivir Vurlu‘pérdyii.ln :sc :
identifica en términos del cambio, integrando a' uno mismo en un nuevo cor‘\icxl:é social
¢ identidad, dondc, se prcsénlu un cnfoqvuc mayor hacia los signiﬁcudosdcipérdidé
generados como rcsullado de_lainteraccién entre situaciones sociales y pcrccpcnoncs
individuales,- por lo quc cu.nlqu:cr ‘definicién de pérdida debe consndcmr el contexto
social, su influencia. ¢l sentido de identidad y sus atribuciones.

El enfoque hacia los significados nos orienta hacia la metatcoria constructivista
que considera al ‘ser- humano ‘como activo y co-creador de: las realidades a las que
responde, . por - lo° que .a continuacién nos orientaremos hacia los postulados del
constructivismo como perspectiva posmoderna.
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CAPITULO 3

LA PSICOTERAPIA CONSTRUCTIVISTA DENTRO DE
LAS PERSPECTIVAS POSMODERNAS

3.1. EL CONSTRUCTIVISMNIO COMO PERSPECTIVA
POSMODERNA

Dentro del posmodernismo sc presenta la conciencia general de quc el sistema
de creencias y las realidades aparentes que existen sc constituyen socialmente en
lugar de venir dadas, de modo quc las nociones de realidad pueden adoptar formas
muy diferentes en las distintas culturas o subculturas, épocas y circunstancias
(Neimeyer, 1995/1997). Dicha perspectiva implica que las verdades sean vistas con
cscepticismo dependiendo de la época y el contexto, que se presente un énfasis hacia
cl lenguaje (McNamee, 1992/1996) y que se considere que los significados juegan un
papel fundamental (Ncimeyer, 2000/2002).

Acordes con cstas nociones, los modelos de terapia constructivista sec
encuentran dentro de un contexto cultural “claramente posmodermno’™ (Neimeyer,
1995/1997, p.198) que acepta la existencia de mialtiples creencias, realidades y

visiones del mundo.

Dentro de las perspectivas posmodemas, la atencién manifiesta hacia las
nociones de realidad y de verdad, oricntan al constructivismo a poner atencién en
cdmo el ser humano de manera individual o mediante la interaccién logra conocer,

aspecctos que tienen que ver con ¢l campo de la epistemologia.
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3.1.1. Epistemologia constructivista

La epistemologia como disciplina filoséfica trata sobre . el problema del
conocimiento de la realidad (Feixas y Villegas, 1990), dicho acto de conocer puede
considerarsc como un proceso que compete a la Psicologia y a los psicoterapecutas, ya
que la epistcmologia que utilicemos definirda cémo conceptualizamos los cventos y

cémo tratamos con los problemas a los cuales nos enfrentamos.

Acorde “con - las idf:‘as‘” posmodcmas,  la  epistemologia - constructivista
contecmporanca asumc"»co‘m‘o ‘i.niponantcs los temas sobre la realidad y cl
conocimiento, sin cmbnréo se cbmraponc a las nociones de la cpistemologia
objctivista (Feixas y Villegés; 1990) quc considera al conocimiento como una
representacion directa del mundo real ¥ que sec ha enfocado a captar las cualidades

inherentes a los objetos para formar conceptos y encontrar la verdad.

La cpistemologia constructivista contemporinea por ¢l contrario, sc basa en la
afirmacion de que los seres humanos crean activamente las realidades a las que
responden (Lyddon, 1995/1998) donde el conocimiento es considerado una
construccidn de la experiencia. En este sentido la unidad basica de la experiencia es
la captacién de una diferencia o distincién y se establece que sélo al distinguir un

patréon de otro somos capaces de conocer (Feixas y Villegas, 1990).

Un aspecto importante para el constructivismo es ¢l considerar que cl ser
humano cucnta con ciertas cualidades perceptivas y cognitivas que sc imponen a la
expceriencia para recrcar los objetos de conocimiento, dicho proceso toma en cucnta la
percepcidn, ¢l conocimiento producido por la experiencia y el conocimiento cientifico
(Feixas y Villegas, 1990) donde la percepcion de la realidad sc lleva a cabo a través

de transformaciones cognitivas o construccioncs.

Von Foerster sefiala que la cognicion como computaciéon de la rcalidad se

refiere a cualquier operaciéon que transforme, modifique o re-ordenc entidades fisicas
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obscrvadas aunque refiriéndose a sus descripciones, estas descripciones de la realidad
no se consideran copias idénticas de los objctos, por-lo tanto la realidad pucde ser
interpretada  de  distintas formas scgin nuecstras  transformaciones cognitivas . o
construcciones (Feixas y Villegas, 1990). Lo antcrior conlleva a asumir quec "’cad‘a
uno dec nosotros lleva consigo un mapa del mundo, una representaciéon. o una
concepcidén que conduce a construir lo que se percibe de modo que pasc a-:ser .
percibido como realidad™ (Sluzki, citado en Feixas y Villegas, 1990, p. 21).

Los aspectos anteriormente secilalados implican que para el construcuwsmo la®
realidad no se identifique como una representacién de uno a uno sobre lo quc csta
*alla afuecra™, sino como descripciones de! mundo (Castafieda, cnadp cn;.Godoy,
2001), asumiéndose que *lo  que creemos saber sélo se apoyn; en:nuestras
suposiciones y no sobre la base de la realidad misma, donde el muhdo:qug queremos
comprender permanece siempre en el horizonte de nucstras ideas™ (Kelly, citado en
Neimeyer, 1995/1997, p. 199), dichas nociones de rcalidad sc establecen histérica y
culturaimente, sicndo todo conocimiento condicional y las identidades provisionales,
al transformarse a to largo d:l tiempo (Botclla, Pacheco y Herrero, 1999).

En funcxén dc las construcciones de la realidad, las personas gencran sistemas
lleSll‘lCmSlCOS dc sngmfcados organizados alrededor de un conjunto de creencias que
determinan Vla; percepcién de los acontecimientos y oricntan la conducta (Neimeyecr,
2000/2002):.'1‘po'r’lo que existe una amplitud de posibilidades elaborativas de la
realidad. ' 'En tormo a estas ideas, se¢ asume que contamos con la capacidad para
alcanzar un conocimicnto aproximado de las cosas y en ocasiones requerimos

reconsiderar o reconstruir todo nucstro sistema de construccion de la experiencia.

El énfasis del constructivismo en las cualidades activas del ser humano al
construir la realidad, concibe estructuras individuales quc permiten acceder al
conocimicnto, dicha concepcidén se denomina “*determinismo estructural™ y ha sido
desarrollada por ¢l bidlogo Humberto Maturana, quien sciala que los cambios que sc

producen c¢n los sistemas vivos cstan determinados por su cstructura (Feixas y
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Villegas, 1990). Lo anterior significa que cuando un organismo interactiia con algtin
aspecto de su cntorno, serit su estructura (y no la del estimulo exterior) la que
determine sus respucstas, por cjemplo la conferencia de un profesor no determinara lo
que los cstudiantes van a entender, sino que la cstructura de cada estudiante

determinari lo que comprendera (Feixas y Villegas, 1990).

Como se puede observar ¢l acento que se coloca en la cualidad activa de los
scres vivos, en los procesos de percepeion y cognicidn asi como en las estructuras que
pcrﬁ)itcn al ser humano acceder al conocimicnto, orientan al constructivismo hacia la
biologia como ciencia que sc enfoca al estudio de los seres vivos, siendo los bidlogos
Humberto Maturana y Francisco Varela algunos de sus rep'resenytantes mds
importantes.

El colocar mayor atencidn cn los procesos perceptivos y de construccién del
conocimiento,  asi como ¢l aceptar la posibilidad de una variacién en las
construcciones de la rcalidad, implica para el constructivismo el asumir que el
significado que se da a un hecho se encuentra determinado pi)r nuestras
construcciones y no por los “factores brutos’ en si mismos (Neimeyer, 2001b), donde
los significados surgen no sélo dentro del ambito lingiiistico cultural sino también de
un dominio personal parcialmente presimbélico que establece diferentes narrativas
scgun las discriminaciones vividas. Dicha nocién es importante al mantener abierta

l1a puecrta hacia la elaboracién individual del significado.

Al respecto Neimeyer (2000/2002) sefiala que los individuos construyen sus
propias estructuras de significado que les ayudan a interprctar su experiencia, a

coordinar sus relaciones con los demas y a orientar sus acciones dirigiéndolas hacia

objetivos significativos, estos marcos de significado surgen de la negociaci

otras personas y en los discursos integrados en la cultura.

E! identificar como rclevante el entorno lingiiistico y cultural en la generacion

del conocimiento nos orienta hacia el constructivismo social, que es una tendencia
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tedrica dentro de la Psicologia Social que se autodenomina constructivista, -sus
representantes actuales tienen su mayor exponente en la obra de Kenneth Gergen.

Davis. y Harré (Feixas y Villegas, 1990).

El constructivismo social. considera que el discurso sobre el mundo no es un

reflejo o mapa del mundo sino un artefacto de intercambio comin, de modo que para

Gergen el conocimiento no cs algo que la persona posca en su cabeza, sino algo que .

hace conjuntamente con otra gente que se encuentra dentro de un contexto historico

(Feixas y Villegas, 1990).

:'Podcmos ubicar que el constructivismo social resalta la interacciéon dentro de
un contexto lingtiistico cultural para la generacion del conocimiento, aunque como lo
hemos sciialado, otras posiciones constructivistas mantienen la puerta abierta hacia
posibilidades elaborativas individuales (Neimeyer, 2001b; Neimeyer, 2000/2002). Al
respecto Procter y Parry (Feixas y Villegas, 1990) afirman que los sistemas
individuales pueden influir en la cultura o idcologia al reconocer que por un lado la
cultura ¢s mantenida y transmitida de generacién en generacién con'la mediacién de
la familia, escuela, el barrio. ¢l ambiente laboral, ctc.. sin embargo en ¢l proceso de
transmision, cada familia interpreta ¢l sistema cultural de una forma particular y cada
sistema individual de construccién interpreta el sistema familiar de forma
caracteristica, sin dejar de reconocer que dicha construccién refleja los valores del
contexto en el que se ha creado y a su vez limita a la persona a actuar dentro de un

conjunto relativamente restringido de alternativas.

3.1.2. Nociones constructi

Entre los antecedentes tedricos del constructivismo, se encuentran los autores
que identifican a los seres humanos como co-creadores de las realidades a las que

responden, ideas establecidas en los escritos de Giambattista Vico, Immanuel Kant y
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Hans Vaihinger, Wilherm. Wundt, Franz "Bretano,  Frederic Bartlet, Jecan Piaget,
George Kcelly y Jerome Bruner (Mahoney, Miller y Arcicro, 1995/1997).

La visién constructivista que identifica al ser humano como un agente activo
que individual o colectivamente, coopera en la claboracién del significado de su

mundo de experiencias implica que ¢l acto humano de conocer se dcscriba éomo un

proceso active, anticipatorio y literalmente “construct.iQ'o" ‘es dcmr. de dnr forma’,
(Mahoney, Miller y Arcicro. 1995/1997) donde ¢l observador esta: sxcmpre co-'~

construyendo la rcalidad, reconociéndose la gran mﬂuencm de’la reahdad socml enla’

cual sc participa (Mahoncy, 1995/1997).

Una aproximacién hacia la nocidn del ser humano activo en la gcnerncnon dcl -

conocimiento ya habia sido identificada por Kant. al senalar que la mente cstruclum )
activamente la experiencia segun sus propios principios y pmccdnmxentos (Ncnmcycr. :

2001b), desde esta perspectiva al ser humano . le es imposible conocer la realidad tal”

cual es, siendo que *“la cstructura de nuestro’ sistema nervioso impide que alguna vez

podamos conocer 1o que ‘rcalmente estia a‘llfn”afuem' * (Hoffman, 1989, p. 42), y sélo

podemos conocer nucstras propias construcéiones sobre los otros y sobre ¢l mundo.

Entrc las pnmcras aponacnoncs del pensamiento constructivista a la
Psicologia dc acucrdo con Lyddon (1995/1998) sc encuentran:

a) La cpisﬁ:hidlogia gchéticéx de Piaget.

b) El am‘ﬂi‘sis’ constructivista de la memoria humana de Bartlett.

<) El lraladt: sobre la n;nura]cza constructiva del sistema nervioso humano de
Hayck. S

d) La Psicologia de los constructos personales de Kelly.

c) Y la mctateoria motriz de la mente de Weimer.
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3.2. LA PSICOTERAPIA CONSTRUCTIVISTA

La cpistecmologia constructivista considera que los sistemas humanos se
orientan proactivamente hacia la atribucién de significado de la expericncia, dentro
de los discursos culiuralmente disponibles. En esta posicion el significado depende
del lenguaje, es relacional, precede a la experiencia ¢ inunda toda nuecstra actividad

como scres socialcs‘(Bolella, Pacheco y Herrero, 1999).

Dicho énfasis hacia la caracteristica humana de construir la realidad, es un
aspecto fundamental al adentramos al campo de la psicoterapia, ya que desde un
punto de vista constructivista el cliente y el terapcuta se¢ unen para construir una
alternativa - de la realidad, presentiandose una oricntacién hacia las ideas y los
significados. Al respecto, *los terapcutas de familia constructivistas dirigen su
atencién hacia los proccsos mediante los que las familias negocian una realidad
comun” (Neimeyer, 1995/1997, p. 213).

Dentro del marco terapéutico los constructivistas se enfocan hacia el mundo
de los significados, incluso la cmocién es interpretada como informativa del
momento en ¢l que se encuentra el cliente en su intento por construir significados
(Ncimeyer, 1995/1997). Dado ¢l énfasis que se coloca en la construccion de
significado, Neimeyer (1995/1998c) define a la psicoterapia “como un intercambio
abigarrado y sutil y una negociacién de significados (inter) personales... una espceeic
dec colaboracién en la construccién y reconstruccion de significado, una sociedad
intima pero tecmporal en un proceso evolutivo que continuara mucho ticmpo después

de que acabe la terapia formal® (pp. 18-20).

La psicoterapia constructivista prescnta las siguientes caracteristicas
(Hoffman, 1989):

a) Evita la idea de que hay que arreglar algo que sc¢ ha descompucesto.

b) Intenta no juzgar o despreciar.
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c) No tiene una orientacién hacia controlar.

d) Muestra una estructura lateral en lugar de jerarquica.
c) Evita ser una inﬂ_ucncia intencionada.

0 Sé centra cn miltiples puntos de vista,

2) - No proponé‘ un subﬁcstq ‘de objclivida’d’ o verdad.

Desde esta bpcrvspccliva, los bpsicolempt‘:ulas‘ constructivistas no recurren a un
criterio normativo qilc:dcﬁna 16 normal o lo‘anbnnal. ni buscan verdades universales.
Siendo Ia‘ mc;d dc las  terapias coﬁS!ru’clivislns‘ mis’ creativa quec correctiva, al
cnfocarse hacia los sistemas de creencias ya ;;olénk:iar un desarrollo mas amplio de
las construcciéﬁcé \<‘.|cl ciicnle. donde - cl “terapeuta puede facilitar el proceso
terapéutico, aunque sin dirigir los procesos de cambio.

Los psicoterapcutas constructivistas ven su trabajo en términos de una
colaboracién entre cl cliente vy el terapcuta para identificar y revisar temas centrales
en las narraciones personales (Neimeyer, 1995/1997). Sc concibe de esta manera que
los problcrﬁas psicoldgicos se generan al bloquearse los procesos discursivos,
narrativos y relacionales de construccion del significado de la experiencia y ante el
fracaso de las soluciones intentadas a dicho bloquco (Botella, Pacheco y Herrero,
1999). Lo anterior asumec que el cliente cuenta con historias demasiado limitadas,
invivibles y opresivas, donde ¢l proceso psicoterapéutico se enfoca hacia la
transformacién de dichas narraciones y a co-construir una nueva realidad (Molina,
2002).

3.2.1. Formas dc pensamiento constructivista

Lyddon (1995/1998) seiiala quc el pensamiento construclivista presenta
difercntes formas al examinarlo a la luz de sus supuestos respecto a la naturaleza del
cambio y la causalidad, distinguiendo cuatro formas de pensamiento constructivista:
¢l constructivismo material, ¢l constructivismo cficiente, ¢l constructivismo formal y

¢l constructivismo final.
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3.2.1.1. Constructivismo material

Donde mas evidente resulta el constructivismo material es en las perspectivas

radicales expuestas por Von Glasersfeld, Von Foerster, Maturana y. Varela, dichos

autores sugieren que la realidad es exclusivamente una funcién de la estructura del

sistema cognitivo humano y es producida por la capacidad del ststcma cogmuvo para
trazar distinciones (Lyddon, 1995/1998). Dicha perspectiva : suponc quc el

conocimicnto no refleja una realidad ontolégica *“objetiva™, sino, un ordcnam cnlo y

organizacién del mundo constituido por nuestra cxpenencm, de modo

7

e la rcnhdad

surge a partir de las estructuras perceptuales y cognitivas rel.mva It

lu dems del

conocedor.

Es impornante seialar que el constructivismo ‘material ' no niega’la existencia
dc cierta realidad ontolégica, sino que considera' que’los conceptos “no ticnen una
conexidn icénica o representacional con nada que puede:‘existir’ fuera del sistema

que conoce” (Von Glasersfeld, citado en Lydd‘oh,b 1995/1998; p. 93).
Las caracteristicas centrales del constructivismo material son:

a) La visién de 1a realidad como exclusivamente determinada por su estructura.

b) La idea dc que la realidad se crea a través de la actividad cognitiva basica de
cstablecer distinciones.

c) La nocién de quc todos los sistemas vivos son cntidades auténomas y

fundamentalmente cerradas en ¢l dmbito de informacion.

3.2.1.2. Constructivismo cficicnte

El constructivismo cficiente, asume que ¢l conocimicnto es un proceso activo

en el cual se interpretan y alimacenan inputs (entradas) ambientales como informacién
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significativa y potencialmente atil, asimismo busca cvaluar la validez dc los
esquemas de las personas en funcion de su precision, grado de correspondencia con la
“realidad™ externa o ambas. Dicha forma de constructivismo se refleja en las teorias
cognitivas basadas en la conceptuatlizaciéon del procesamiento de informacién y el
aprendizaje social donde ¢l ambicnte es la principal fuente de informacién (Lyddon,
1995/1998).

3.2.1.3. Constructivismo formal

El constructivismo formal identifica a la realidad como activa, cambiante y
constituida en el ambito personal y social, donde el significado surge del patrén .

organizacional de los fenémenos a través del tiempo y dentro del contexto.

Lyddon (1995/1998) menciona quec los cjcmplos contemporancos de
constructivismo formal incluyen la teoria del construccionismo social y los enfoques

narrativos.
3.2.1.3.1. La teoria del construccionismo social

El construccionismo social es un movimiento epistemoldgico quec parte de la
idea de que la realidad es una construccién socio-cultural, enfatizando ¢l papel crucial
que ticne la interaccién social y la cultura en la formulacidn de nuestras percepciones.
Cuenta con las bases teéricas provenientes del pragmatismo nortcamericano de
William James, John Dewey y George Herbert Mead, Wittgenstein, la Tcoria de los
Sistemas, Gregory Bateson y Ludwing von Bertalanffy (Pcarce, 1994/1998, p. 273).

Dicha perspectiva considera que las construccioncs personales s¢ encuentran
limitadas por el mecdio social, donde el contexto del lenguaje compartido y los
sistemas de significado se desarrolian, persisten y evolucionan a lo largo del tiecmpo,

implicando que los significados no se asuman como inherentes a los objctos o a_l
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situaciones particularcs, sino que se considera que cs la interaccién con otros la que
nos . permite ‘extracr significados de nuestra experiencia. siecndo el significado

transitorio al cambiar momento a momento mediante la conversacién (Medina, 1995).

3.2.1.3.2. El enfoque narrativo

En este enfoque la narracion o la historia ¢s un principio organizador
potencialmente atil para la Psicologia y otras ciencias humanas (Lyddon, 1995/1998),
donde las narrativas ofrecen el contexto (y los parametros) para las construcciones y

descripciones que las personas hacen de la experiencia.

El psicdlogo cognitivo Jerome Bruner es identificado como el maestro tedrico
del movimiento narrativo en Psicologia quien sefiala que ¢xisten dos maneras de

conocer (Ruiz 2001):

1. El pensamiento paradigmitico o modalidad 16gico-cientifica, que sc
reficre  al - sistema ‘matemitico normal de descripcién y explicacién con el cual

resolvemos la mayoria de los problemas proactivos de la vida cotidiana.

2. El pensamicnto narrativo, el cual nos faculta a contamos historias a
nosotros mismos y a los demids, de modo que al narrar estas historias vamos

construyendo un significado con cl cual nucstras experiencias adquieren sentido.

White y Epston (1980/1993) scialan que las actividades que derivan del
pensamiento con modalidad 16gico-cientifica son muy diferentes de las actividades
derivadas del pensamicnto namrativo, ¢l primero incluye los descubrimientos
cmpiricos guiados por hipétesis razonadas para llegar a condiciones de verdad
universales y no particularcs, mientras que ¢l pensamicnto narrativo s¢ ocupa de las
particularidades de la expceriencia, al unir acontecimicntos a través del tiempo y

mostrar perspectivas cambiantes y no certidumbres.



63

White y Epston (1980/1993) consideran que “las personas gcneralmente
adscriben significado a su vida convirtiendo sus vivencias en relatos, y que esos
rclatos dan forma a sus vidas y a sus relaciones™ (p.91), de modo que las historias que
construimos cucntan con una estructura que determina nuestra visién del mundo, de
los problemas, de las relaciones y de nosotros mismos, sicndo las historias, el

contexto cn cl cual cierta informacién o experiencia se ajusta y otra no.

White (\thc y Epston, 1980/1993) resume al sunos aspcclos de mtercs que

con_puntan nociones conslrucuwslns y dc la lcoria socm] aSl como |dcns dc Bmcson Y
Foucault al schalar que: : :

a)
b)

podemos conocer la realidad objetiva.,

dét_:ido a que no

c) Aquellos acontecimientos que no pucdcn paulnrse “no son seleccionados

para la supervivencia.

d) Los acontecimientos que no pucdcn ser paumdos, no existen como hechos.
c) Situar los eventos en ¢l tiecmpo ¢s esencial para la percepcion de la diferencia
y para la deteccion del cambio.

Dichas nociones son fundamentales para comprender un enfoque que dentro
del ambito terapéutico considera como bisico cl significado que atribuimos a nuestra
experiencia asi como los efectos opresivos que ticne la forma en que habitualmente
describimos los problemas. En cste sentido Karl Tomm (White y Epston, 1980/1993)
seiiala que *‘como humanos no s6lo damos significado a nuestra experiencia al narrar
nuestras vidas, sino quc también tenemos ¢l poder dc representar nuestros relatos
gracias al conocimiento que tenemos de cllos™ (p. 12), donde cl relato que prevalezca
a la hora de asignar significado a los sucesos de nuestra vida determinara la

naturaleza de nuestras vivencias y nuestras acciones.
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3.2.1.4. Constructivismo final

El constructivismo final seiala al conocimiento como la sintesis construida de
las incvitables contradicciones que surgen en las interacciones persona-ambiente.
Decntro de este enfoque se cree que las estructuras de conocimiento sufren cambios
cualitativos o transformaciones cn la organizacién a través del tiempo en la direccién

de una mayor complcjidad y ahslhccién (Lyddon 1995/1998).

Como. hemos visto hasta aqui, las formas de¢ pensamicnto constructivista
varian al contar con su propio punto de vista acerca de como se facilita el proceso de
construccién del conocimiento, mismas que van desde un constructivismo que sc

orienta hacia lo organismico, hasta el que da un peso fundamental hacia el contexto.

3.2.2. El enfoque constructivista hacia los significados

La visién constructivista propone que cl ser humano juega un papel activo en
la construccion de significado, de modo que las personas son co-creadoras de las
realidades a las que responden (Feixas y Villegas, 1990), dicha construccion de
significado puede llevarse a cabo ya sea a partir de estructuras preceptiiales y
cognitivas del conocedor, mediante los mecanismos de acceso y proceso de
informacién, a través de las construcciones lingilisticas o mediante la negociacion
entre sistemas de menor a mayor complejidad, enfoques que Icjos de ser delimitantes
al verlos de modo congruentc con los postulados del constructivismo se vuelven

complementarios.

Dentro del proceso de construccion se identifica al lenguaje como un
“repertorio de expresiones y acciones simbdlicas que nos proporciona la cultura™
(Ncimeyer, 1995/1998b, p. 32) constituyendo la estructura de la realidad social,
donde se reconoce que ¢l lenguaje jucga un papel esencial al modelar la vision de la

realidad, verdad y ¢l conocimiento (Biever, Gardner y Bobele, cn prensa), condicién
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que a su vez relativiza al conocimiento. La aceplacidn de dichas nocioncs coloea al
constructivismo dentro de un marco posmoderno (Neimeyer, 1995/1997) que admite
la proliferacion de realidades diversas y muchas veces contradictorias en contextos

diferentes que incluyen a las socicdades, a las familias y a los individuos.

Las nocioncs constructivistas oricntadas hacia 1a psicoterapia del duelo dentro
de un contexto posmodermo han promovido cl surgimiento de las perspectivas
pertenecientes a “'la nueva ola™ en la psicotcrapia del duclo, mismas que se orientan
hacia el proceso de creacidon del significado (Necimeyer, 2001a) otorgandole un
énfasis mayor hacia los significados dec pérdida, generados como resultado de la
interaccidn entre situaciones sociales y percepciones individuales. Dentro de este
ambito las propucstas tedricas y mctodoldgicas se caracterizan por proponer que cl
proceso fundamental de la experiencia del duclo es el intento de reconstruir ¢l propio
mundo de significados (Neimeyer, 1998a; Neimeyer, 2000/2002) introduciéndonos al

tema del constructivismo y la psicoterapia det duelo.
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CAPITULO 4
CONSTRUCTIVISMO Y PSICOTERAPIA DEL DUELO

4.1. CONSTRUCTIVISMO Y SIGNIFICADO
4.1.1. El ser humano y el significado

En los capiltlos anteriores hemos detallado cémo se ha generado el cambio
desde lus posturas modemas hacia las posmodernas, siendo un aspecto clave la
orientacién de los sistemas obscrvados hacia los sistemas observantes, es decir el

observador se reconoce como parte de un sistema del cual también cs participante.

En este sentido, ¢l constructivismo reconoce que nos e¢s imposible conocer la
rcalidad tal.cual.cs ya qlic la estructura de nuestro sistema nervioso nos lo impide
(Von Glascrfeld,

mundo real ‘qu

i do cn Hoffm:m. 1989) y sc confronta la idea de que exista un

onoccrse con certeza objetiva (Hoffman, 1992/1996). Decsde

estle punto cor sndera que construimos la realidad, donde cl significado y la

narracion dchnea nuevas formas de hacer terapia, de ver al terapeuta y al cliente.

La vi’smn“ bonstruclivisla del ser humano como agente activo y constructor de
significado VV(Lyddon, 1995/1998; Neimeyer, 1995/1997; Neimeyer, 1995/1998b;
Neimeyer & Levitt, 2000; Neimeyer, 2000/2002) proponc que las personas son co-
creadoras de las rcalidades a las que responden (Fcixas y Villegas, 1990, Mahoney,
Miller y Arciero, 1995/1997) dondc la caracteristica distintivamente humana de
“contar historias” sc identifica como uno de los esquemas de ordecnacidn mas
poderosos (Bruner, citado en Neimeyer, 2001b), misma que nos permile estructurar
narracioncs acerca de nosotros mismos y de los cventos vitales en los cuales
participamos. Néoétese como la narracién o historia se reconoce como clemento

fundamental para que ¢l ser humano construya significado suministrando el marco
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primario a la interpretaciéon y siendo la base para que los individuos den sentido a su

experiencia.
4.1.2. Aspectos relacionales y significado

La capacidad humana de contar historias no sc identifica - como un acto
estrictamente individual, sino que integra los aspectos generales del lenguaje, la
socicdad y la cultura. De esta forma la interaccién lingilistica establecida entre los
seres humanos genera la  idea constructivista de que *la conciencia cs
fundamentalmente algo social y no algo bioquimico, fisioldgico o neuroldgico™
(Maturana, citado en White, 1989/1994, p.10). Puedc dccirse entonces que la gente,
las sociedades y las naciones establecen un sentido de su tradicion y diferenciacion
mediante la creacidn de las narraciones culturales, las cuales integran y preservan su
historia caracteristica. En términos similares los grupos sociales como las parcjas, las
amistades y las familias buscan identidades coherentes a través de gencrar un
conjunto de narrativas sobre 1o que son y sobre sus experiencias (Howard, citado en
Neimeyer & Levitt, 2000). La capacidad humana de estructurar la expericncia en
forma narrativa sugicre quc la interpretamos a través de historias que nos cuentan o
quec NOs contamos a NOSOtros Mismaos, aspecto comin cn nucstra experiencia cotidiana
al contar cuentos a los niflos, decir bromas a los amigos, explicar un hecho, al leer un
libro (Neimeyer & Levitt, 2000) y a 1antas otras actividades cncaminadas a la
claboracién del significado.

4.1.3. Narrativa y significado

White (1989/1994) scilala que las historias determinan cfectos reales cn
cuanto a modclar la vida de las personas, y son la basc para que juzguen sus propias
vidas y las de los demas. Las historias permiten que la persona comprenda y
responda en forma adaptativa a los acontecimicntos y situaciones de la vida y sc

consideran verdades narrativas, independientemente de si corresponden o no con una
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respecto a nuestro pasado y futuro, aspecto que sc hace evidente en las
investigaciones quc identifican a la memoria declarativa como fundamentalmente
narrativa, que desempefia un papcl importante al proporcionar orden a las
experiencias, al permitirmos ligar eventos cn ¢l pasado, presente, futuro y al establccer
ta idca de continuidad (Ncimcycr & Levitt, 2000).

En cuanto aj’ pnpcl dc la narrauva durantc el duclo, Roscnblml (2000) nos

ofrece un anallSls acerca de las narrauvas dc padres que han cxpcnmcnlado la muene )

de. un hIJO. chho lraba_lo sc cncuenlm cnmnrcndo dcnlro d

conslruccmm SITIO soclal.

Para Rosenblatt (2000) cl duclo'es un proccso cI 'ra

los relatos discursivos expresados dummc cl mtsmo. se refieren. al fis de una rclacnon

en el presente y en el futuro con el hijo, asi como el ﬁn dc una relacmn on otros que
cstaban ligados con los padres. viael mho. : :

Las narrativas de los padres-dolientes - reflejan-su realidad ‘en sus propios
términos, lo que han pensado y lo que es importante para cllos, intcgrando los
aspectos culturalmente importantes como sus deberes,  roles, derechos y
responsabilidades, asi como los conceptos disponibles, dichas construcciones

personales se consideran limitadas por el medio social.

Enfocandonos hacia los significados, Roscnblatt (2000) seiiala quec las
narrativas de los padres acerca de la pérdida se manifiestan mectaféricamente, siendo
comuncs expresiones como *“algo dentro de mi murié® o “un pedazo de mi corazén
murié”, expresiones que sugicren que ¢l hijo cra percibido metaféricamente como
parte del progenitor y donde la muerte dcl hijo gencra metaféricamente un lugar
“muerto” en cl doliente. Similarmente las narrativas que sc reficren al dolor
experimentado ante la mucerte del hijo, manifiestan que ¢l dolor mctaféricamente es

como una cntidad, algo que sc encuentra muy profundo dentro del doliente y que se
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Dentro del ambito terapéutico Roscnblatt (2000) scnala que un grupo de
soporte constituyc un punto de apoyo en la psicoterapia del duclo, al propiciar un
contexto gencrativo de nucevos significados relacionados con los sentimientos, los

pensamicentos y las experiencias de los padres dolientes.

4.2. PSICOTERAPIA CONSTRUCTIVISTA DEL DUELO COMO
UN PROCESO DE RECONSTRUCCION DE SIGNIFICADO

4.2.1. La nucva ola en la psicoterapia del duclo

A partir de los plancamicentos posmodermnos se han gencrado propucstas
tedricas y mectodologicas, las cuales proponen que ¢l proceso fundamental de la
experiencia del duclo es ¢l intento de reconstruir ¢l propio mundo de significados
(Necimeyer, 1998a). Neimeyer (2000/2002) identifica scis clementos comunes dentro

de esta “nueva ola” de la teoria del duclo, que son:

a) Escepticismo respecto a la idea de universalidad de una “‘trayectoria
cmocional predccible™ que transite del descquilibrio psicolégico a la
adaptacion.

b) Se modifica la idea de que cl duclo exitoso requicre “dejar atras™ al
fallecido, reconociéndose ¢l rol potencialmente saludable de continuar con

ligas simbdlicas con la persona muerta.

c) Se atienden los diversos procesos cognitivos presentes en cl duelo,
supliendo la orientacién tradicional hacia las consccuencias emocionales de

pérdida.

d) La conciencia sobre los efcctos que las pérdidas significativas ticnen

para la identidad de los supervivicntes.
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e) La apreciacion de la posibilidad de un “crecimiento postraumitico™

que mejore la vida al integrar las lecciones que enseiia la pérdida.

2000/2002) presenta

econstruccxon de significado dentro del

una prolifica
investigacion sOl’V)VI;‘c o
constructivismo. la tcmdo ‘gran  influencia entre los terapeutas
comcmporaneos onc tado hacm esta nueva perspectiva. Su gran entusiasmo quiza
tiene su origen en quc el mlsmo en su infancia sobrellevé la muerte traumaitica de su

padre y vivié los cfcctos contundentes de dicha pérdida sobre si mismo y su familia.

Este autor sugicre que como scres humanos estamos moldeados y sostenidos
por nuestros patrones cambiantes de apego hacia la gente, lugares, proyectos y
posesiones, los cuales sc ligan profundamente al significado de nuestras vidas. Desde
esta perspectiva pérdidas significativas de personas qucridas, lugares, proyectos o
poscsiones represcntan un cambio en cl propio sentido de la coherencia narrativa,
incluyendo el sentido de identidad, dado que la persona fallecida c¢s una fuente
importante de validaciéon (Neimeyer, 2001b). Para Ncimeyer (2001b) la historia vital
interrumpida por una pérdida dcbe ser recorganizada, re escrita para cncontrar un

nuevo punto de continuidad que enlace ¢l pasado con ¢l futuro de un modo
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inteligible, entendiéndose que las pérdidas expresadas en forma de narrativa cubren la

necesidad de establecer la dimensién temporal de los eventos en un nivel social.

Como podemos observar, las narrativas acerca de un evento, se consideran la
dindamica central que nos permite dar significado, siendo las historias el **corazén del
problema (Neimeyer & Levitt, 2000). En este sentido Ncimcycr'(ZOOlb) enfatiza la
individualidad en 1a generacidon de significados asi como en la éonslrucc_ién habrralivu‘

del self, considerando una negociacidn lingiiistica para integrar nuevos significados.
4.2.2 Pérdida y significado

Durantc nucstra vida nos cnfrentamos inevitablemente a difcrentes tipos de
pérdida, por cjemplo, pérdida de salud, de hogar, contacto con amigos, la paz o
pérdida de un ser querido, pérdida de 1a identidad personal, autoestima, pérdida de fe,
especranza, salud y oportunidades (Harvey, citado en Miller & Omarzu, 1998).
Roscnblatt indica que desde una perspectiva situacional, la pérdida puede describirse
como un rompimiento en la realidad social que afecta la auto-definicion, donde
mientras maduramos y nuestra vida cambia nos vamos involucrando en nucvos

contextos sociales, dejando otros (Miller & Omarzu, 1998).

Una muecrte en la familia involucra miltiples pérdidas, por un lado sc presenta
la muerte de la persona, aunado a esto la pérdida de roles, relaciones, la pérdida de la
unidad familiar intacta, asi como la pérdida de especranzas y suciios que sc hubicran
hecho (Walsh & McGoldrick, 1998). Randé agrega quc micntras mas inmersa cn el
mundo de los supuestos sc encuentra la persona fallecida, mis pérdidas sccundarias
experimentard, por cjemplo cuando la pargja juega cl rol de amigo / amante,
compaiiero de viaje, ctec. y ésta fallece, también se picrden csas actividades
compartidas (Herrcro, 2002).

Acorde con sus postulados, Ia psicoterapia constructivista del duclo, identifica

al ser humano como agente activo quc intenta asimj cventos cn_sus_sistcmas

TESIS CON
' FALLA DE ORIGEN




72

personales y de creencias, mismos que pueden ser cambiados por una experiencia de
pérdida (Ncimeyer & Leviu, 2000). La psicoterapia constructivista se orienta a
proporcionar una descripciéon amplia de todos los significados que forman nuestras
respucstas cmocionales, conductuales y fisicas (Neimeyer, 1995/1998b), donde'se

recconoce que como supervivientes de la pérdida construimos y reconstruimos

nuestras identidades ncgociando con los demas (Ncimeyer, 2000/2002).:  Esta,

perspectiva identifica al dueclo como un proceso personal, idiosincriasico, intimo.y

unido a nuestro sentido de identidad, reconociéndose que no lo viven iguai todos los
individuos por lo que la elaboracién del significado de la pérdida variara de acuerdo

al contexto histdrico, cultural, familiar o personal.

Neimeyer (2000/2002) identifica e¢l' papel: que jucga ‘la: cuitura, la
espiritualidad y los roles de género en la elaboracidén de i

niﬁcadib‘avhtc la pérdida.

Por un lado, la cultura proporciona rio de . interpretacioncs

comportamientos y roles sociales, “la-contribuci Itura en la claboracién dec
significado empicza cn cl nivel mis basico.del:lenguaje cuya estructura y contenidos
dan forma sutilmente a la experienc

de.la'muerte ¥ de la pérdida™
(Necimeyer, 2000/2002, p.156). i

La espiritualidad conforma un marco’interpretativo para comprender la muerte
(Becker citado en Neimeyer, 2000/2002), lo cual se ha evidenciado en cl cstudio de
Bran y Berg (citados en Ncimeyer, 2000/2002) quiencs hallaron que las mujeres que
no podian *“encajar™ la muerte de su hijo en el marco dc sus anteriores creencias
rcligiosas o espirituales tenian una mayor dificultad para aceptar su pérdida, caso
contrario en aquellas mujeres que entendian a la muerte como algo dispuesto por la
voluntad divina o por un orden superior, quiencs mostraban una mejor adaptacién a la

pérdida.

Por otro lado, los roles de género impuestos por la cultura se han rcconocido

como oprcsivos o limitadores en cuanto a la amplitud de nuestras respucstas, por




73

cjemplo sc ha identificado que de acuerdo al género de la pareja dolienic se presentan
difcrencias en términos de la expresion de emociones y decberes sociales impuestos.
Asimismo se¢ han encontrado diferencias relacionadas con ¢l género en cuanto al
significado que se lc da al reinicio de la vida sexual con la pareja después de una
pérdida significativa.

Para Neimeyer (2000/2002) la muerte de un scr querido implica validar o
invalidar las suposiciones sobre las que organizamos nuestra vida o constituye una
experiencia para la cual no tenemos construcciones, exigiéndonos gencrar otra i
narracién. En este sentido, ante una pérdida significativa el doliente ve trastomada su
auto imagen y su forma de cntender ¢l mundo, por lo que intenta interpretar este
hecho de un modo coherente con sus teorias ¢ identidades previas. ' El proporcionar
significado ante la pérdida exige una nucva redefinicion de identidades ya sea como
esposas, parientes o hijos, y 1a gencraciéon de una nueva narracién que otorguc otro
orden a la experiencia y permita la integracién a una realidad social distinta. Sin
embargo si cstos intentos fracasan y los acontecimientos llegan a afectar la base de la
identidad del doliente, éste sicnte que picrde ¢l control de una realidad que no le es
familiar, por lo que debe crear otra (Herrero, 2002). Dicho proceso es facilitado por
la psicotcrapia constructivista, descrita por Neimeyer (1995/1998¢) como una
negociacién de significados interpersonales, incluida dentro de un proceso de

colaboracién en la construccién y reconstruccion de significados.
4.2.3. Pérdida y construccion narrativa

La pérdida ticne un cfecto real en la organizacién y orden de la estructura
narrativa siendo que quicn cxperimenta el hecho traumatico, ve la vida como
dolorosamente fragmentada y desorganizada (Neimeyer y Stewart, citados cn
Herrero, 2002), sin embargo las pérdidas tienden a estimular un intento por restaurar
cn alguna medida la continuidad y coherencia de la narrativa personal creando una

nucva narrativa que incorpore la pérdida.
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l.os c¢fectos de la pérdida se muestran en las narrativas de quien ha
experimentado un hecho traumitico o una pérdida. por un lado el doliente siente
como si su historin personal estuviera "rota” o "incompleta” al establecerse una
ruptura traumatica de la coherencia temporal de las narrativas personales, ante lo cual
las personas pueden generar expresiones como “no poder creer en el futuro™ (Rood.
citado en lerrero. 2002). Dicha ruptura traumatica se observa especialmente en la
narrativa primaria, que ha sido definida por Neimeyer y Stewart como la suma de la
experiencia de odos los roles que desempeidia una persona (Botella y Herrero, 2002).
l.a narrativa primaria se considera entonces como un factor determinante en la
elaboracion de significado, dado que ante un hecho traumatico se rompe, generando
que cambie la vision de uno mismo y del mundo, a su vez se genera una sensacion de
incapacidad para anticipar el porvenir apareciendo los posibles si mismos futuros

como incicrtos y amenazantes (Herrero, 2002).

Por otro lado, ante la pérdida en ocasiones se manifiestan expresiones como:
“no tengo idea de en quién me convertiré™, o *“nunca volveré a ser el mismo de
antes™, ante la pérdida de la identidad pasada motivada por el cambio de rol social,
los dolientes pueden aborrecer su identidad presente y al surgir el nuevo si mismo, (el
si mismo lmumélicd):buede surgir también una nueva narrativa (la narrativa del

trauma) (lié ero,” 2602). Neimeyer (2001b) sefiala que una historia vital

interrumpida . por_una pérdida debe ser reorganizada y re-escrita para encontrar un
nuevo punto:de- continuidad que enlace el pasado con ¢! futuro de un modo

inteligible.

Es importante tener presente que la construccidon y reconstruccion de la
identidad como supervivientes de la pérdida sc realiza en negociacion con los demais.
Al respecto Neimeyer y Stewart seilalan que quien ha vivido una experiencia
traumatica desempeiia distintos roles como por ejemplo, el rol de "victima", "persona
herida®, “persona que esta de luto”, “superviviente", ctc. , segan la experiencia vivida,
dichos roles llevan a adoptar una historia de vida en la que ¢l doliente se considera

una victima, ¢ incluso sc orienta a participar en aqucllas relaciones con los demads que
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colaboren a reforzar esta nueva descripcion sobre si mismo como victima vulnerable,

cn contraste con su anterior historia de vida (Botcila y Herrero, 2002).

Aunque las historias ql‘xc' son contadas con relacién a la pérdida cuentan con
pro fundos aspcctos pcrsonalcs, se desarrollan en la interdependencia dentro de la cual
cstamos integrados, por lo que antc una pérdida significativa se generan miltiples
narrativas de pérdida tanto dentro del individuo, entre la familia, la comunidad o entre
la cultura de referencia. "Esto implica que las historias de pérdida sc consideren
polivocales, donde un mismo cvento sc interpreta de diferente manera al expresarse
desde la perspectiva de muchos participantes en un sistema de duelo, por ende tales
historias de. pérdida pucden resultar conflictivas a lo largo del tiempo.. al: mostrar
contradicciones o mcohcrencms con la propla historia de vida (chmeyer & Levit,
2000). . . . ;

Cuando' la narrnlwa un/estado dc confusnbn en “los. niveles

! ;l cnos intrapersonal, el caos
interpersonal’ p cl caos cultural-(Ne:mcy' &:Levitt, 2000):

a)

cohcrcncm cla’

+El caos n(fap‘crsonal scrprescnla cuando una pérdida interfiere en la

istori dcl si mlsmo o de otras personas significativas y no

puedc ser. facllmcmc aSImllada.

b) = ‘El caos inlcrpersonal cs ¢l rompimiento de una narrativa compartida o
comunitaria que hace que dos 0 mis personas tengan dificultad en dar sentido

a la pérdida y cn saber qué hacer durante csta transicién desestabilizante.

c) El caos cultural ocurre cuando la continuidad narrativa de la gente o

nacién se rompe por un dcsastre natural o humano.

En suma, una pérdida provoca quc la persona deba reexaminar su vision det

mundo, reafirmar o modificar las concepciones basicas que realiza acerca de si
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misma, de la justicia y decl orden de su mundo, para lo cual intervienen aspectos

personales, relacionales y culturales (Herrero, 2002).
4.2.4. El duelo y ¢l significado

Para Neimeyer (2000/2002) *“el proceso fundamental de la experiencia del
duclo es el intento de reconstruir ¢l propio mundo de significados™ (p. .118) que ha
sido desafiado por la pérdida, de esta mancra se asume quc ¢l duclo es “un proceso de
re aprendizaje de uno mismo y del mundo™ (Atig, citado en Neimeycr. 1998a, p.-338).
El duelo es entonces un proceso para hallar signiﬁcado. debido a que.la bgchle piénsa
cn términos de significados y organiza su vida en tcrmmos de stgmfcados, siendo
lmporlamc saber hasta qué punto una !'orma concrcla dc mucerte o pérdlda encaja’ con

nuestra forma de integrar la expcnenc:a. .

Durante cl proccso del: duelo' el’.doliente . debe’ re xamindr su visién del

mundo, rcaﬁrmar o modxl'car las concepcnone ; asu:as que- rcallza acerca de si

mismo y de:la _|usucm. ‘en eslc scnudo In csencm de un-trauma’es la desintegracion

abrupta del proplo mundo intermo (Janoﬂ'-Bu]mnrl, citado en Herrero, 2002).

Miller & Omarzu (1998) han seialado que lo anterior s¢ contrapone a las
idcas modernas quec identifican al doliente como un ser pasivo al cual hay que
consolar y quien a través det tiempo sc recuperard y regresaria a su estado **normal™.
Desde una visién constructivista por cl contrario, se integra la idea de que la muerte
transformard para siempre nuestra vida cambiando nuestro mundo de supucstos, roles
y relaciones, incluso se reconoce que ante la muerte de alguien significativo se puede
promover un ‘“‘crecimiento postraumitico™, siendo imposible regresar a un cstado

“normal® previo (Necimeyer, 2001 a; Neimeyer, 2000/2002).

La psicoterapia constructivista identifica la reaccién a la pérdida de un ser
querido, como un proceso idiosincrisico donde cada cual de acuerdo a sus

expericncias previas, nociones de 1a realidad ¢ influencias sociales, le dara significado
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a su pérdida, dicha nocién reconoce la posibilidad de variacién cn la respuesta a la
pérdida, despojando de su implicacién patolégica a un duelo que no siguc las fases
precestablecidas como normales (Neimeyer, 1998a).  Tal nocidn sc contrapone a.la
idea moderna que sciala que quicn experimenta una pérdida pasard por diferentes
sccuencias o fases preestablecidas y que se debe desarrollar un patrén. de acciones

para superarla.

- El duelo se identifica como un proceso que nosotros mismos hacemos dada
nuestra cualidad activa de atribuir significado, y no ‘como: algo que. nos afecta
colocandonos en un ral pasivo, de este modo cl proceso de dvuelob se entiende como un
periodo dc toma acclerada de decisiones (a nivel pro'nctﬂro y cxistencial) hasta el
punto que la persona afectada puede sentirse en.ocasiones desbordada por los
desafios que se¢ encuentra, comprender al duclo como un proceso intensamente activo
parece describir mgjor la experiencia real de los dolientes y proporciona un mayor
margen de accidn a los terapeutas del duelo (Neimeyer, 2000/2002).

4.2.4.1. El duclo complicado

Un duclo complicado sec identifica cuando 1a gente sc atora en el proceso de
claboracién decl duclo (Neimeyer, 2000/2002). En un nivel abstracto el duelo
complicado se cntiende en términos de la dialéctica de la coherencia o incoherencia
de las historias que son contadas con relacion a la pérdida (Neimeyer & Levitt, 2000),
1a bitisqueda de esa coherencia aunque cuenta con profundos aspcctos personales no
sec considera como un proceso individual, sino que s¢ supone dentro de la
complcjidad de los recursos interdependientes cn los cuales nos cncontramos
integrados, por ejemplo como lo hemos seiialado los problemas pueden desarrollar
miltiples narrativas de la misma pérdida, dentro dec la persona, entre las personas
(misma familia o comunidad) o entre 1a cultura dc referencia (Ncimeyer & Levitt,
2000). En cstos casos la orientacién tcrapéutica sc cnfoca a trabajar hacia una

narrativa mds inclusiva que permita quec los aspectos competitivos sean integrados en
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su amplitud en cuanto al significado o donde sca respetado cada significado en su

propio valor.
4.2.5. El terapeuta y el significado

La conceptualizacion del ser humano como constructor de significado “tiene -
claras implicaciones para cl terapeuta y ¢l proceso. terapéutico, donde el signiﬁcado
juega un papel fundamental. El significado se encuentra situado !anio‘cn el reino del
significado implicito, como en cl explicito (Neimeyer, 2001b), donde el papel
fundamental dcl terapcuta es generar un contexto de cambio o re-historiacién de

forma que el cliente mismo intervenga en ¢l problema.

El énfasis hacia el significado en cl proccso terapéutico, requiere que el
terapeuta actiie como director de la conversacién para construir una nueva historia
con la familia que tenga coherencia, que sea relevante para los que luchan alrededor
del problema. y que les proporcione una sensacién de posibilidad elaborativa. Para
esta concepeidn, la terapia del duclo se identifica como un proceso retdrico, es decir,
un astuto-uso del lenguaje con fincs pragmiticos (Ncimeyer, 2001b), donde el
terapcuta asiste a la persona cuyas historias vitales deben ser re-cscritas debido a las
pérdidas criticas o traumadticas para gencrar un sentido y un futuro con significado

(Neimeyer & Levitt, 2000).

Los tecrapcutas apoyan dicho proceso mediante una escucha cuidadosa,
reflexion guiada y una variedad de medios narrativos para promover nuevas
perspectivas con relacién a la pérdida (Neimeyer, 2001b; Ncimeyer, 2000/2002),
donde el leguaje del cliente ticne prioridad sobre ¢l del terapecuta, y todos los
significados se consideran altamente cxplicitos, concretados tanto cn palabras como
cn simbolos y cuyo significado ¢s compartido por los miembros de la comunidad

discursiva.
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Para Neimeyer (2001b) asistir a los clientes en esle proceso reconstructivo
requicre una participacién respetuosa, resonante y hasta reverencial. - En el transcurso
dJde la conversacion terapéutica tiene precedencia la escucha cuidadosa, ¢ implica un
rol " activo por parte del terapeuta para’ “esculpir’ el dialogo: en dircccioncs

claborativas.

Por otro lado, no se establecen pautas'de proceso terapéutico “normal”, sino

que sc reconocen posibilidades claborativas individuales, donde *el terapeuta no

puedc saber de antemano 1o que es conveniente para una persona; ni siquiera puede

saber codmo dceberia scr la familia una vez concluida la terapia™ (Whitc, 1989/1994, p.
223). :

Neimeyer (2001b) sciala que ‘los dolientes: buscan consulta ‘profcsional
cuando se¢ les dificulta tanto dar sentido a su pérdidn," como ehconlrm; un nuevo
significado en su vida que ha cambiado, por ende los dolientes requicren contextos
scguros cn los cuales pucdan decir y volvera dccir sus historias de pérdida, esperando
que los \crapcutbs cscu’crhc‘nyllo quc otros ﬁo pueden, que validen su dolor como real,

sin simplemente tratar de tranquilizar.

Dentro “del proccsb terapéutico decl duclo, el terapeuta sec guia por los
significados implicilos de lo que dice y no dice cl cliente, colocando atencidn en las
narrativas que sugicren una narracién incompleta o una tensién asociada con la
pérdida, siendo el objetivo de la tcrapia promover un nuevo sentido de coherencia,
continuidad y validacidn consensual de una identidad mas amplia, donde ¢l conscjo
terapéutico del duelo similarmente a otro tipo de tecrapia nccesita ser altamente
individualizado y la interaccién entre cl terapeuta y su cliente sc considera
necesariamente una funcion del acoplamiento tinico entre la cpistemologia del cliente
y la del terapcuta (Neimeycer, 2001b). En referencia a este punto Feixas y Villegas
(1990) scitalan de gran importancia que el terapcuta conozca su propia cpistemologia,
misma que define la premisas basicas que guian su capacidad para construir,

comprender y hacer distinciones acerca de lo que ¢l cliente le presenta, dicha
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reflexidn episiemoldgica le permite generar alternativas, y ello de por si contiene un

potencial terapéutico.

El enfoquc hacia los significados dentro del ambito psicoterapéutico se
destaca en el trabajo de Neimeyer (1995/1998b) y Nadeau (2001) quicnes refieren
que -a lo largo del proceso terapéutico. el cliente muestra su capacidad elaborativa
narrando su historia tal como la experimenta, destacandose que el lenguaje del cliente
tienc prioridad sobre ¢l del terapeuta, donde cl relato del cliente acerca de su pérdida
y los aspectos de discrepancia entre ¢l contenido del discurso y la modulacién
cmocional que lo acompaiian, sugicren al terapeuta tarcas terapéuticas criticas para
ser dirigidas dentro de la sesién (Neimeyer, 2001b). Similarmente White y Epston
(1980/1993) seialan que las personas acuden a terapia al sentirse incapaces de
intervenir en una vida quec les parece inmutable y al sentirse bloqueados en la

elaboracién de nuevos significados.

4.2.6. El cliente y ¢l significado

Un estudio realizado por Nadecau (2001) identificéd cicrtas estrategias que las
familias dolientes utilizan para dar significado a su pérdida, reconociéndosc que la
comunicacién familiar es un factor importante para gencrar significado, ademads de
que dicho proceso claborativo define cémo transcurrira ¢l proceso del duclo. Entre
las estrategias mas frecuentemente empleadas por parte de las familias para

interactivamente dar sentido a su pérdida se encuentran las siguientes:

a) Contar la historia de quien ha muerto; donde se destaca que dicha historia

contiene muchos significados, ademas de temas familiares rclevantes.

b) La platica familiar acerca de los sucfios que sc ticnen posteriores al
fallecimiento también sc identifica como una ecstrategia para dar sentido a la

pérdida, dichos suciios sc expresan de manera cspontinca durante el habla
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d)

c)
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familiar, y s¢ observa que muchos de los sucios incluyen interacciones con la
persona mucrta,

Otra forma en quc las familias dan sxgmﬁcado asu pcrdlda es la comparamon

dela pcrdlda reciente de su amado con olras pcrdldas nconlec|das tamo dentro -

‘como fuera de la familia, en u.rn'unos dc si fue mas o mcnos dolorosa que las L

pcrdldas de otros.:

Las coincidencias que relacionan’la, muerte del ser amado con’exp

cercanas al evento ‘de pérdidzi' g,cnérun significado, por ejcmplo la mucrte de g
una abuela y cl prox:mo nacimiento de un miembro de la: l‘nmlha a: qulen le'_.
pondran el ‘nombre ‘lc la abucla, o eventos ‘como descompostu

acontecicron en cl momento de la mucrte del ser quendo. '

Otra, cslralcg,la mamfesmda por las familias para darlc c‘ t do,.; la' pérdida

cncomrnda denlro del estudio de Nadeau (2001), es darlc scnudo a'la vida del

que fnl!cmo. platicar sobre su vida, quién cra, qué era importante para ¢él.

La conversacion accreca del extinto incluye estar de acuerdo y en desacuerdo

con el relato de los demas integrantes de la familia, interrumpir, concordar o

completar expresiones, donde se considera que cada significado no puede atribuirse a

un sélo micmbro de la familia sino que es una construccién familiar.

4.2.6.1. Redefiniciéon de emociones ante la pérdida

El enfoque hacia los significados de pérdida también se hace evidente cuando

Neimeyer (2000/2002) identifica a las emociones y sentimicntos que se experimentan

durante cl duclo como sciiales de nuestros esfuerzos por atribuir significado y

propone una redefiniciéon de emociones que suclen vincularse con la pérdida tales

como: la negacion, la depresién, al ansiedad, la culpa, la hostilidad y cl sentimiento
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de amenaza, mismos que son descritos en térnminos del impedimento o la ayuda que

representan para la claboracion de significados @

1. NEGACION: incapacidad del  individuo 'ham asimilar una muerte en un

momento dado. .

La persona no cuenta 'con l1a estructura de significados necesaria para‘f:ercibir
complemmcmc ln pérdldn vy las implicaciones que ésta ticne para la continuacién con
la vnda, por’ 1o lanlo, constnuyc un intento ‘de *‘*posponer”™ un acontecimiento que
resulta mposnblc dc asimilar, hasta que pueda captarse el significado con toda su
dolorosa claridad.

2. DEPRESION: intento dc llmnar la mcncxon. rcslnnl,xcndo cl campo al quc se

aplica, para poder hacer el mundo mns manejz\blc. -

conslruccxoncs quc lcncmos de ellos.

G. AMENAZA: conciencia de la inminencia de un cambio generalizado dentro

de las estructuras nucleares de identidad

La redefinicidon de emociones que se manificstan ante el evento de pérdida y
su relacién con el significado propucsta por Neimeyer (2000/2002), refleja ¢l énfasis
que sc coloca en el proceso de construccion y reconstruccion sucesiva que hace el ser

humano de su experiencia. Dicho proceso sitia al cliente y al terapcuta como
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coparticipes de un proceso dual al que podria llamarsele dialégico, de construccion,
donde para cada uno la presencia, conducta y lenguaje del otro supone una
experiencia a construir, nocidon que sitia al cliente y al terapeuta en un mismo nivel,
quec reconoce un saber mutuo y complementario, donde se revisa el sistema de
construccién para promover ¢l desarrollo de alternativas conductuales mas viables y

adaptadas al entorno del cliente (Feixas y Villegus, 1990).
4.2.6.2. El dialogo terapéutico

Con cl objctivo de describir la interaccién entre el (embeuta y su cliente ante
la pérdida desde la perspectiva constructivista de reconstruccion. de. significado,
presentaremos a continuacion cl fragmento de una trascripcion dc sesién, misma que
de acuerdo con Neimeyer (2001b) no intenta ser prcscnpllva para otros conse_yeros de
duclo, ni aspira a implementarse como sistematica, predccﬂalc, reproducible o
gobemada por reglas, sino una experiencia smbulur y reprcscnl:mva de su propia
prictica.

El didlogo quec sc presenta a continuacion inlegr&x a Susan, secretaria de 42
afos quien voluntariamente tomé parte cny,una sesion . de demostracién con el
terapcuta Robert A. Neimeycer (2001b) durante un taller profesional acerca del duclo
como proceso de reconstruccién de significado. Susan accedié a que se condujera la
sesién en un estudio con camara situado en el ala de un centro médico, siendo
informada de que la conversacién scria transmitida en **vivo™ ante 200 participantes

que se encontraban en un salén adyacente.

Dentro del fragmento aqui presentado se ubica en el lado izquierdo la relacion
de la conversacién terapéutica cntre cl clicnte y el terapeuta turno por turmo, micntras
que en 1a columna de la derecha se proporcionan algunos comentarios que oricntan al
lector en la construceidon de significado realizada por el terapeuta en cuanto a su

propia “lectura’™ cn términos de lo que requicre atencién durante la sesion.
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Necimeyer (2001b) abre ia conversacién con una invitacién a Susan para que

comente sus reaccioncs. ante el contexto publico dec la sesién, dado el contenido

potencialmente intimo que ella voluntariamente accedié a explorar.

Trascripciéon

‘T'1: Susan, dcséaﬁa saber cémo te sientes acerca
de estar aqui en este estudio... YO sc que csto es
una experiencia poco familiar para ti [C: Si],
estando frente a una camara y hablando acerca,

quizd, de algunas expericncias personales.

C1: Yo, uh, yo me encuentro esperando, ver
como acontece, no tengo algun sentimicento y me

siento cémoda.

‘T'2: De acuerdo, bien, pienso que algo de
nerviosismo podria quiza ser algo anticipado, por
lo que sentiré nervios por los dos, jsi aceptas!

{ambos sonrien]
C2: De acucrdo

‘I'3: Asi como tu, no cucnto con algun discilo
prefabricado para lo que ocurra aqui, pero mi’
pensamicnto general es que tomara cerca de

media hora discutir una experiencia tuya de

Comentario

T1: Notando mi propio nerviosismo y
conducicndo la terapia cn esta arena
publica, yo desco ver si la recaceion de
Susan cs similar a la mia. Esto parcce
una apertura mas genuina quUC Moversc
dircctamente al contenido de su pérdida
y me permite contar con una lectura
preliminar de su estado animico

inmediato.

C1: Susan responde con un sentimiento
sorprendente de calma y auto

confianza.

T2: Yo reconozco algo de mi ansiedad,
como una forma de darle a ella
*“*permiso™ de ser abierta, asi como para
“romper cl hiclo™ de un modo no

atemorizante.

T3: Trato de transmitir una idea de
nucstra scsién para ayudar a Susan a
anticipar la interaccion de un modo

gencral. Posteriormente la he invitado a
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pérdida que barcce ser significativa para ti, quiza
alguien que mantiene sentimicntos como cstos
cuenta con algunas piczas sin resolver. Y quiza
no hemos tenido oportunidad todavia de hablar
acerca de esio cn algin grado, micntras
caminibamos hacia el estudio has mencionado
que al encontrarte en el centro de salud de la
universidad ‘h‘:m“surgidb algunos sentimientos
que no tenias concientes.

C3: Umm; eso es correcto. Mi madre, um, muridé
de cincer de pulmoén hacé 3 ailos y mis padres,
cstaban separa...estaban divorciados por lo que
clla no tenia realmente quicn la cuidara, um,
cuando clla estaba muriendo. Mi hermana y yo,
también divorciadas, tomamos cuidado de ella.

Y la traiamos aqui, al centro de salud dos veces a
la semana, tomando turnos para la quimioterapia
y el tratamicnto. Parccia que fuc durante afos,
pero fue de octubre hasta julio cuando ella murio.
Y yo no habia regresado al centro de salud hasta
hoy. y no estaba preparada para... Yo no pensé
sobre esto hasta que caming por cl pasillo para el
lunch, y pensé, **jDios mio. es ¢l mismo pasillo!™
y vinicron esos sentimientos hacia mi como una
clase de diluvio [Susan se acomoda
delicadamente y alza las manos como deteniendo

cl diluvio].

T4: Esos sentimientos que legaron a ti como.un

tipo de diluvio. fucron sentimientos que evocan
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hablar de una pérdida que puede o
puede no ser reciente pero que todavia
se encuentra “‘abicrta”™ y con necesidad
de atencién. Una posibilidad que
parece estar ligada a algunos
sentimientos no cspecificados que clla
menciond mientras entrabamos al

estudio unos minutos antes.

€3: Susan sc abre a la narrativa de la
muerte de su madre, clla alude al

patrén transgencracional de divorcio

- de su madre, su hermana y clla misma-

¥y hace alusion a una potencial
concepceidn de “género’™ en cuanto a
labores de cuidado, misma que asigna
funciones de suporte hacia las mujeres
en la familia. Esto llama mi atencion,
pecro Susan entra ¢n un estado dc
emocionalidad vivida al experimentar
un diluvio de sentimientos al hallarse
en el lugar cn donde su madre fue

tratada.

‘F4: Yo adopté la metafora de Susan

dct diluvio y propusc un “des



nucvamente aquella scnsa;ién de pérdida y
acerea del tratamiento c: asi es], y las mujercs
en la familia se apoyaron, ti y tu hermana se
apoyaron para apoyarla o... LQué mids hayv en csc

paquecte de sentimientos?”

C5: Uh, fue el recuerdo de sentimicentos de
impotencia, casi de absurdez. Ella era paciente
terminal y estabamos ofreciéndole quimioterapia.
Trabajando como loca, tanto mi hermana como
yo trabajabamos ticmpo completo. ademas de
tomar cuidado de mi madre por la noche, ademas
nosotras teniamos nifios, ademas sin parcja. Por
lo que fucron 16 horas completas al dia
trabajando muy duro. Y muy en ¢l fondo de
nuestras mentes {Tocando la base de su

cranco]...para qué final, usted sabe.

T6: En cuanto al clemento de “absurdez™ al quc
te has referido, pareceria que en cierto sentido no

habia propdsito, que cra un...

C7: No obstante de scr‘cond‘ucida‘ka hacerlo y
trabajando muy duro cSp:craba_ que aquellos

sentimientos quedaran atris
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empaquetado™ provisional de su
expceriencia, ¢l cual incluia tanto los
sentimicntos acerca de la relaciéon con
1a otra mujer cn la familia, la respuesta
quc tuvo la madre al tratamicento y la
muerte por si misma. Yo buscaba su
guia cn lo mis importante para

cxplorarlo posteriormente.

CS5: Susan hace claro que estos
sentimientos acerca del lrat»amicnlor cs
¢l aspecto mis importante ahora, y clla
ofrece dos términos que describen su
“im'polenc'ia“v.yrsu “absurdez™, a los
que ha dado énfasis. Por lo que dichos

términos ¢n cuanto a significado

“requicren una posterior indagacién.

T6: Yo reflgjo cl tema de la “*absurdez™
quc Susan valida por lo quc nos

cncontramos en la pista corrccta.

C7: Susan completa su pensamiento
acerca de la carente falta de significado
de sus esfuerzos y agrega otra metifora
congelada de estar **siendo conducida™
y al responder mi pregunta, cncucntra

una respucsta, cstableciendo ademas
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‘T8: En cierto mvel parccc una clase de falla de
significado, pcr e olro |v l csté swndo :

conducida [C

i] cqué cslaba haclcndo cl.
conductor?,’ Lqué te empujaba hacla esa g

actividad?

csta snuacxén.‘ Rchusarmc n accptar ser

impotente en csta s:luamon. cspcraba scr cl

conductor

T10: “Yo no voy a dejar que esto me deje

incapacitada, yo voya hacer algo por mi madre™

C10: Corrccto. “No obstante esto me demucle,

daré lo mejor de mi misma™

T11: Obviamente micntras ¢l tratamiento dejaba
de tener cfecto a lo largo del ticmpo sentias y te
preguntabas si lo mejor de ti era suficiente, o

encontrabas que,

C11: No...No. Yo estaba muy deccepeionada. Yo
sicmpre pensé intelectualmente, yo siempre sabia

y cstaba preparada intelectualmente de que... *No
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nuestra primera tarea terapéutica.

T8: Yo reﬂcjo a tensidén irénica y

i Susan af'rma Io que he comprendido-

cshxclo" la metiafora

congelada de estar siendo “conducida™

'para permitir respucstas frescas a las

: prc;,unlns no respondidas de Susan.

€9: Con la respucsta clarificada, Susan

‘emplea la metifora para romper la

ambigiicdad y encontrar una respuesta.
El factor de ser conductor ¢s la
necesidad de evitar la “impotencia™
referida en C5

T10: Equiparé su propia cntonacion
C10: Susan repctidamente afirma que

hemos articulado su confusa posicién

existencial previa | © -

T11: Me encuentro buscando un

aspecto sin resolver de su expericencia.
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importaba lo quc hiciera, lo que iba a pasar iba a
pasar, era mucho mas que un golpe... (pausa de 3
scgundos) si, cra un golpe saber qi:c lo mcjor de
mi no cra suficientemente bucno, csa cvndcncm

de que no era suficicntemente bucno [hablnndo

ientamente; pausa de 2-sc5undos] quc no podrm

ser.

T12: Casiuna ordcn prellmmm‘ dé que no scnas .

capaz de revcrnr el curso de su cnfcmlcdad y

salvar su vnda. -

C12: No, se cnconlmba mclastauzado Yy yacra
muy tarde. Era (crmlnal desde ¢l diagnéstico

inicial.

‘T13: Asi que parte de ti, viviacon la
precocupacion fatalistica que esos esfuerzos iban a
fracasar, pcro otra parte te condujo hacia hacer lo
mgjor, hacer una diferencia. [C: absolutamente,

si.]...

C14: Bien, jde esa forma clla me educd! [risas]
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T12: Rcﬂc)o que lmphca cl dllcma de
conf‘m‘mr y atmcr cl aspccto dc su

msu('cncncm

C12: Susan confirma su interpretacién

VTI3’: Yo‘imrpduzco 1a metifora de una
“parte”” de clla para captar 1a tension
que eclla siente entre 1a parte que hace
se esfuerce a dar lo mcjor y la parte que
sabe que dichos esfuerzos cran indtiles.
La respuesta de Susan sugiere que este

lenguaje sc apega a su experiencia.

C14: Susan interrumpié con una
conexién sorprendente, unicndo cste
esfuerzo persistente a la educacion que
le dio su made. Su afecto positivo
sugicre que ¢se es un recurso potencial
que proporciona una nucva perspectiva

a su modo de responder a la
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enfermedad de la madre y ante su
muecrtic,
‘T15: asi es quc hacia el ﬁn dc su vida e o T1S: Yo formulo la conexion implicita,

encontraste siendo mas quc una hua cn esto [C

Um, si.] lomando un rol quc cra compaublc con:

cl modo en quc tu habias sndo como ‘una nlha y

una joven con; elacnén a ella

C15: Perdi lapistaen T15, y

Susan me corrige. Lo que emergid

hija de en mcdlo y crd momento enlonccs dc ‘ . : durante la enfermedad de la madre

crecer. Y tomar car&,o era un nucvo rol para mi. fue nucvo para clla, algo difcrentc
de su rol como hija. Lo cual
representa un insigth fresco para

Susan.

Como hemos podido observar Susan inicia la scsién con una expresién fluida
dec sentimicentos asociados a la muerte de su madre, donde existe una intencién por
parte del terapeuta de enfocarse progresivamente hacia los limites de su historia de
pérdida, mismos que ul referirlos sc presentan como amenazantes y dolorosos.
Dentro de este proceso el terapeuta tomd cn cuenta algunos términos ofrecidos por
Susan que invitaban a una mayor exploracién, como metidforas que capturaban su

experiencia *mejor que una terminologia literal™ (Ncimeyer, 2000/2002).

En la interaccién posterior al fragmento aqui presentado surge nueva
informacién donde el hecho de *‘tomar cargo®™ por parte de Susan se gencra tanto mas
por las expectativas que tenia su madre acerca de ella, que por si misma. . El camb_io; "
de rol que implicé tomar el cargo de la situacion también. incluyo unc‘amb‘io‘dé
identidad debido a que anteriormente a Susan le atemorizaba tomar control de las

situaciones. Sin embargo durante el dialogo sc identifica que aunque durantc cl
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transcurso de la enfermedad Susan logro “tomar el cargo™. clla tenia la sensacion de
que su madre esperaba algo de ella que no logréd dar, identificando a su madre como

“muy demandante™.

Intentando clarificar la tensién relacional que continuaba rondando a Susan en
cuanto-a los sentimicntos de inadecuacién que experimentaba al proporcionar los
culdados a su madre, asi como para explorar y promover que surgieran nuevos
signilicados. el terapeuta propone reabrir un didlogo en tiempo presente con la madre
de Susan. para lo cual integré al contexto una tercera silla misma que representaba un
lugar ocupado por la madre de Susan. Dentro de este dialogo Susan concluye que no
obstante conocia la insatisfacciéon que sentia su madre ante sus cuidados, clla no lo
habia hecho conciente ni lo habia comentado a otras personas, asimismo en funcién
de!l dialogo imaginario Susan establece que su madre pensaria que ella hizo lo que
pudo y se sentiria orgullosa de ella.

Finalmente Susan refiere que desde la muerte de su madre y ante el reto que
enfrentd se siente mas fuerte, hecho también notado por su ex esposo y familiares,
estableciéndose la posibilidad de un crecimiento postraumatico donde ante la pérdida

se asumen nuevos roles e identidades.
4.2.7. Estrategias terapéuticas y significado

El breve fragmento aqui expuesto refleja que el modelo de reconstruccién de
significado en la psicoterapia del duclo, se enfoca en los significados y
construcciones que realiza el cliente acerca de su experiencia, colocando al terapeuta
como un facilitador en un proceso de reconstruccion de significados que coparticipa
con el cliente en la generacion de un nuevo sentido vital ante una pérdida
significativa. Para apoyar a este proceso Neimeyer (2000/2002) proponc una
varicdad de aplicaciones personales encaminadas a la claboracion de nuevos
significados, mismas que ticnen como objetivo despertar la imaginacion, la

remembranza, ¢l recuerdo de momentos, expresiones y actividades perdidas. Entre
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estas aplicaciones se encuentran las biografias, los diarios, los epitafios, las cartas que
no s¢ cnvian, también se puedcn utilizar historias metaféricas, poesias, libros de
recuerdos o lecturas’ rcﬂcx:vas. asi como la claboracién de dibujos o de una galeria de
fotografias; técnicas que son uulcs para reafirmar la relacién con lo que sc ha perdido

y para comprcnder la’ nucva |denudad que dcbemos asumir después de la pérdida.

Para haccr uso dc estas aplicaciones sugiere presentarlas al cliente respetando

los siguicntes lincamientos:

a) Las tarcas que resultan mas utiles son aquellas que se diseilan
conjuntamente con el cliente, adoptando una posicién de colaboracién y con
la predisposicién a modificar las tareas a partir de la retroalimentaciéon que

proporcione cl cliente, considerando circunstancias tinicas para cada cliente.
b) Si ¢l cliente rechaza ‘alguna sugerencia particular se debe dar por
supucsto que existe una buena razén para hacerlo, por lo que se dcbe respetar

¢l momento del cliente.-

c) Se rcspcla la privacidad del cliente permitiendo que comparta con

nosolros solamch(e los aspectos que desce.

Tnml_a'éﬁ propone cl emplco dc objetos de vinculacién, es decir objetos que
pcncnccian"a',,ias personas perdidas y quc rcsultan atiles para dar continuidad al
vinculo emocional y extender los lazos simbélicos a otros miembros de la familia, se
seflala. que compartir estos objectos facilita la aparicion de recuerdos, lagrimas, risas,
que defincn conjuntamente el lugar que ocupa ¢l fallecido en ¢l sistema familiar.
También se reficre til para la generacion de nucvos significados que el cliente visite
lugares, personas o tradiciones quc tengan que ver con el familiar fallecido, donde
vaya redactando un diario personal en ¢l que sc reflgjen las impresiones, recuerdos y

emociones que lo acompaiien.
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Otra estrategia para dar sentido a las transiciones significativas de la vida
sugerida por Neimeyer (2000/2002) son los rituales, mismos que tienen en coman cl
uso de algin tipo de acciéon simbdlica que apoye al cliente a reafirmar la relacion con
lo perdido y a comprender la nueva identidad que el cliente debe asumir tras la
pérdida. dichos rituales proporcionan una sensacion de continuidad con lo que

sucedid antes ¥ con lo que sucedera después de la pérdida.

4.2.7.1. El grupo de investigaciéon sobre constructivismo y procesos

discursivos

El grupo de investigacidon sobre constructivismo y procesos discursivos fue
fundado en 1994 por Luis Botella y Joseph Gallifa. ambos de la Facultad de
Psicologia de ciencias de la educacién en la Universidad Ramon Llull, ubicada en
Blanquerna, Espafia. Dicho grupo promueve investigacion sobre las contribuciones

potenciales del constructivismo dentro del drea de la Psicologia y la educacion.

Entre sus trabajos podemos cncontrar un enfoque constructivista narrativo
orientado hacia la elaboracién del duelo como proceso de reconstruccion del
significado. Consideramos util la ejemplificacién que presentan de un caso en el cual
se emplean técnicas que mencionan son de diversa procedencia, donde se hace
cvidente que ¢l punto central del proceso terapéutico es el desarrollo de nuevas
narrativas como recurso para gencrar significados mas utiles y esperanzadores en los

sobrevivientes (Botella y Herrero, 2002).

4.2.7.1.1. Presentacion de caso

Juan residente de Buenos Aires, tenia 33 ailos cuando murié su padre, contaba

con estudios universitarios y era el menor de cinco hermanos varones.
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A la muerte de su pudrc, Juan fuec cl dnico que pudo viajar a Espafia para

localizar a-los l'.mnlmrn.s dircctos dc su padre, con quiencs la familia no habia tenido

contaclo pcrsonal g

mismo como

*austero, quien

mnrcho dc I:sp:ma para abrlrse nucvos honzon(cs.

Sin cmbnrg,o cuando Juan llcg,é al lugnr dé ong n dc su padre y preguntd

acerca de éste, 1a familia lo recordaba como un joven airado, de vida disipada y dado
a la bebida quien huyo de Espaiia por una combmncmn de lios de faldas y problemas

con las autoridades franquistas.

Al enfrentarse Juan a esta narrativa acerca de su padre, dispar con la que ¢l
siempre habia creido, experimenté una gran carga emocional. Por un lado sentia una
gran responsabilidad al ser el tinico conocedor de lo que él definia como el “negro
pasado de su padre™, y por otro, cl dolor de la pérdida del padre. Lo anterior generd
una crisis emocional, sintiéndose deprimido, desorientado, confuso y ansioso por lo

que buscd ayuda profesional.

Los terapeutas lo identificaron como un caso para tecrapia familiar por la
cantidad de cuestiones relacionales implicadas, aunque estando cn Espaiia sélo
podian contar con Juan. Por otra parte, sélo se disponia de cinco semanas antes de

que Juan regresara a Buenos Aires.

Las estratcgias del constructivismo narrativo utilizadas en este caso fucron las

siguicntes (Botella y Herrero, 2002; Botella y Pacheco, 2002):
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1. Co-construccion de la alianza terapéutica: Que se rcfiere a establecer la
relacién terapéutica, negociar metas y tarcas implicitas en la terapia.
2. Elicitar las narrativas dominanies
Es promover la generacion de narrativas que den sentido a la situacion de
Juan, emplcando tanto cl didlogo terapéutico, como técnicas que. propicien la
gcncmcnén de significados. En este caso se solicité que cscribicra unn cana a su

padrc muerto, en la cual explicara sus sentimientos actuales.

3. Consxdcmndo los contenidos de la carta y comentarios en la sesubn. se

promucvc la Deconstrucclon de la narrativa dominante.

En este puntol la:labor terapéutica se cncamina a facilitar que el cliente

haga cxplicitas’las narraciones ‘que implican la discrepancia entre las versiones

previas y nctuales acerca de su padre. -

4. “Fomgcntar la emergencia de narrativas subdominantes.

Con ' ¢l objetivo ‘de fomentar la reflexidn se lee a Juan una *“‘historia

terapéutica”, ' mediante la cual se propicia el desarrollo de reflexiones y que surjan
nuevas narrativés (nzirr:nivas subdominantes) las cuales pueden implicar el perdén
y la aceptacién. En esta etapa sc utilizan estrategias que conducen a la
deconstruccidn y reconstruccion de los discursos narrativos dominantes de la

familia.
5. Validacién de la narrativa altermativa

Se fomenta 1a reflexion sobre las narrativas de como otros micmbros de la

familia entenderian ¢l problema. Lo anterior permite dcetectar patrones de
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incoherencia narrativa, ampliando la visidon del problema hacia otros puntos de

vista menos limitadores.

6. Ante csla rcﬂe’uon sc: promucve la puesta_en_prictica_de narrativas

ahcm.mvns

n de nucvas narr:mvas pcmnlc la comprensién del pasado y

son fuen(c de nccnoncs fuluras. de este modo se desarrolla una narrativa mas atil

quc sc enfoca hacm scnum:cntos y acciones.

) 7. o Fihalynﬁqnic,'sc bu’scn‘Fomcnlnr la reflexividad

En esta ‘fzi»sc’scfpidc al cliente o familia que redacte una narracién sobre su
historia'en:la lci‘a]:‘)yia; dado que ello contribuye a extermalizar su capacidad de cambio
v los factores que han contribuido a clla.

Envqsic “breve extracto del proceso terapéutico hemos podido observar, las
técnicas empleadas dentro de estc modelo, mismas que se enfocan a promover la
estructuracién de narrativas que incluyan los nuevos significados gencrados durante
cl proceso terapéutico.

La parte final del proceso se orienta a identificar los beneficios conductuales
que tracn los nuevos significados, asi como integrar el pasado, presente y futuro para
desarrollar una comprensién distinta y un sentido mias amplio del evento de pérdida.



96

4.3. OTRAS ESTRATEGIAS ENFOCADAS HACIA ELL
SIGNIFICADO ANTE LLA PERDIDA

4.3.1. Perspectiva de hacer significado

Un enfoque que se interesa en el papel que tiene la interaccién a la hora de
gencrar significados, es ¢l presentado por Janice W. Nadeau (2001) quien. ha
enfocado su trabajo terapcutico con familias dolientes desde una pcrspccuva de

“hacer significado™.

Nadeau . (2001) menciona que existen dos lconas'

comprender como la familia hace s:gmﬁcndo. Por un  1ado sé encuentra la teoria’ de 1a

interaccion simbélica y por otro, la lcona dc los sistemas familiar

En.la ‘coria de- la interaccidon simbélica" se; a’relacién entre los

procesos mcnlales y sociales, asumlendosc que el ser. umhno'viw‘/c tanto en un
ambicente simbdlico como en un medio fisico. A este rcspcclo. se seiiala que existe
una correspondencia entre cdmo una.familia ha construido un evento particular y
cémo responde al mismo, reconociéndose que los significados varian de persona a

persona y de situacion a situacidn, estando sujetos a un tiempo histérico y cultural.

Por otro lado, en la teoria de los sistemas familiares sc presenta una rclacién
entre el proceso de hacer significado y la estructura familiar, tomandose en cuenta la
estructura familiar, los roles dentro de la familia, las reglas que gobicrnan la vida

familiar, asi como la apertura o rechazo hacia los significados de¢ otros.

Nadeau (2001) destaca que uno de los aspectos mas importantes en la
psicoterapia con familias dolientes es escuchar la historia que cucenta la familia con
relacién a su pérdida, considerando los dctalles mas intrincados. De esta manera, la
ayuda terapéutica incluye escuchar los significados, clarificar io confuso y verificar

los significados tales como los clientes los cxpresan, donde cl significado que
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desarrolla cl terapeuta sobre la pérdida no sc considera relevante. El proceso
terapéutico incluye cscuchar la-historia una y otra vez a lo largo dél tiempo,
detectando - las sutiles difcrencias en los significados estancados, asimismo el poner
atencién en cémo la familia modifica y evoluciona hacia nuevos signi'ﬁcndos. donde

lo que va definiendo ¢l progreso familiar son los cambios en el signiﬁci\do.

Una orlcnl.lcxon lnlcml al lraba_;ar con famlllas dollcntes desdc la pcrspccnva
de haccr sxg,ml'cado. cs conocer la dmamlca yila eslruclura familiar en lcrmmos dc

cambxo de roles, reglas’ y limites, dondc se’ reconoce que los problcmus quc

pla&,ado a’la f:lmllm antes de In pérdida lcndcr.’m a acenluarsc por la’ mlsm
.xcuerdo alo anlcrlor. los problcmas prcemstcntes dcbcran dcsaparcccr para lmpulsar/
una forma mis saludnble de haccr significado o para tratar de que. este proceso se
encuentre menos inhibido.

Para Nadecau (2001) es importante promover que los miembros de la familia se
mantengan interactuando sobre su pérdida a lo largo del proceso de duclo, siendo util
considerar a todos los miembros del grupo familiar, ain en caso de trabajar con un
sélo miecmbro de la familia. En este caso se tratara de conocer como considera que
otros integrantes de la familia le dan significado a la pérdida y qué diferencias
cncuentra entre dichos significados y cl propio, donde sc debe ayudar al cliente a
aceptlar significados divergentes que proceden de otros miembros de la familia, asi
como promover la tolerancia hacia quienes tengan difecrentes puntos de vista, siendo

ademas atil apoyar a la familia a desarrollar rituales que den sentido a lo que ocurrié.
4.3.2. Técnica de “Decir de nuevo hola™ para superar el duelo

Michael White es un clinico que ha desarrollado su trabajo en Australia, sus
ideas han sido difundidas hasta América como parte de la corricnte posmodema y cl
constructivismo (Eguiluz, 1993). Dicho enfoque se orienta hacia las construcciones
que realizan las personas acerca de los eventos vitales en los cuales participan,

sefialando que dichas construcciones sobreviven en los campos del poder,
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mismos que definen las opciones de vida de las pcersonas y por ende las

construccioncs y los significados.

Para White (1989/1994) el significado que damos a los eventos es de gran
importancia, siendo el relato, la narracién o la historia, los medios que suministran el
marco primario a la interpretacion, asi como la base para quc las personas juzguen sus

propias vidas, las de los demads y para dar sentido a la experiencia.

El reconocer a la narrativa como un principio organizador fundamental de la
cxperiencia humana, implica que la intervencién terapéutica se oriente hacia asistir al
cliente a moverse de la influencia de historias dominadas por el problema, hacia
historias mas preferidas. Dicha estrategia incluye promover que las personas evahicn
las cxperiencias vividas para que identifiquen ciertos eventos como logros
significativos, eventos que son la base para que el terapeuta propicie en el cliente Ia
generacion y / o la resurreccién de historias alternativas.

White (1989/1994) seiala que su trabajo respecto a la metafora narrativa sc
orienta hacia ‘“‘una perspectiva ‘constructivista critica® ™ (p. 224) y Neimeyer
(1995/1997) coloca el trabajo de White como una contribucién de la perspectiva

constructivista enfocada hacia la reconstruccién narrativa.

Con relacién al duclo, White (1989/1994) sciiala que las personas que han
sufrido la pérdida de un ser amado y presentan “afliccion demorada™ o *‘duclo
patoldgico™ manifiestan scnsacidn de vacio, falta de valor y depresion, asi como la
sensacion de haber perdido su propio yo junto con la persona amada. Dec manera
similar a lo seflalado por Neimeyer (2000/2002), para White (1989/1994) **cualquier
experiencia de pérdida es tnica, asi como son tnicos los pasos para resolver cada
pérdida’™ (p. 68), cn cstos casos la téenica de Degir de nuevo: jhola! para superar cl
duclo decsarrollada por White (1989/1994), rcconoce ¢l caracter unico cn la
expericncia del duclo y mediante preguntas se enfoca a atender las expericncias que

no se han estructurado en historias y no cncajan en la narrativa dominante o
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problema, con el objctivo de promover cl desarrollo de una historia alternativa
alrededor de las experiencias del doliente. Dicha historia alternativa debe contener
clementos que permitan al doliente reivindicar su relacién con cl ser amado perd:do y

comprender mcjor los sucesos.

1. Resaltar lo posilivo y mantener viva la'relacién con el ser perdido en lugar de
buscar el olvido. ’ ' :

uno mismo y una mejor. rclacnon con los dcmas

También:se pueden emplear metiforas narrativas para facilitar al cliente la

reescritura de'su Vida‘dc acuerdo a una versién altemativa de cémo podria ser, donde

se rcconoce.a los mlcmbros de la familia como los autores primarios de las versiones
diferentes. Dcnlro de este proceso terapéutico ¢l cliente expone todo lo relativo a la

pérdida sufrida y al efecto que dicho evento tiene en su vida.

En suma, podemos sciialar que las propuestas tecrapcuticas aqui presentas
muestran similitudes cn cuanto al enfoque hacia los significados que gencran los
dolientes acerca de su pérdida, siendo un aspecto fundamental ¢l reconocerlos como

seres activos en la generacién de significado, es decir en la explicacion que dan a los
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cventos que experimentan. Dicha claboracidén de significado sc manifiesta en forma-

de historia o relato, mismos que definen conductas y actitudes presentes y futuras.

El rcconocer cl potencial altamente elaborativo ‘de las personas .al referir
c}"enlos vividos en forma de narraciones, implica para el psicoterapeuta identificar el
grah potencial que ticnen las historias o los relatos en nuestra conducta y la gran
influencia’ que una narracién muestra cn la propia vision del pasado, presente y -
futuro. En este sentido, la tarca psicoterapéutica sec enfocara a generar un contexto
que promueva la generacion de una historia alternativa que proporcione un nuevo
sentido de cohercencia, continuidad y validaciéon de una identidad mas amplia
(Neimeyer, 2001b) asi como un contenido con un significado mis esperanzador en

los sobrevivicnles.

4.4. IMPLICACIONES PARA LA INVESTIGACION
POSMODERNA DEL DUELO

Con relacion a la investigacion sobre duelo Neimeyer (1998a) reporta que los
estudios de pérdida se encuentran en sus primeros pasos, también se reconoce que
hace falta realizar mads investigaciéon sobre pérdida (Miller & Omarzu, 1998). Lo
anterior sc reflgja cuando algunos autores indican que los modelos tradicionales de
duelo no sc¢ encuentran fundamcentados por los resultados empiricos (Neimeyer,
2001a ; Strocbe, Shut & Strocbe, 1998) mostrando falta de validez y fiabilidad
(Neimeyer, 2000/2002) por lo que sc concluye que es necesario realizar mas

investigacidn acerca del duelo.

En cste sentido consideramos importante incluir cste tema ya que la ciencia
psicolégica debe integrar de mancra congruente la tcoria, la prictica y la
investigacion de modo que en la practica tcrapéutica sc realice no sélo lo que
funciona sino también exista reflexién sobre los fundamentos del propio quehacer, asi

como la disposicién para gencrar nucvas ideas y compartir experiencias.
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Sin embargo, parcce ser que al confrontarse las nociones de la tradicién de la
ciencia modermna con la posmoderna se genera un parte aguas paradigmaitico, donde
por un lado, la investigacion basada en ¢l enfoque moderno de la ciencia al concebir
la existencia de un universo ordenado, regido por leyes que pueden ser descubicrtas’
por cl investigador. quicn es capaz de ser objetivo en sus apreciaciones, exige que se
rcalice investigacion de tipo cuantitative. Vision que ha implicado la exigenciu de
cuantificar datos, la presentacidn de resultados numeéricos y la inclusién de cuadros y

graficas.

La perspectiva posmoderna por su parte, niega la existencia de un:'qnfvcrsb
objetivamente cognoscible y la posibilidad de tener acceso a. un éonbéﬁmiénlo
objctivo, desaparcciendo la confianza en una ciencia humana verdadera qué'rcﬂejc la
realidad psicolégica sin distorsiones - (Neimeyer, 1995/1998b), n’ocié’nu}'qu'cj se
contrapone ‘a los postulados tradicionales de la ciencia que exigen el'empleo 'dc la
estadistica o de métodos cuantitativos para rcportar y apoyar investigaciones cn cl
campo de la familia (Eguiluz, 2001), a este respecto, Eguiluz (2001) seiala que “bajo
la concepcidn epistemolégica que avala la terapia familiar, Ia medicién per se ya no
se justifica tan facilmente™ (p. 150).

Parecicra ser que lentamente se abre un nucvo panorama que facilitado por los
postulados posmodemos integran nuevas formas de hacer investigacion en los grupos
sociales. Acorde con sus premisas, puede decirse que la postura posmoderna no esta
interecsada cn el desarrollo de métodos légicos y cmpiricos para descubrir hechos
objetivos, generalizables y verificables, sino que sc orienta hacia métodos de
investigacion mas locales y descriptivos (Botella, Pacheco y Herrcro, 1999;
Neimeyer, 1995/1998b).

Témese cn cuenta que al considerar que los problemas humanos no son
predecibles, ni generalizables, sino que existen reglas situadas histérica y
culturalmente (Gergen citado en Botella, Pacheco y Herrcro, 1999) y dado quc el

lenguaje se considera como un medio que constituye la cstructura de la realidad, sc
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promueve ¢l desarrollo y validacidon cientifica de nuevos mdétodos de investigacion
menos orientados hacia ¢l mapeco de una rcalidad objetiva y mas hacia una co-

construccion del sujeto investigado (Kvale, citado en Botella, 2002).

Esta vision conversacional ¢ interpretativa de-.la invgs\ighcién psicolégica
favorece cl empleo de mctodologias de investigacion narrznivhs,jfcnoi-ncnolégicas,
hermenéuticas o cualitativas (Botella, 2002), por lo quc scria congrucnte con el
posmodernismo validar ¢l empleo de una metodologia cualitativa: que ‘emplee Ia
observacién y métodos descriptivos orientados a encontrar patrones recurrentes en las
conductas, aceptando conocimientos locales mis que universales. Aspecto apoyado
por Neimeyer (2001a) al referir que es necesario desenfatizar la bdsqueda de
sindromes universales de duclo y cnfocarse al estudio de practicas *‘locales™
cenfocadas hacia conocer cémo ¢l doliente o diversos grupos subculturales se adaptan
a la pérdida.

La validacién del emplco de estas mctodologias ticne claras implicaciones
para el investigador quien debe desarrollar sus habilidades creativas y de intuicion,
*cn lugar someterse a los métodos sistemiticos que constrifien las idcas y dificultan la
verdadera investigacion™ (Atkinson et al, citado en Eguiluz, 2001, p. 152), dondc ¢l
investigador sc presenta como un observador participativo, consciente de ser

subjetivo, aunque manteniéndose atento a este hecho (Eguiluz, 2001).

Aunado a lo anterior, el empleco de métodos cualitativos de investigacidn, se
muesira congruente con la propuesta hacia mas y mgjor investigacion sobre pérdida,

ya que estos métodos se interesan cn explicar complejidades holisticas y contextuales.
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CONCLUSIONES

Al examinar la transiciéon del modernismo al posmodernismo en la
psicoterapia - del dueclo, se hace cvidente quc nos cncontramos €n. un momento
coyuntural para la psicoterapia, en un momento crucial dc cambio dondec sc rompen

vicjos paradigmas y se presenta la orientacién hacm nuevas fon'nas de ver y hacer

teoria, lcrapm c m\’cshsacnon.

Ante 'dicha pérﬁpéctiva la psicoterapia moderna del duclo se ha orientado a
descubrir patrones universales de duclo y de su resolucién, mismos que son descritos
cn los modclos l.radicionales del duelo como el de Lindeman y el de Elisabeth
Kiilbler-Ross, modclos que se han considerado gencralizables en todo contexto. De lo
anterior se desprende que toda desviacion de estos patrones hace referencia a un
estado de enfermedad o anormalidad ¢ implica que el terapeuta moderno, cuente con

un patrén normativo que scfiala 1o que estd bien y lo que no, lo que ¢s sano y lo que

es enfermo.

Al visualizarse desde la perspectiva modema, que somos capaces de conocer
1a realidad sin distorsiones, cl papcl del cientifico sera mostrarse objctivo en sus
apreciaciones, separindose de su objcto de cstudio para determinar ¢l problema y

aplicar la solucién al mismo. Lo cual ha implicado en ambito terapéutico, que el
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psicoterapeuta asuma el papel de un cientifico objetivo y tome el papel de ingeniero

social. que arregla aquello disfuncional dentro del sistema familiar.

Sin  embargo, - con ‘el surgimiento ‘de .las nociones posmodernas, la
epistemologia constructivista determina que no podemos conocer el mundo tal cual
es, en este sentido lo que vemos depende de los esquemas lingtiisticos determinados

por nuestra cultura. sociedad o comunidad discursiva.

Donde. ¢l terapeuta. reconoce que no es capaz de separase del objelo y
estudiarlo de. manera objetiva, sino que se identifica como parte integrante de un
sistema, donde tanto modifica como e¢s modificado al participar dentro de un proceso
terapéutico. Esta vision de segundo orden, exige al terapeuta estar consciente de que
Ia ‘forma como conceptia los problemas se encuentra influida por las ideas de la

época, su educacion, raza, nacionalidad, asi como su postura moral,

El identificar esta brecha en su visién acerca de los problemas psicolégicos,
coloca al terapeuta en una nueva posicion respecto a su cliente, mas respetuosa, mas
conciente de las posibilidades y potencialidades humanas, posicion que no distingue a
un ser superior con Utiles teorias y a uno inferior que no es capaz de resolver su
problema. La perspectiva constructivista posmoderna reconoce el  potencial
elaborativo del cliente, lo sitia en un contexto de co-construccidon terapéutica que
facilita ¢l crecimiento personal, la auto confianza y la auto percepceién de ser capaz de

intervenir directamente en los propios problemas.

Por otro lado, en la psicoterapia constructivista el duelo no es considerado
como un proceso que sea vivido igual para todo ser humano, sino como un proccso
personal, idiosincrisico, intimo y unido al sentido de identidad. Vision que implica
que dada Ia amplitud de posibilidades elaborativas por parte del cliente no se definan
ctapas de tratamiento, ni esquemas de funcionamiento correcto. Del mismo modo, al

reconocerse que no hay una generalidad transhistérica en la traycctoria de la vida, ni
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vias Optimas . de desarrollo, sc evita la idea de emplcar patrones normativos y
universales de la afliccion.

Puede decirse entonces que el terapeuta constructivista no ve al duclo como
un estado de enfermedad, quien debe propiciar el regreso hacia un estado de salud o
normalidad, sino que se asume que ¢l superar a la pérdida se encucntra definido por la
capacidad que tiene el cliente para integrase en un nuevo conléxlo ‘s‘ocyial y de
identidad, donde ¢l proceso del dueclo demanda al doliente rccxammar su visién dcl M
mundo para intentar rcconstruir el propio mundo de slgm('cados. ndvnnlendosc sobrc E
1a posibilidad dc un crecimiento postraumatico.

Al mismo tiempo, sc¢ reconoce a. la mucrie'c p:iﬂc deila vidn.'dondc la

figura perdida no es rcemplazada ni olwdada. sino que‘se siguc: pcnsnda con .xl'ec(o y

pucde aun seguir siendo amada aunquc no sc encucntr prcsenlc

La orientacién hacia los _significados,: caracteristica’ de 'la psicoterapia

constructivista del duclo, promueve ver'a‘la:familia no como un sistema, sino como
una red simbélica que comparte significados, siendo la tarca- del -psicoterapcuta
facilitar la co-construccién de una nueva. historia, nuevas narrativas y significados
mas atiles y csperanzadores que les permitan reintegrarse un nucvo contexto sin la
persona amada.

Finalmente, ¢l enfoque hacia los significados propuesto por cl paradigma
constructivista posmoderno. define como importante ¢l no negarse a compartir
significados ante la muerte de un ser querido, sino abrir los canales de comunicacion

para promover una reaccién mas favorable durantc el duelo y después de éste,

La visién posmoderna a su vez plantea la necesidad de generar investigacion

social congruente con sus premisas.
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Las ideas desarrolladas por la tecoria constructivista del duelo, también tiencn
implicacioncs en el ambito social. En cste sentido, pareceria descable desarrollar
esquemas educativos, que desde cdades tempranas propicien la comunicacién abicrta
y proporcionen informacion clara acerca del tema de la muerte. Dénde se compartan :
significados antc la pérdida de un ser querido y se acepte quc a'la muerte ¢s una parte
esperada de la vida., : ! !

Dec lo anterior se desprende quc la comunicacién abierta’ con relacion a-la
muerte facilitaria la comprension de que al perder a un ser querido se puede gencrar -
un crecimiento cn los significados acerca de la vida y del mundo,. asi:como de

nucstras relaciones c identidades.
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