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RESUMEN 

En el pn:scntc trabajo se identifican los aspectos que car~cte~izan a Ja visión 

moderna· del duelo y su tratamiento, y se presenta un parapigma diferente 

desarrollad~ en In visión posn1odcma, mismo que prolnuevc ·.~~a: nucVa forma de 

hacer t&::rapia. de ver ál terapeuta y al cliente. 

. _·: .. :._ <·!-

l\·tcdiantc una revisión bibliográfica se identific-~n cara~t~·risti~ris comUnes en 

la visión 111odt:rna del duelo. que comparte. la ide_a de:~~ .. '.~·~_iv·~:.;;~_;·ci~d~na·d~.~ _regido 

por leyes que pueden ser descubiertas por la ciencia c~piri.~'~. ·;_:~~"'~1al eStllbtece que 

tos individuos son capaces de obtener descripciones ·ca~c_6'¡ri_~~~c~I ·~u~-do<' _De este 

modo 111odclos tradicionales del duelo como los· des~·n:¿·Üád~~~<::P~r, .S. -.Freud. J. 

Bowlby. Lindcn1ann. E. Kübler-Ros~ y J. W. ~~·rd.;~f ·d¡~Ú,~gueh :patrones 

universales en la respuesta a la pérdida. considerandO que el doliente se recuperará 

graduahncnh! hasta regresar a su estado de nonnalidad. 

Por otro ludo. la epistemología constructivista contemporánea inmersa dentro 

de los paradig111as posmodcrnos se basa en la atinnación de que los seres humanos 

crean activamente las realidades a las que responden. La realidad se identifica como 

descripciones del inundo y se reconoce la gran influencia de los contextos sociales y 

culturales en Jos cuales participamos. A partir de esta visión. surge una nueva ola en 

In teoría del duelo. que muestra escepticismo respecto a la idea de encontrar leyes 

universulcs en la reacción a la pérdida. otorgündolc ul significado que le darnos a la 

experiencia un papel fundamental. Así propuestas con10 las de R. A. Ncin1eyer. L. 

Botella" M. Pachcco. O. Herrero. J. W. Nadeau y M. Whitc. identifican a la narración 

con10 un aspecto muy importante dentro del proceso terapéutico del duelo e incluyen 

al terapeuta dentro de un proceso de ca-construcción con el cliente. 

La perspectiva posmoderna a su vez abre la posibilidad de desarrollar y 

validar nuevos métodos de investigación sobre pérdida que acepte conocimientos más 

locales y descriptivos en lugar de buscar patrones universales. 
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1 NTRODUCCIÓN 

Nos cncontran1os en un 111omcnto de transición entre lo n1oderno y lo 

posmodcrno. Donde por un lado la investigación científica. lo objetivo., las nociones 

de norn1alidad-anorrnali<lad. así como la separación entre el sujeto y el objeto han 

cnractcrizndo ni purudigma clásico de n1odcrnidnd. n1ismo que ha prevalecido durante 

siglos y hn sido guia para conceptuar los problemas humanos. 

Por otro lado. se manifiestan voces que indican que nos cncoñtrnmos en un 

1110111cnto coyunturaL donde se cuestiona el paradigma clásico de modcm_idnd ,Y se 

in1pulsu el surgilnicnto de un nuevo paradigma., el paradigma. PosmodCrrio., que 

propone fonnas distintas de ver los problc111as que aquejan a los grÜpos socinICs~ 

Estos carnbios generan el surgimiento de nuevas maneras de hacer 

psicoterapia,. de percibir al terapeuta y al cliente., donde se reconoce el papel 

transforn1ador .. modelador y constructor del lenguaje., la cultura y la sociedad. 

Considerándose relevantes temas como la construcción de la subjetividad y la 

contribución transformativa de los procesos terapéuticos. 

En el presente trabajo se pretende mostrar la transición del modernismo hacia 

el posn1odcmismo en la psicoterapia del duelo. Dicha transición se manifiesta en la 

fonna de hacer psicoterapia que de enfocarse al individuo. se orienta hacia una visión 

de sistemas., perspectiva que con la influencia del paradigma posmoderno. dirige su 

atención hacia los significados. 

En el capitulo 1 al adentrarnos al tema de la psicoterapia del duelo._ se 

reconoce que la muerte es un hecho trascendental experimentado por todo ser vivo. 

aunque sólo el ser humano toma conciencia de este hecho. Esta visión reconoce que 

nuestros actos. sentimientos y cogniciones cxpcrin1cntados durante el duelo se 

manifiestan enmarcados dentro de los lineamientos que in~t_!:P'.'.:º'..'."~e;..!:la~c=u~lt~u;i:r!:a;;. -;:;;::;;:;:::r---I 
TE.SIS CON 
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Se identifica que las primeras aproximaciones sobre el duelo reflejan las 

caructeristicas del paradigma clásico de modernidad .. el cual considera que poden1os 

describir la rcalidnd tal como es y por lo tanto que son1os capaces de contar con una 

visión o~jl!tiva sobre Jos problemas. 

Lo anterior favorece la búsqueda de patroncs.:··normntiv~s en la tbrina de 

reaccionar durante el duelo y en su resolución· ... : SiendO · los mOdelos de duelo 

representativos dentro de esta etapa los prop·~e~10S·· por ·1a · teorf~ psic~annlitica. la 

teoría del apego. asf como el modelo dcsc~i~ti~o:.d~: ~i~d~~an y el rnodClo· de etapas 

de Elisabeth Küblcr-Ross. 

Posteriormente la visión del ·proCCso dCt duelo. por parte de la terapia familiar 

sistémica .. rcOeja un giro epistemológi~o i~poítante., por Jo que se realiza una breve 

revisión de sus principales influencias para hacer evidente que el duelo es un proceso 

con fuencs implicaciones relacionales. 

En el capitulo 2., los postulados del paradigma clásico de nlodemidad 

cmpie7..an a ser cuestionados., identificándose una nueva concepción de sujeto y 

objeto. En este momento de transición y con el surgimiento de las ideas propuestas 

por la cibernética de segundo orden. el terapeuta reconoce su posición dentro del 

proceso terapéutico como parte del sistema. 

Con el surghnicnto de las ideas posmodcmas se presentan criticas hacia el 

paradign1a clásico de modernidad dentro del ámbito psicoterapéutico del duelo. en 

cuanto a las nociones universales. de verdad. la relevancia del lenguaje. los niveles. el 

proceso terapéutico., las jerarquías. la función del discurso. la visión del problema. así 

como la forma de concebir al terapeuta y al cliente. Ante tales ideas cobra 

in1portancia el generar una posición colaborativa de!ntro del proceso terapéutico 

donde el lenguaje se reconoce como elemento clave al estructurar nuestra forma de 

ver el mundo. 

--,_~ESlS CON \ 
FALLA DE OR1GEN 
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En el cnpitulo 3 se identifica que las criticas al parudig111a clásico de 

n1odcrnidm.l pron1ucvcn el surgimiento de una ··nueva ola·· en la teoría del duelo. la 

cual se encuentra cnn1arcada por el constructivismo como perspectiva pos111odcrna. 

mostrándose las cuatro formas de pensamiento constructivista. que rctlcjan una nueva 

cpistcn1ologin. una nueva visión del ser humano y de la rcalidad 9 surgiendo un 

enfoque hncitt los significados. 

En el capitulo 4 se considera que desde la perspectiva del ~onst~ctivi~mo. la 

característica distintivamcntc humana de contar historias es uno de los csqucmlls de 
,': .. - ' __ ,_,_ : 

ordenación n1ás poderosos. de este n1odo la psicoterapia· constrllcti~isin: S~ Orien'ta 

hacia los significudos. Esta visión identifica al duelo como un pr:océso·p~ra hallar 

significado y las emociones manifiestas durante el mismo se p~~scn~,~n ~n función del 

proceso de avance en la construcción del significado. 

De esta manera In nueva perspectiva en la psicoterapia del duelo concibe al 

n1is1110._ cotno un proceso de reconstrucción de significado. y desarrolla diversas 

aplicaciones y técnicas.encaminadas a generar significados alternativos más útiles y 

cspcran7.adorcs en los sobrevivientes. 

La visiói:a ·alternativa que proponen los nuevos enfoques estructuran otra fonna 

de percibir< estu.~lin_r Y_ resolver los problemas humanos. por lo que se considera un 

acto de concicn~ia ciei:itifica el identificar los paradigmas que orientan nuestra visión 

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

En este sentido se asume que la epistemología constructivista enfocada hacia 

los significados puede ser ampliamente aplicada en diversos ámbitos co1no el escolar._ 

así como en áreas especificas como la investigación y la psicoterapia. 

'TESlS CON 
FALLA DE OBJCEN 



CAPÍTULO 1 

LA PSICOTERAPIA DEL DUELO EN LA EPOCA 

MODERNA 

1.1 LA MUERTE Y EL SER HUMANO. 

En el transcurso de nuestra vida cxpcrimcnwmos diferentes tipos de pérdida. 

por ejemplo. de salud. estatus. libertad. an1or. cspcrunza (Harvcy. cirndo en Millcr & 

OmarL.u, 1998). sin embargo una de las pérdidas más relevantes en lu vida del ser 

humano es In mucnc de un ser querido. La muerte entonces se presenta como un 

tema de gran relevancia par..i el ser humano. que aunque es experimentada por todo 

ser vivo. és el .ser humano el único que puede tomar conciencia de este hecho. 

No obstante. la muerte no es un hecho que afecte únicamente a individuos o 

familias. sino que tiene claras implicaciones dentro del orden social y cultural. Por 

un lado. podemos observar que en diversos contextos Ja muenc humana ha sido 

conceptualizuda con temor. o bien vanalizada o festejada. mientras que en otros se le 

hu considerado como un acto heroico o de purificación. siendo algo común identificar 

a la muerte como una pérdida y como un fenómeno trascendental (Pérez. 1995). Por 

otro lado en diversas culturJs humanas. se ponen de manifiesto ritos e historias que 

proporcionan cxplicucioncs sobre dónde están los muenos y que pern1itan a los 

dolientes uceptar que no se contará más con su presencia física, hecho registrado 

desde los primeros grupos humanos quienes al enterrar a sus muertos junto con sus 

posesiones mas preciadas. incluso en ocasiones la pareja o séquitos de servidores. 

revelaban una concepción sobre la muerte y la otra vida. 

TESIS CON 
FALLA DE OHIGEN 
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1.1.1 La pérdida y el duelo 

Ante la pérdida de un ser querido. el doliente puede maniféSiai- di fcrcntes 
·:' ," . -' -,.·_ 

reacciones. lus cuales han sido identificadas ·por WórdCn'· (J 99tli 997) como 

rcspucstus scntin1cntalcs .. sensitivas. cognitivaS -~ · ccind~~túál·~~(-1-~I >~~3C~·ión a la 

p..!rdida es conocida con10 duelo .. siendo su elcmcntÓ. Cent,~1 ~·I d~sc.o_:.dC. qu·~ regrese 

la figuru perdida (\Vciss. 1998). 

En general las personas experimentan el duelo con un breve periodo inicial de 

shock. uturdimiento e incredulidad. donde el doliente se muestra altamente sensible y 

busca en el mnbic:ntc señales de la persona fallecida. presentando en ocasiones 

conductn de búsqueda de la cara o la voz del ser amado (Raphacl & Dobson .. 2000). 

fcnón1enos alucinatorios de la vo~ imágenes o sensación de ser tocado por el que se 

fue (Raplmcl & Dobson. 2000; Lindcmann citado en Wordcn. 199111997). 

Shcrr (1989/1992) señala que ante la pérdida los dolientes pueden presentar 

di fcrcnh:s reacciones. como incapacidad para manejar sentin1ientos intensos. tensión 

crónica. confusión. agotamiento .. pesadillas e insomnio. dificultad en el manejo de las 

relaciones interpersonales .. así como capacidad laboral deficiente e incremento en el 

indice de accidentes .. lo anterior hace evidente que el duelo es un tema con claras 

irnplicaciones en el área de la salud fisica y mental del individuo. 

Un estudio que presenta las implicaciones del duelo en la salud es el reali?..ado 

por el psiquiatra Aarón Lazare (Worden .. 1991/1997) quien estimó en una 

investigación que entre el 10 y el 15% de las personas que pasan por las clínicas de 

salud mental del Hospital General de Massachusscts.. tienen bajo su estado 

psicológico particular un duelo no resuelto .. aunado a lo anterior Worden afim1a que 

ºel duelo exacerba no sólo la morbilidad fisica sino también la psiquiátrica. sobre 

todo en In morbilidad asociada al duelo por la muerte del cónyuge·· (pp. 15-16). 

TESIS CON 
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Como podemos obscrvur. las concepciones modernas del duelo. lo consideran 

como unu desviación del cstmJo emocional normul que uhcra todas las esferas vitales 

de la persona. incluso el psiquimra Gcorgc Engcl argumentó que el duelo representa 

una desviación del estado <le salud y bienestar. donde así como es necesario curarse 

en la esfera de lo fisiológico para devolver al cuerpo su equilibrio homcostático. 

también se ncccsitu un período de tiempo para que la persona en duelo vuelva a un 

cst.udo de equilibrio sirrülar. pluntcundo udcmás que la pérdida de un ser amudo e:s tan 

traumática psicológicamente. como lo es herirse o quemarse gravemente en el plano 

lisiológico (\Vordcn. I 99l/1997). 

1.2 APROXIMACIONES DEL DUELO EN LA ÉPOCA 

MODERNA 

1.2.1 Aproxinu1cioncs anteriores a 1900 

Archcr (2000) idcntific{J cuutro textos sobre el tema del duelo publicados 

antes de 1900. siendo uno de Jos primeros el libro titulado Tlle a11ato111y of 

111e/a11c'10/y publicado en 1651 por Roben Burton donde se discute sobre el duelo 

ante la pérdida de un ser querido. incluyendo otro tipo de pérdidas como la de Ja 

libertad. la ocupación y el estatus. 

El segundo testimonio histórico sobre el duelo referido por Archcr (2000) es 

el de Stuart y Tudor England. quienes durante el siglo XVll identificaban al duelo 

como potencialmente fatal y que incluso podía provocar locura. 

Postcrionncnte en 1812 el doctor americano Benjamín Rush incluyó una 

sección sobre duelo en el libro The diseases of tite n1i11d. identificando sus 

características inmediatas y a largo plazo. y el riesgo incrementado de mortalidad. 

sugiriendo además una variedad de remedios contra el duelo tanto físicos como 

..,morJlesº. los cuales incluían administrar opio. alentar al llanto y en casos de grJn 

emoción sangrías y purgas. 

TESIS CON 
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El cuarto testimonio sobre duelo señalado por Archcr (2000) se refiere a los 

textos de Charles Darwin quien detalló expresiones faciales asociud<.lS con el duelo y 

la depresión. Darwin describió cuidadosamente la mccúnic:.1 del lun1cnto e identificó 

una forma uctiva y pasiva de duelo. udcm¡ís ex.tendió sus invcstigucioncs hucia el 

reino unin1al. en particular con monos. dichos textos alertaron postcrionncntc a 

escritores como John llowlhy y Jun1cs Avcrill sohrc lu ocurrencia de duelo en otros 

animales. 

1.2.2 El duelo y la teoría psicoanalítica 

A principios del siglo veinte Sigmund Frcud desarrolló Ju teoña 

psicoanalítica. la cual se enfocaba a la búsqueda del inconsciente. Lu orientación 

inicial dentro de este periodo se dirigía hacia el sujeto aisludo. aunque se consideraba 

lu posible intervención del contexto (Eguiluz. 2001). 

Una de las primeras aproximaciones gener.i.lcs desarrolladas por Frcud con 

relución ul duelo se encuenu-..i en Tó1e111 .\' 1ub1i donde tratu de explicar el miedo hacia 

los espíritus de Ja muerte en las sociedades tradicionules (Archer. 2000). 

En cuunto al luto. Frcud señaló que se requiere una tarea psíquica orientada a 

separar las memorias y expectativas del sobreviviente de Ja persona muerta. 

afirmación elaborada subsecuentemcnte en Mo11r11i11g & 111ela11cllolia donde indicó 

que muchas enfermedades psiquiátricas son expresión de un duelo patológico. 

En este sentido Frcud identificó al duelo como la expresión del dolor ante la 

concicntización de la pérdida de una persona a la cual se está ligada emocionalmente 

(Wciss. 1998) señalando al duelo .. normal .. como un proceso lurgo y doloroso que 

termina resolviéndose por si solo. al hallar objetos de reemplazo pura lo perdido 

(Mannoni, 199111992). 
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Frcud reconoció que el duelo puede ser tan intenso que la persona doliente se 

niegue a creer que se ha perdido el •"objetoº. en este sentido el duelo es considerado 

como un proceso activo que involucra el esfuerzo de dejar el apego emocional a un 

objcto-anmdo. proceso que in1plica mucho ticn1po y energía y ni cual postcriorn1cntc 

se le identificó corno ··trabajo de duelo·· (Millcr & 0111nrzu .. ·t998; Weiss .. 1998). 

Dentro de la teoría psicoanalítica el proceso de duelo tiene su explicación en 

la intb.ncia. ticn1po en que se recibe atención y cuidado .Pº': parte de los padres .. estas 

rclacionc:s confortables conllevan a que el hijo rri.uestrc gran dificultad para 

comprender la separación. aunque posteriormente ·se desarrolla emocionalmente y 

aprende a separarse de sus padres. Sin en1bargo .. en ocasiones el hijo intemaliza 

aspectos de sus progenitores viéndolos como extensiones de sí mismo, por lo que no 

se separara con1plctan1cntc de ellos, desde este punto de vista la pérdida de un 

pariente o alguien cercano puede sentirse como la pérdida de si mismo (Miller & 

Omarzu. 1998). 

J.2.3 El duelo y la teoría del apego 

Otra teoría que ha tenido gran impacto para explicar el proceso del duelo es la 

teoría del apego desarrollada por John Bowlby .. misn1a que se muestra ampliamente 

influcnciuda tanto por la biología evolutiva como por la teoría psicoanalítica (Archer .. 

2000). 

Para esta perspectiva, los apegos provienen de la necesidad de protección y 

seguridad, desarrollándose a una edad temprana y orientándose hacia unas pocas 

personas, siendo relaciones que tienden a perdurar a lo largo de gran parte del ciclo 

vital. Dentro del paradigma básico de la relación madre-hijo, la separación induce 

formas específicas de ansiedad por separación, estrés y protesta, en caso de que no 

acontezca la reunión con la persona amada se presentan sentimientos de tristeza y 

pérdida (Raphael & Dobson. 2000). Lo anterior se explica en las prin1cras etapas de 

desarrollo del niño. quien establece diferentes tipos de unión de cndicndo de 
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habilidmJcs de confianza y crianza de los padres. estos tipos de unión crean estilos de 

apego que innuycn en la forma como un individuo in1cn..1ctúa y dcsurrollu relaciones 

con otros udultos. 

La teoría del upcgo indica que si durante la infancia los estilos parentales se 

caractcrizuroii' por ambivalcnci:i y rechazo. posteriormente. en Ja ctupa adulta la 

pcrsoiiu pod_ña mostrJr ansiedad en sus relaciones y dificultad para establecer 

intimidad o adaptarse a la separación y pérdida (Millcr & OmarL.u .. 1998). ésta teoría 

también proporciona unu manera de entender las fuertes reacciones emocionales que 

se producen cuando los lazos de apego se ven amenazados o se rompen (Wordcn. 

1991/1997). Al respecto. Bowlby colocó especial atención a las consecuencias a 

corto y largo plazo de la separación entre el hijo y su figurJ de apego. encontrJndo 

una reacción emocional similar al duelo adulto. incluso describe las mismas fases en 

la separación del infante hacia su figura de apego y las observadas durante el duelo 

udulto. por lo que considera que un estilo de apago pobre o inestable durante la 

infancia puede causar reacciones de duelo prolongadas y debilitantes en el caso de un 

evento de pérdida (Miller & Omarzu. 1998). 

Bowlby también identificó que después de perderse la figurJ de apego se 

presentan tres fases de respuesta: un breve intervalo de shock o negación ºque no 

durJ mas de cinco díasu. manifestaciones de búsqueda. protesta y humor triste (Wciss 

1998). 

1.2.4 Otros modelos de duelo 

Uno de los primeros investigadores sobre el proceso del duelo es Lindemann 

(\Vorden. 1991/1997) quien identificó que dur •. mtc el duelo normal o agudo se 

presentan las siguientes reacciones en el doliente: 

a) Algún tipo de malestar somático o corporal. 

b) Preocupación por la imagen del fallecido. 

'T"E.SlS CON 
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e) Culpu rclacionudu con el fallecido o con Ju circunstancia de la muerte. 

d) Reacciones hostiles. 

e) Incapacidad para funcionar como se hacía antes de.Ju pérdida. 

t) Se presentan n1sgos del fulJccido en la conducta dC:r ~Obrcvi-~icntc. 

Asimismo Lindcmann identificó sentimientos. sensaciones fisicus. 

cogniciones y conductas. que se extcrioriz~n :-d~~~-rit~ :_ c·(-Ju~Jo: n_ormal > (Wordcn. 

199111997): 

a) Sentimientos: tristeza. enfado, culpa o auto reproche, unsiedad. soledad. 

fatiga. impotencia. shock, anhelo, cmancipa·ción._ alivio, inscitsibilidad. 

b) Sensaciones físicas: vacío en el estómago, opresión en el pecho y garganta. 

sequedad en la boca. 

e) Cogniciones: incredulidad, confusión, sentido de presencia, alucinaciones .. 

d) Conductas: trustomos en el sueño, alimentación, distracción, aislamiento. 

evitar recordar, buscar y llamar al fallecido, suspirar, hiperactividad, llorar .. visitar 

lugares o tener objetos que se relacionan con el fallecido .. 

Otro modelo de duelo que ha tenido gr.in innuencia par..i el tratamiento del 

mismo es el desarrollado por Elisabeth KUbler-Ross (Ncimcyer.. 2002). quien 

identificó cinco fases de duelo las cuales incluyen negación, ir.1, resignación, 

depresión y aceptación. 

La idea básica de este modelo es que un individuo que experimenta pérdida o 

aflicción debe pasar exitosamente por tales estadios par..i eventualmente alcanzar la 

aceptación o estado de recuperación (Millcr & Omar¿;u, 1998). Sin embargo Wciss 

( 1998) señala que inicialmente este modelo no fue desarrollado para describir 

reacciones a la pérdida. sino para describir las reacciones hacia una nmcnaza que no 

se puede evitar como una enfermedad tcm1inal. 
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1.2.5 1\-lanifestacioncs durante el duelo normal y anormal 

Corno lo hemos scñaludo. un1c la pérdida <le un ser querido se presenta el 

duelo. durante el cunl se cxprcsun diversas rcuccioncs sentimentales, sensitivas. 

cognitivas y conductuo.1lcs (\Vordcn. 1991/1997). El duelo tiene un fucnc impacto 

c1nocional y puede gcncmr efectos a lurgo plazo, siendo importante la etapa de 

desarrollo durante Ju cual se experimente; al respecto Ruphucl & Dobson (2000) 

scñalun que aunque h••Y pocos estudios del duelo en la infancia y Ja adolescencia, su 

ocurrcnciu durante csrns primeras etapas puede irnpuctar en el desarrolle> depeÍld_icndo 

de Ja continuidad y seguridad de vida del niño. 

Por otro lado se han reulizado estudios transcullurales par.1 investigar si ante la 

pérdida de un ser querido. se presenta la respuesta del duelo en todas las culturJs 

cncontr:indose que en las culturJs de las que se disponía información. se presentó el 

llanto después de lu pérdida de ulguien cercano. asumiendo que el llorar después de Ju 

aflicción es un indic:1dor válido de duelo (Wciss. 1998). Lu excepción fueron los 

Balineses. aunque Stroebe y Stroebe (citados en Weiss. 1998) reportan que la 

uusencia de lágrimas en este caso parece deberse más a una supresión estoica del 

duelo que u la ausencia de éste. 

Otro estudio enfocado a la calidad de la relación y las caructeristicas 

personales indicó que el duelo no siempre es invariablemente la respuesta a la pérdida 

del ser querido. ya que algunas pérdidas no llegan a duelo (\Vciss. 1998). Dentro de 

este estudio Wciss ( 1998) reportó que ante Ja pérdida de la pareja algunas personas 

n1ostr..iron síntomas de duelo. micntrJs que otn1s no. donde el 10% no manifestó 

humor deprimido y el 70% no presentó características suficientes para hacer el 

diagnóstico psiquiátrico de la depresión. la explicación que proporcionó es Ja 

siguiente: 

a) Alguna pequeña proporción de matrimonios no tenía unión de apego. 
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b) Lu depresión no es lo mismo que;: el duelo. el duelo se puede cAprcsar como 

dcsolo:tción o .auto reproche sin cstudo depresivo. 

e) Algunas personas niegan Ja realidad de la pérdida. 

d) El duelo se puede disimular. 

e) Algunas personas autónomas pueden establecer y terminar apegos 

experimentando sólo un poco de distres. 

La visión tradicional postula que durante el duelo se munificstan las siguientes 

fases. mismas. que se pr~sentnn como una .secuencia descriptiva más no prescriptiva 

(Walsh & McGoldrick~ .1998.Y Wordcn, 1991/1997): 

a) Shock~··asocicido.con ~ctargo Y.negación: 

b) Anhelo Ú~~~est;;. 
e) DcS'e"sPe~ciÓ~~, ll~~~~nñada· de baja emocional y alejamieniO social~ 
d) RecUpéT--JéiÓO ~gradUa'~ : ~~~rc.~d~ -.p'?~ · ~.iencstar. creciente y: · ~.ccptación de la 

pérdida. , _: ~ ~, - , 

De esta. manera, se considera que el duelo es un estado trJnsitorio que 

demanda recuperación para ser .. normalº o saludable. donde los clínicos se orientan u 

examinar cómo pueden facilitar Ja recuperación del doliente (Miller & Omarzu. 

1998). 

Por otro Judo. el duelo anormal se entiende como Ja intensificación del duelo. 

donde Ja persona se siente desbordada y recurre a conductas desajustadas o puede 

permanecer inacabablemente en este estado. sin avanzar hacia el proceso de 

resolución (Horowitz. citado en Worden. 1991/1997). presentándose los siguientes 

tipos de duelo anormal según Worden (1991/1997): 

a) Duelo crónico: el cual muestra una duración excesiva. 

b) Duelo retrasado: donde se presenta intensidad excesiva del duelo después de 

haberse rctn1sado. 
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e) Duelo cxagcrudo: se expresa con sentimientos desbordados. hasta conductas 

psiquiútricas. 

d) Duelo enmascarado: el cual presenta síntomas físicos o conductas aberrantes. 

En cuanto u la resolución del duelo. Shcrr (1989/1992) considera que la 

mayoría de las persono.is pueden trabajar su dolor completo con el u poyo de familiares 

y amigos. donde ante Ja ausencia del ser querido se acepta progresivamente su 

mucnc. éste reconocimiento emocional de la muenc introduce al proceso psicológico 

de uduptución a la pérdidu. 

1.2.6 Adaptación a la pérdida 

Raphucl & Dobson (2000) señalan que la aduptación a la pérdida se observa 

cuando Ja relación pcrdid~1 es recordada o se presenta la nostalgia. siendo par&t 

Wordcn (1991/1997) un punto de referencia de un duelo acabado cuando la persona 

es capaz de pensar en el fallecido sin dolor. 

En cuanto a los sistemas familiares. la habilidad para aceptar la pérdida se 

reconoce como un indicador de sistemas familiares saludables (Walsh & McGoldrick. 

1998). entendiéndose que el ajuste después de Ja pérdida involucra más que un ajuste 

emocional dentro o entre los individuos afectados. al incluir cambios en todo el 

sistema y mostr..ir efectos prolongados. En este sentido Walsh & McGoldrick ( 1998) 

reponan que las familias disfuncionales presentan mayores patrones mal adaptativos 

al tratar con pérdidas inevitables como por ejemplo. se adhieren a fantasías y 

negaciones que empañan la realidad y promueven el insistir en la perpetuación de 

ligas no rotas a lo largo del tiempo. 

Worden (1991/1997) identifica cienos factores que impiden elaborar 

adecuadamente el duelo. tomando en cuenta el tipo de relación del doliente con el 

fallecido. así como factores circunstanciales. históricos. de personalidad y sociales. 

siendo los siguientes: 
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1. Factores rclucionulcs: aspectos que tienen que ver con la calidad de relación 

con el fullccido. 

Dentro de estos íaclorcs p~dcmó~ cn'co':ltrJr. IÓs· sigÜi.C~tcs tipos de rclac.ióO: 

Rclaci6n ~:d.; -arribiVat~ncill-. ·,·.~¡:,:_. J~( ~uai·>.~(::"dO(i~nt~<« Presenta hostilfdad 
',_ '¡_"::. .·.:..:.: ,. - - ·.,. · ... : -~ 

,;,' •. - ~:'!_.' - 5.", . 
a) no 

manifiesta. 

~~a part::::~6;¡:::'.s~:;~n::::eé:~a~i1ir.l~~~~:~~f.\c'~~:~~~~-\~·r~'."~'ir Ju;-pérdida de 
e) Relación dolorosa. cuando el -fnlfcCidci~;~:ci~i~~":~"~,~':1uctas :ibusivas hacia el 
doliente. ·. ·.'.·:l:~:{:~::.:.5;L>~·~~::/:~·~·:;: .'.:,;_, :r_':~7 ·' · 
d) Relación de dependencia. en la cual -~C ·~:C~f}::t~~~;·,~~:i¡~·i~n~~s de abandono. 

dcsespcrJción o impotencia por pane d~l'd-6frC'rif~~j!~tVt?i ()'{,, .: . ~ 

2. Factores circunstanciales: cuandO sc:·píCS:é;::ntll~uria_-pérdida incienu, es decir no 

hay ccneza de lu muerte, existe un duelo i~ri~~~~~~~~;:se:~res~ntun pérdidas múltiples. 

3. Factores históricos: cuando existen du(;los·.complicudos en el pasado o se 

toman en cuenta las características de los propios padres en sus lazos de upego. 

4. Factores de personalidad como la dependencia y un auto concepto que exige 

muni festar fonuleza. 

S. Factores sociales, siendo que el upoyo social se considcrJ importante para 

resolver el duelo. 

Ruphael & Dobson (2000) afirman que micntrJs se avanza en el proceso de 

adaptación a la pérdida el afecto se toma ••normalº y la persona regresa al mundo y 

sus relaciones, progresando la fase de resolución y reorganización. Similannente para 

Wordcn (1991/1997). el duelo se acaba en cierta fonna cuando la persona recupera el 
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interés por la vida .. se siente n1ús cspcr:.mzada. experimenta la grutilicación e.le nuevo y 

se adapta a nuevos roles. 

Sin embargo \Valsh & McGoldrick (1998) afirman que la adaptación a la 

pérdida no significa su resolución ya que el duelo y· la udúptu'7ión no tienen una 

secuencia o tiempo fijo y pérdidas significativas .o· traumúticus ·pueden· nunca 

resolverse completamente. 

\Vorden (1991/1997) presenta un modelo de tareas paru la adaptación a la 

pérdida: 

a} Aceptar la realidad de la pérdida: 

Cuando alguien n1ucrc siempre hay cicna sen.sución de que no es verdad. La 

primer.i tarea del duelo es afrontar plcnumcnte la rcalidlld. d~ que la- pCrsonn está 

muerta. que se ha marchado y no volvcr.í. 

b} Experimentar el dolor de la pérdida: 

En este sentido huy"quc darse ti~mpo_para sentir la emoción y no tr..uar de 

evitar sentir al realizar otras tarouS. 

e) Ajustarse ul ambiente sin cl·finudo: 

Es deC_ir -asu.mir nuevos roles y responsabilidades que antes realizaba el 

muerto y adapiarsc a su_ propio sentido de sí mismo. 

d) Finalmente ºrccolocar~· -.a cmocionnlidad y continuar con la vida. 
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Dentro de esta pcrspcctivu. la turca del terapeuta es orientar aJ. doliente a 

transitar por Jos estadios o turcas que tienen que ver con cada ctupa del duelo. hastu 

que el cliente alcuncc Ja adaptución a la pérdida. 

Puede decirse para concluir este apanado que algo común en Jos primeros 

modelos de duelo es Ja orientación haciu el doliente en aisludo. para los teóricos es 

imponanlc identificar las n1unifcstaciones psicológicas y conductualcs del duelo y 

donde el lcrapcuta cuenta con un patrón que especifica las caractcñsticas del duelo 

normal y anonnal. sin embargo al tomarse en cuenta otras variables como el contexto 

y las rclucioncs dentro de un sistcmu más amplio. los teóricos del duelo se orientan 

hacia la perspectiva de Ju lcrapia fmniliar. 

1.3 TERAPIA FAMILIAR Y CAMBIO EPISTEMOLÓGICO 

Un enfoque de grJn relevancia parJ la psicolcrapia del duelo es la lcrapia 

familiar. que Jo identifica como un proceso con fuertes implicaciones relacionales. 

La orientación hacia Ja terapia familiar rcncja un giro epistemológico importante que 

promueve un cambio en )a manera de captar el mundo y de explicamos la realidad. 

Desde este punto de vista podemos entender a la cpislcmología .. como un proceso 

activo y p~rso~~l. un proceso que se mueve en espiral y que está vinculado por 

relaciones de ~nterdependencia con el contexto en el que se desarrolleº (Eguiluz. 

2001. p. 96)/"" 
:-~·' 

Denl~o de la terapia familiar se distinguen dos tipos de epistemología. por un 

lado la lineal· progresiva que hace referencia a una lógica analítica que proporciona 

explicaciones unicausales de los eventos psicológicos, los cuales obedecen a cadenas 

de causa y efecto (Pérez. 1995) y por otro lado. la epistemología con enfoque 

sistémico (también conoci.da como circular. recursiva. ecológica o cibernética) que 

coloca especial énfasis en la interacción y el contc:xto donde ésta ocurre al tratar con 

totalidades (Eguiluz. 2001). Se le conoce como enfoque sistémico por considerar a la 

familia como un sistema y conceptuar los problemas en términos de relaciones. 
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funciones y parií111ctros del sistema {Fcixas y Villcgas. 1990). Estu nueva 

cpistcmologfo se basu en el concepto de información. utiliza el análisis de las 

relaciones entre vari~1hlcs como método de investigación y considcru a la conducta en 

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

Entre los movimientos q~c influyeron en el desarrollo de la terapia familiar 

sistémica se· cncucntrun la teoría gencrJI de los sistemas. Ja teoría cibernética y la 

nueva teoría de la comunicación. Dichos modelos surgieron después de las gucrrJs 

mundhlles. época en la cual se propiciaron grandes cambios sociales. económicos y 

políticos. Durante esta etapa la ciencia se orienta hacia Ja visión de sistemas y los 

mecanismos de autorregulación (Eguiluz. 2001) que al mismo tiempo tuvieron gran 

innuencia en el mundo de las psicoterapias. 

1.3.1 La teoría general de los sistemas y la terapia familiar sistémica 

En 1947 surge la teoría general de los sistemas (TGS). desarrollada por 

Ludwing von Benalanffy (1976) quien propone una visión de sistemas en interacción 

para tratar tanto a las ciencias biosociales. como a los problemas prácticos planteados 

por la tecnología nioderna. Esta noción propone que la ciencia estudie sistemas 

globales. es decir totulidadcs y no elementos aislados en un ambiente controlado 

como se realizaba en lu trudición científica. 

Al aparecer la TGS. la Psicología encontró un campo fértil de estudio 

incorporando sus conceptos a los problemas humanos y específicamente un marco 

teórico adecuado para al estudio de los sistemas familiares. 

Las funciones principales de la TGS son: 

a) Investigar el isomorfismo de conceptos. leyes y modelos en varios campos. y 

fomentar provechosas transferencias de un campo u otro. 
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b) Estimular el desarrollo de modelos leóricos adecuados en los campos que 

carecen de ellos. 

e) Minimizar la repetición de esfucr;:.os teórico:t en diferentes campos. 

d) Proniover la unidad de ·1a· cicri'C~a ·m.ejoraÍldo:: la co.Ínunicadón entre 

especialistas. 
. . 

Duran le 1950 el cOnccpio de sistemas: pr:~~·~;¡¿:;:~~. )~~ psi'C.~lerapeutas In 

realización d~-. investigucióncs·: f~nnales .c. 'i~'f~;n;-~·1~~·.coil'.·:·ft1:m"i·1¡a~-. en·._ ~iVo~ en las 

cuales se concentraron. e·n el est.Udio'" d~·- f~:~·:P~~~i~e-ci~--~~~'·d~ IU-·.·r~·~fria:·~~m~ ~istema 
(1-Ioffman, 198111987). 

. . . ·, ·. ·, 
. . . 

Un ténnino fundamental_ dentro de· la .. ·-:raS-e~f el con~cplO:dc._sis.iema. noción 

que no se limita a entidades materiales. si':1~. que p~éde .. '~P~iC~rse.· á' cualquier todo 

integrado por componentes que interactúan entre sí cOmo por· ejemplo. la familia. de 

este modo podemos identificar a un sistema como un conjunto de objetos y sus 

relaciones entre los objetos y sus atributos (Hall y Fugan. citados en Burker. 1981 ). 

Los objetos son las partes o elementos que componen el sistema. que aplicado al 

sistema familiar serian los miembros o individuos que lo conforman y los atributos se 

refieren a las características de los objetos. que en la familia se identificarían por las 

conductas comunicacionales que se presentan en la interJcción (Andolfi. 197711990). 

Andolfi (1977/1990) considera al grupo familiar como un sistema ahieno. el 

cual se constituye por varias unidades ligadas entre sí por reglas de comportamiento y 

por funciones dinámicas en constante interacción con el medio. donde la familia 

intercambia materiales. energías o informaciones. 

La familia es a la vez un sistema relacional asumiéndose que es un conjunto 

constituido por una o más unidades vinculadas entre sí. de modo que el cambio de 

estado de una unidad va seguido por un cambio en las otras unidades. que va seguido 

de nuevo por un cambio de estado en la unidad primitivamente modificada y así 

sucesi vamcnte. 
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El grupo familiur está incluido en un sislcmu jerárquico es decir pcnenece a 

estados de menor complcjidm.1 que evolucionan u estados rnás complejos a través de 

formucioncs cstructurulcs difcrcnciadus y u Ju ucumulación de un mayor número de 

elementos. 

Ln recursividud es un concepto que nos permite entender cómo un sistema se 

vincula verticalmente con otros sistemas. tanto menores como mayores. siendo los 

primeros subsistemas y los segundos suprasistemas (Eguiluz. 2001). por lo tanto la 

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

Nótese como todos los sistemas vivientes cstún compuestos por subsistemas. 

así los individuos o grupos de individuos que conforman a la familia funcionan como 

subsistemas. por ejemplo dentro del sistema familiar encontramos los ·subsistemas 

parental (padre-hijo). marital (esposo-esposa). fraternal (hijo-hijo) o los -subsistemas_ 

que consisten en el hijo mayor y el hijo menor (Barker. 1981 ). 

Los subsistemas cuentan asimismo con sus propios subsistemas. un ser 

humano es un sistema constituido por varios subsistemas tanto físicos (renal. 

cardiovascular. nervioso. etc.) como psicológico (por ejemplo parJ el psicoanálisis 

serían el Ello, el Yo, y el Súper yo). 

Los suprusistcmus a los cuales las familias pueden penenecer incluyen la 

familia extensa. Ja colonia. la tribu. la comunidad eclesiástica cte .• esto a su vez es 

parte de un gran suprJ.sistcma. que conforma naciones o grupos de naciones. hasta el 

planeta tierra por sí mismo. donde a su vez~ la tierra forma panc de un gran sistema 

_celeste. 

Dentro del marco del proceso terupéutico un término imponantc a considerar 

es la homeostasis. ténnino que proviene del campo de Ju biología que hace referencia 
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n In constancia relativa que guardan algunns funciones realizudus por el organismo 

para n1antcncr el equilibrio. 

Para comprender cómo trabnja el sistema. es importante el mecanismo de In 

retroalin1entación In cual se define como la cnpacidad que tienen los sistemas vivos 

para auto modificarse cuando se producen cambios significntivos en su mc;;,dio 

ambiente. Dicha capacidad podría medirse por la posibilidad para aprender. es decir .. 

la posibilidnd que tiene el sisten1a para cambiar su organización a un nivel nuls alto 

de complejidad (Eguiluz, 2001). 

1.3.2 La teoría cibernética y la terapia familiar sistémica 

Casi a la par del surgintiento de la TGS en 1948 surge la teoría cibernética 

desarrollada por Norbcrt Wiener. quien en la época de Ja posguerra busca construir 

máquinas ºautorreguladorasn para desarrollar cañones antiaéreos capaces de hacer 

blanco en aviones. dichas máquinas constan de un polo de entrada. uno de salida y un 

sensor. el 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 así las 

correcciones necesarias para disminuir la discrepancia entre el estado actual de los 

efectores y el estado ideal (Pakmnn. 1991 a). 

Wiencr define a la teoría Cibernética como .... la teoría de la comunicación y del 

control en las máquinas y en los organismos vivientesº (Eguiluz. 2001. p. 120) .. para 

nombrar su tcorin tomó el término griego kubcrnetcs que significa timonel o 

gobierno. 

Con la teoría cibernética trata de encontrar paralelismos entre las máquinas. 

los organismos vivientes y Ja sociedad .. proporcionando a la vez un lenguaje común 

mediante el cual los descubrimientos de una rama científica sean empicados en otra 

rama en forma fluida y simple .. buscando similitudes al estudiar sistemas vivos para 

aplicarlos en las máquinas y viceversa. 

TE,_.,., .-'Q"l 
·(~10 l.i \ }:., 

FALLA DE ORIGEN 



25 

Un ejemplo de lo anterior se refleja en el tr..tbajo del mexicano Emilio 

Roscnblueth, quien colaborando con Wicncr en el desarrollo de esta teoría se enfrentó 

u entender um1 alteración neurológica conocida como utemblor intencionalº. 

disfunción que se presenta cuando una persona muestra temblor al tr..ttur de asir algo. 

Roscnblucth conccptualizó dicha alteración neurológica de fonna análoga a la 

oscilación que prcscntabun los artefactos de Wiener. empicando la misma red 

conccptuul basada en un polo receptor y uno efector que en el sistema biológico se 

identificó como un polo sensorial y uno motriz (Pakmun, 199la). 

Pakmun (1991a) indica que las relaciones tc~pranas entre· cibernética y 

tcrupia familiar consistieron en el surgimiento de.· mode_los ternpéuti~os -que- fueron 

llumados inten1ccionalcs. los cuales consist_iUn .eO .. ap~ica~iones de las nociones 

cibernéticas al campo de lus inter..1ccioncs humanas ·y de Ja Í-Csolución de problemas 

De acuerdo con esta teoría. los sistemas)J:iolÓgi~~s_·y:socialcs tienen estructuras de 

control que les permiten adaptarse al mCd~·~-; ~~~i{~·~;¡iéndose sin cambio o cambiando 

su estructura dependiendo de las ulter..tciones· externas. 

Lo anterior tiene claras implicaciones parJ la tcrJpia familiar. ya que la 

cibernética proporciona una base científica para aproximarse hacia la investigación y 

Ja intervención de los sistemas complejos. dinámicos e interconectados como el 

sistema familiar donde el individuo no puede explicarse sin incluirlo en la interacción 

fumiliar. 

1.3.3 La nueva teoría de la comunicación y la terapia familiar 

sistémica 

La nueva teoría de la comunicución fue desarrollada por investigadores que 

provenían de la epistemología y la antropología. representados por Grcgory Bateson. 

Ray Birdwhistell. Edwurd Hall. Erving Goffman. así como Don Jackson y Paul 

\Vatzlawick. Esta teoría se distingue de la teoría de la info1TI1ación de Claudc 
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Shannon y Warrcn \Vea ver desarrollada en J 949. que propone fonnas de explicación 

simples y mecánicas. siendo sus elementos básicos un emisor y un receptor (Eguiluz, 

2001). 

En el libro Prt1Kmu1ic.\· of /111111u11 co1111111111ica1io11. Watzlawick. Beavin y 

Jackson (196711995) publicun el compendio de la nueva teoría de Ja comunicación. la 

cual se basa en una epistemología circular e incorpor.i el concepto de 

rctroinformación de \Vicncr. siendo ampliamcnlc intluenciuda por la revolución 

cibcrf.1ética, además de Ja antropología y Ja tcorfo de Jos sistemas. Dentro de esta 

tcoríll •. WatzlaWick• Bcavin y Jackson (1967/1995) identifican el efecto de la 

comunicación en laS relaciones humanas, donde la comunicación no se considera sólo 

un mensaje. sino un compromiso que impone conductas entre los comunicantes. 

además se demuestra una correlación entre la natur..1Jeza de la relación y el contenido. 

constituida ·en relaciones de igualdad y diferencia. 

Las aponaciones de la nueva teoría de, ~a .c_omunicación son importantes para 

la ter..1pia familiar al identincar que, la· co-:iiunicución entre dos personas tiene 

consecuencias sobre Ja relación y que el ,~enSuj~:~~ibido depende de la relación. es 

decir resalta la importancia del contexto pan:' c::~c':'ntrar el significado. 

La teoría general de los sistemas. la teoría cibernética y la nueva teoría de la 

comunicación aportan un panorama más amplio de los factores que afectan a los 

sistemas humanos. al mismo tiempo han proporcionado un marco teórico importante 

que ha promovido el desarrollo de diversas propuestas metodológicas parJ tratar con 

sistemas familiares. 

1.3.4 Escuelas desarrolladas en la aproximación sistémica 

Dentro del movimiento de Ja terapia familiar con aproximación sistémica se 

distinguen las siguientes escuelas (Pércz. 1995): 

TESIS CON 
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a) Lu cscucl~1 estructural dcsurrolluda por Salvador Minuchin se orienta u 

rediseñar la organización familiar para que se aproxime al modelo normativo 

con que cuenta el terapeuta. mismo que define si una familia está o no 

apropiadun1cntc organizada. Para esta escuela. un síntoma es producto de un 

sistema familiur disfuncional. por Jo Umto, si la organización familiar se 

vuelve mús ··normalº el síntoma autornúticamcntc desaparecerá. 

En este caso. el papel del tcr..1peuta es descrito como el de un intruso 

activo. quien cambiu a la familia con su sola presencia. reestructura el sistema de 

relación y altera el contexto que supuestamente alimenta al síntoma (Hoffmun. 

1987). 

b} La escuela comunicucional surgió a punir de Jos estudios con 

pacientes esquizofrénicos de Gregory Batcson y colaboradores. quienes 

tomaron los postulados de Ju TOS para aplicarlos en el estudio de Jus 

interacciones familiares. Su centro de investigaciones se localizó en el Mental 

Research lnstitute en Palo Alto California. de donde surgieron dos corrientes: 

una representada por Virginia Satir. quien desarrolló un enfoque más 

experiencia) y Ja otra representada por Paul Watzlawick. John Weakland y R. 

Fish caracterizada por sus intervenciones en crisis y conocida como terapia 

breve. 

Esta escuela tiene como objetivo modificar las pautas de comunicación 

disfuncional que se desarrollan entre los miembros de la familia. donde el terapeuta 

asume un papel activo y es considerJdo como un modelo de comunicación para la 

familia. Se consider..i que tos cambios introducidos en las vías de comunicación entre 

los integrantes de Ja familia tendr.ín efecto en la relación. por lo que dentro de las 

sesiones se dispone quiénes habrán de dialogar. sob.-c qué temas y de que manera. 

Par..t estos autores las dificultades para comunicarse se vinculan con la auto imagen y 

la autoestima (Eguiluz y Gonzálcz. 1988). 
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e) La escuela cstrntégica se desarrolló a punir de Ju tcrapiu 

cmplcuda por M. Erickson .. donde el tcrupcuta asume la responsabilidad de 

planear unu cstnllcgia a fin de resolver los problemas del cliente. En esta 

escuela. el terapeuta establece objcti vos claros orientados hacia la solución del 

problema prcscnrndo. diseña una cstrutcgia especifica para cada problema e 

impurtc directivas sobre lo que los miembros de la familia tienen que realizar 

tanto dentro como fuera de Ju sesión. 

Esta escuela cnf:Jtiza el contexto social de los dilemas humanos. siendo la 

tarea del terapeuta programar una intervención en la situación social en la que s·c 

cncucntru el cliente. Los objetivos de este tipo de terapia se enfocan a impedir la 

repetición de secuencias negativas e introducir mayor complejidad y alternativas. 

Según Haley los sistemas patológicos se pueden describir en términos de una 

jerarquía que funciona incorrectamente (Eguiluz y Oonzálcz. 1988). 

d) La escuela del grupo de Milán integrada por Jos Psiquiatras 

Mara Selvini Paluzzoli. Luigi Boscolo. Giuliana Prata y Gianfranco Cecchin 

surgió en el Instituto de Estudios Familiares de Milán. 

Esta escuela. reconoce una gran influencia de los trabajos de Oregory Batcson 

quien orientó a los investigadores hacia una observación bifocal sobre los problemas. 

Congruentes con estas ideas el formato tcrJpéutico del grupo de Milán consislía en 

dos parejas de terapeutas. una de las cuales penn:mecía en la habiwción con la 

familia. y Ja otr.i. observaba tras una pantalla. siendo uno de los objetivos identificar 

los juegos de la familia y dcsarrollarcstrJtcgias de ataque (Cecchin. 1994/1998). 

En el transcurso de la sesión terapéutica. los observadores podían llamar 

periódicamente a uno de los tcrupcutus fuera de la habitación para ofrecerle una 

sugestión o pedirle mayores informes con el objetivo de lograr ampliar Ju visión del 

problema familiar. Finalmente el equipo terapéutico presentaba una intervención o 

una recomendación hacia la familia (1-foffman. 1987). 
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e) Ll1 escuela del grupo de Romu dcsan·olJadu a finales de Ja 

década de los sclcnta incorpora elementos de Jos modelos anteriores. siendo la 

busc de su intervención tcrupéutica considerar al individuo como integrante de 

un sistema familiar. que a su vez forma pane de un sistema social mutuamente 

innuido por otros sistemas sociales. 

Dentro de cstu escuela se considera que Ju disfuncionalidad es provocada por 

un cstndo de rigidez. por Jo que para promover su mejor funcionamiento. es 

indispensable efectuar cambios a nivel de la estructura y secuencias relacionales 

internas y externas del sistema fnmiliar (Pércz. 1995). 

Se puede notar que las escuetas antes mencionadas tienen en común tratar con 

sistemas familiares. donde el psicotcrJpcuta tiene un papel preponderante al 

identificar el problema de la familia. observar sus patrones de comportamiento y al 

desarrollar estr.llegias que propicien cambios en el sistema familiar. 

La visión de sistemas familiares tiene implicaciones parJ la psicoten1pia del 

duelo que para explicar el modo de reaccionar del doliente ante la muerte de un ser 

querido. considera las relaciones familiares y sus redes de apoyo.. mismos que 

presentan innuencia mutua. así mismo toma en cuenta contextos más amplios al 

considerJr el efecto que tiene la cultura en Ja forma de expresar et duelo dentro de un 

determinado contexto social. 

1.3.5 La muerte y sus implicaciones relacionales 

La tcrJpia familiar promueve una nueva visión de los problemas humanos. 

donde Ja 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. 

TESIS CON 
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Uno de Jos aspectos que afectan las relaciones entre la familia doliente es Ju 

cultun1 de evitación huciu el tema de la muerte~ ante la pérdida de un ser querido es 

común tanto que se niegue la muerte. como que los miembros de Ja familia doliente 

prefieran no comunicar sus sentimientos a los demás integrantes de In familia para 

evitar generarles angustia. Un ejemplo de lo anterior se observa cuando un miembro 

de la familia muestra inhabilidad para uccptar la realidad de la muerte. ante lo cual 

evita el contacto con el resto de la familia o se enoja con alguien que lleva la 

delantera en el proceso de duelo. 

La tcn1pia familiar ha identificado que la muerte de un ser querido. no sólo 

significa su desaparición física sino también el rompimiento de ligas emocionales. el 

cumbia de roles. así como lu reorganización de toda una vida futura sin la presencia 

de Ju persona muena. Bowen agrega que Ja muene involucra. tanto cambios 

udaptativos como cambios en Ja definición familiar en cuanto a su identidad y 

propósito. Por Jo anterior y en vista de las profundas implicaciones de la mucnc entre 

Jos miembros de una familia._ no es sorprendente que el ajuste a Ja pérdida por muenc 

se identifique como el má~ difícil dentro del ciclo vital (Walsh & McGoldrick. 1998). 

Otro aspe<?to a considerar es la fonna como se produce la mue1-re. dudo que 

ésta circunsta~Cia _definirá diferentes respuestas sociales. siendo un ejemplo de lo 

anterior la sensibilidad ,particular que se observa ante la muerte por SIDA (Raphacl & 

Dobson, 2000). 

Por otro lado. ante Ja muene de un ser querido los miembros de la familia 

pueden presentar diversas reacciones físicas. conductualcs y emocionales en 

diferentes momentos. incluyendo sentimientos complicudos y mezclados de enojo. 

desacuerdo. necesidad de ayuda. culpa y abandono. Dichas reacciones se manifiestan 

dentro de una culturJ del duelo. que indica qué se espera que hagamos cuando mucre 

un ser querido. qué se puede decir. qué no decir. reglas pura estar triste y de cómo 

expresar la tristeza. así como para ser un amigo del anigido o la cercanía y distancia 
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que dcbt.:1nos n1ostrar hacia los n1ie111bros de la fa111ilia (\Valsh & McGoldrick .. 1998). 

siendo algunas de estas reglas explicitas en términos de .. etiqueta·\ al igual que los 

consejos sobre lo que no hay qué hacer .. lo cual muestra que el tenia de la n1ucrte 

genera ansiedad y deseo que todo vuelva a ser como antes. 

El identificar estos aspectos culturales es importante ya que pueden apoyar u 

obstaculizar el proceso de adaptación a la pérdida. siendo un ejemplo de lo anterior la 

tendencia u proteger a los niños del contacto con las personas muertas. Ante este 

hecho. Bowcn (1979/1991) indica que es apropiado pennitir a los niños tener un 

contacto directo con la realidad de la muerte al incluirlos en las visitas hacia Jos 

moribundos y pern1itirlcs estar presentes en los ritos funerarios. Bowcn señaln que 

las buenas intenciones para proteger a los niños o miembros vulnerables de la 

exposición a la muerte los aisla de participar en In experiencia y los pone en riesgo de 

in1pcdir su proceso de duelo, identificando más perturbador paro los niños la ansiedad 

de Jos sobrevivientes que el hecho mismo de la n1uerte. 

Otra situación que afecta al infante doliente es cuando sus padres al estar 

inmersos en su propio estrés no reconocen el duelo del niño. Efecto que muestra que 

la pérdida de un ser querido durante la infancia es un tema con fuertes hnplicaciones 

sociales y psicológicas, incluso puede acarrear vuli:terabilidad posterior tanto en la 

infancia, en la adolescencia o en la vida adulta, con riesgo de depresión, conducta 

antisocial, cn1barazo prematuro y dificultades en el apego (Raphacl & Dobson, 2000). 

Asimisn10 en el área de la salud, diversos estudios cpidcn1iológicos, han 

n1ostrado que la n1ucrtc de un miembro de la familia incrementa la vulnerabilidad de 

enfermedad prematura y muerte : ... ara los seres queridos, espccialn1cntc para la viuda y 

para quienes han perdido un hijo (Corr. Nabc & Corr. 2000; Walsh & McGoldrick. 

1998). 
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En sun1a la muerte de un individuo. no puede catcgorizarse como un hecho 

aish1do. sino que está incluido en toda una red social. hecho que además conllcvu 

fuertes implicaciones emocionales. conductualcs y físicas. alterJndo tanto nucstn.1s 

relaciones interpersonales con Jos demás como nuestras· propias ideas acerca de Ja 

vida. 

En cuanto al terapeuta. Ja noción de sistemas implica que debe ampliar el foco 

de su intervención del individuo hacia el sistema fumiliar y en ocusiones hacia 

sistemas más amplios. jugando un papel escnciul puru propiciar el cumbia hucia un 

estado saludable pan1 Ja familia en duelo. 

1.3.6 Concepciones comunes en el tratamiento del duelo durante la 

época nJoderna 

Toda explicación de un problema. se encuentra enmarcada por los paradigmas 

de Ja época. del mismo modo las concepciones comunes sobre el duelo a las que nos 

hemos referido se han desarrollado dentro del paradigma clásico de la modemidad. 

Dicho paradigma de acuerdo con Ballesteros ( 1990) aparece donde Ja exigencia de 

exactitud presente en el mundo del anc va a ser inmediatamente copiada en el mundo 

científico y se ofrece como paradigma de toda fonnu de conocimiento. de este modo 

la exigencia de exactitud. de medida rigurosa que acomparla a Ja modernidad a lo 

largo de los siglos. constituye la clave de su horizonte epistemológico. 

De acuerdo con Polkinhorne (Botella. Pachcco y Herrero. 1999) el 

modemismo cuenta con una visión del mundo basada en la metáfora de un universo 

ordenado. regido por leyes matemáticas que pueden ser descubiertas por la ciencia 

empírica. Siendo su preocupación fundamental establecer cuerpos de conocimiento 

sistemático y objetivo para fonnulur predicciones cada vez más exactas acerca de las 

relaciones de causa y efecto y obtener por n1cdio de tecnologías adecuadas el dominio 

del futuro (Gergen y Kayc. 1992/1996). Dichas nociones implican una visión del ser 

humano como obscrvudor de un mundo real. quien es capaz de establecer una 
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co1Tcspondcncia directa entre la representación de k1 realidad y la realidad misma 

(Ncimcycr. 1995/1997). donde los individuos son inherentemente rJcionulcs y su 

capacidad de razonar unid:.1 a la cuidadosu observución de( murido Cxterior produce 

descripciones correctas del mundo (McNamcc .. 1992/ 1996). 

Dentro del fimbito psicoterapéutico el paradigma mod,crnista implica que el 

tcr..tpcuta desarrolle su función tal como lo haría un cic~tífico que c~enta con teorías 

válidas. mismas que le permiten acceder a un mundo real si~· distorsiones (Gcrgcn y 

Kuyc. 199211996). asimismo al presuponer una visión ""objetivaº de los problemas 

que investiga y al disponer de un patrón normativo sobre lo que hay que hacer. asume 

um1 posición de expcno (Lax, 199211996). 

Acordes al modelo modernista. los primeros estudios sobre duelo se han 

orientado hacia el individuo aislado y se reflejan en las formulaciones psicodinámicas 

sobre el luto. caracterizadas por el individualismo. la medicación del paciente y la 

búsqueda del autocontrol (Neimeycr. 200la). Desde esta perspectiva. el duelo se 

entiende como un proceso de .. dejar irº del propio apego a la persona muerta. 

considerJndo que el doliente se rccupcrarJ. gradualmente hasta regresar a su estado 

normal (Neimcyer. 200la). donde el terapeuta cuenta con un patrón que indica lo que 

está bien y lo que no dentro del proceso del duelo y esperará que el doliente pase por 

una serie de crnpas. siendo la tarea principal del terapeuta propiciar que el paciente 

regrese a un estado de nonnalidad. Aunado a lo anterior se especifican en detalle las 

manifestaciones sintomáticas tanto del duelo normal como del anormal. identificando 

dctenninadas etapas para resolverlo. lo cual se observa en los enfoques hacia fases 

universales o tareas asociadas a la rccupcrJ.ción. Aunque de acuerdo con Ncimeyer 

(2001a) sugieren un camino aparentemente autoritario que debe seguir el paciente que 

sufre la pérdida de un ser querido. 

Sin embargo. dado el prolífico desarrollo de avances tecnológicos que nos han 

permitido acceder a realidades diversas. se ha propiciado el surgimiento de una nueva 

corriente filosófico culturJ.l conocida como posmodernismo (McNamec. 1992/1996 ). 
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que es una reacción hacia los límites de la epistemología propia de la modernidad 

(Polkinhomc. citado en Botella. Pachcco y l-lcrrcro. 1999). que al poner atención a los 

medios por los que se representa la realidad. termina por cuestionar los criterios de 

exactitud y objetividad tn.t.dicionalcs (Gcrgcn y Kayc. 1992/1996). Desde esta visión 

tanto el sistema de creencias como las realidades aparentes se consideran constituidas 

socialmente. por lo que pueden adoptar formas muy diferentes en las distintas 

cultur..is o subcultur..is. épocus y circunstancias (Ncimeycr. 199511997). 

Sumo.do u lo anterior. ulgunos psicotcrapeutus han cuestionado recientemente 

aspectos del par..tdigma clásico de modernidad en cuanto u las nociónes'de rcalidud., 

lo objetivo y las relaciones de poder manifiestas en terapia y. por.otro lado. han ido 

incorpor..mdo la visión de la cibernética de segundo orden que implica nuevas formas 

de v.er al tcr..tpcuta. al cliente y al proceso terJpéutico. aspectos que han integrado las 

nuevas concepciones sobre el papel que juega el contexto. la culturJ. y el ser humano 

en la formulación del conocimiento. Los psicoter..ipcutas que han aceptado estos 

nuevos planteamientos. han orientado el desarrollo teórico, la investigación y la 

práctica psicotcrapéutica hacia el paradigma posmodemo donde el lenguaje. el 

diálogo. Ja nan-..ición y el signiílcudo se convierten en el elemento central. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



CAPÍTUL02 

PSICOTERAPIA DEL DUELO: ETAPA DE TRANSICIÓN 

Y POSMODERNISMO 

2.1 ETAPA DE TRANSICIÚN EN PSICOTERAPIA 

2.1.l Cibernética de prin1er orden y 11sicoterapia 

Al contextualizar a la psicoterapia durante la época moderna se ha observado 

el desarrollo de unu fértil investigación científica. teorías y diversas estrategias 

tcrapéuticus .. siendo algo común que el terapeuta se considere capaz de observar .Ja 

realidad que uqucja al individuo o u la familia y quien debe desarrollar estrutcgias· que 

propicien el cambio. 

\"_ .. · .... _, ' 

Dcnt~o de .cst~--·c_O~'u:?'.t~~ l_?. ~~f.ipia~ f~~¡·~.¡~~~~o-CiC-~~ .:;~~~,¡~-~ po~-el m~~lo 

~:=~~=:t:o::Ji;ni:~~jif~~:it!'JZSJ~t'e'rfi?~~i~i~J~i~~~~:;~:::~~s tanto 
a) El ca~bio de la causalidad lineal a la circular. 

b) El _enfoque hacia la relación o hacia lus curvas de retroalimentación entre 

individuos (no tanto dentro del individuo). 

c) Y el cambio donde el psicotcrapcuta toma la responsabilidad de desarrollar 

intervenciones par.i interrumpir los patrones causantes/ mantenedores del síntoma. en 

lugar del tradicional ºtr.ibajando durante el proceso .. _ 

Donde el psicotcrapcula asume que: 
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a) La posición que mantiene se fundamenta en la tcoríu o verdad de su postura. 

h) Es considcrJdo el experto. quien es capuz de ver el problema que uqueju a la 

familia y quien tiene In posibilidad de csw.blcccr un plan de acción pura resolverlo. 

e) Muestra objctividud en sus apreciaciones acerca de la situación problema, 

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

sentimientos. 

Asimismo el trabajo psicotcrapéutico integra las· siguientes nociones (Vargas. 

2002): 

a} Se cons!d7ra _que- el síntoma forma parte de un ciclo homeostático par.i 

estabilizar a la familia. 

b) E.1 _:p~~~J) if~1 -l"Crap~~i:a -.· ~s · ti-astornar el ciclo para arreglar .lo· dis~funcional, -.. - .' ~. ,~---· ·_- '·.:- ' .. . ' 

presentándose 'comO.t.inil éSpCéie"de ingeniero social (Hoffman, 1989). 

e) Se .:.~iíi~.~ri'.'m~¡áfó·~~-;d-~.--&u~rrn:· estrategia, táctica· de p~dc~l mániobra~ b~ndos 
en connicto."_-_:_~-[:~?}7t~~?J-:~'_:,c~~0c~::: .. ···. - , . . .. ~ ~,. ~ .. . . -

d) El:l~~~-~,Í~:~~~"c·N~-·a·J~:·_-fumilia, sabe Jo que se va y no se vu a camb-i~r. 
e) El -~~~~~ti:~;~~t~~:~· In· ;~-~eta,- el ritual, Ja prescripción para la resolución del 

.. -,_.,e--.•;\ -,-•,·. ·-

problema. 
···-,-. ·_·:;;f.: .- ~;;~~: .. _ 

Sin":c;;~~;~~.\J~: propios psicotcr.ipcutas de acuerdo con Jo que observan en Ja 

práctica Y_ .,-.... C:~:?:~·.J_~~)~~~a~~ios filosóficos preponderantes van transformando su 

pcnsamien~o'.:·;,. ?c'~.~,Ó~'}-· En este sentido nociones que se interesan en el papel que 

juega el o~sc~a~or cn .. Jo observado. conforman dentro del ámbito psicotcrapéutico 

un nuevo panorama donde el terapeuta y el cliente participan en un contexto de mutua 

tr..1nsfonnaci6n, ·a'. la_ vez que se empiezan a cuestionar principios como el de 

objetividad al señalarse que toda descripción es autorrcfcrcncial (Keency. 

1983/1994). nociones que son desarrolladas por la cibernética de segundo orden. 

\ 'l'ESIS CON l 
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2.1.2. Cibernética de sc~undo orden y psicoterapia 

Lu Psicologiu como cicnciu se hu mostrudo utcnta haciu los avances de la 

ciencia que gcncnm nuevos po.lradigmas y promueven nuevas fonnas de ver los 

problemas. de este n1odo han tenido gnm impacto pura las psicoterapias las 

oricnrncioncs gcncrndas por la cibernética de segundo orden. misma que ha 

promovido nuevas fonnas de ver al tcrJpeutu. al cliente. al tipo de intervención que se 

rcalizu y la formu de entender los problemas. 

La cibernética de segundo orden entiende toda noción cibernética como 

dependiente del observador (Pakmun. 1991 a). es decir sólo podemos conocer nuestras 

propias construcciones sobre los otros y sobre el mundo (Hoffman •. 1?89). 

colocándose panicular atención a los procesos de construcción de las observaciOnCs 

(Fricd Schnitman y Fuks. 1994/1998). La cibernética se segundo ordCO eS;a sU .. vcz 

un ••manifiesto constructivista .. (Pakman. J99lb) al enfatizar el rol. ucti~'o··"d~t· ser 

humano como co·crcador de las realidades a las que responde. 

Desde Ja visión de segundo orden se establece que nuestra propia estructura es 

imponante par..i hacer cienas observuciones. misma que genera restricciones parJ el 

tipo de observaciones que hacemos. restricciones que pueden ser tanto corporJles 

como impuestas por el lenguaje. Esta visión origina que se cuestione el principio de 

objetividad ul establecerse que toda descripción es uutorcfcrcnciul (Feixas y Villegas. 

1990; Mendoza, 1991 ). 

Uno de los primeros pasos hacia la cibernética de segundo orden surge como 

resultado de las renexiones obtenidas durJntc el verano de 1984 con la conferencia 

Gordon sobre Cibernética. en la cual se buscaba recrear parte del ambiente entusiasta 

de las conferencias Josiah Macy que tuvieron lugar en la década de los cincuentas. 

La conferencia Gordon. fue organizada por los cihcméticos Hcinz van Focrster. 

Humbeno Matunma [premio nacional de las ciencias en 1994) y Francisco Varcla. 

quienes incluyeron al psicólogo cognoscitivo Emst von Glascrsfeld (Hoffmun. 1989). 
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Estos científicos ofrecen una visión de Ja tcorío..i cibcméticu que ellos llaman la 

··cibcméticu de segundo orden .... De acuerdo con Pakman (199la) ... J:.1 cibernética de 

segundo orden no sólo tiene. sino que es una epistemología. que lleva la atención 

desde los "sistemas obscrvudos" hasta los "sistemas que observan•. al entender a toda 

noción cibernética (a toda noción en general) como dependiente del observador ... (p. 

26). Esto significa que el terapeuta debe reconocer su posición dentro del proceso 

tcn.1péutico como parte del sistema, donde su visión del problema está innuido por su 

postura teórica y donde transforma y es transfonnado en la relación cliente-terapeuta. 

Dentro de esta etapa de evolución de la cibernética,. sus relaciones con la 

tcr..ipia familiar tratan de dar un marco epistemológico general para el desarrol~o de 

modelos aplicados al campo de la clínica .. donde ºel tcrapeutu no es más alguien que 

describe al sistema •tal cual es desde afuera• .. sino alguien que •ce-construye al 

sistema del que él también es participante• º (Pakman. 1991a .. p. 26). De lo anterior 

~e deriva una posición constructivista de la realidad .. la cual se refiere a pensar que la 

realidad que descubrimos es re-construida y derivada en parte de nuestras premisas y 

procedimientos para conocer. 

La aproximación de segundo orden tiene tres implicaciones importantes parJ 

la terapia familiar según lo señalan Zimmcnnan y Dickerson ( 1994): 

a) Un claro entendimiento de las implicaciones de la metáfora cibernética. es 

decir un cambio de dirección de cualquier clase de causalidad o explicación positiva 

haciu la explicación negativa y Ja teoría de las restricciones. 

b) Ya no se destaca el punto de vista del terapeuta (llamado teoría) sino que se 

admite el punto de vista del cliente corno igualmente importante (si no es que más) 

tomándose en cuenta la curva de retroalimentación entre el terapeuta y su cliente. 

TESIS COH 
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c) Y finalmente en cuanto al terapeutu. se desarrolla la apreciación de que lo que 

uno tiene son metáforas útiles y no versiones que compiten por lu verdad (esto cs. 

tcorfos). 

Otro aspecto significutivo dentro de. Ja cib~mética de segundo orden es lu 

concepción de Jos sistcn1us como autónomos .. los cuales Ílo pueden ser programados. 

ni siguen un sendero predecible. Desde_ esta perspectiva la familia no es entendida 

como sistema. sino co1no una red simbólica. donde el síntoma se identifica como un 

problema constituido como una historia que la gente se ha contado u sí misma. 

asimismo dentro de esta visión se trUsladan los conceptos de homeostasis. 

circularidad y calibrución hacia los _de narrativas. relatos y circulación (Vargas. 

2002). 

Desde Ja perspectiva de la cibernética de segundo orden. se considera que el 

conocimiento es el ordenamiento y organización de un mundo constituido por 

nuestras experiencias. dentro de esta posición. Ja familia y los individuos realizan 

construcciones sobre ellos mismos. el medio y los problemas a tr-Jvés de historias. 

Lo anterior es importante en el campo de la psicoterapia porque desde la 

concepción ~~-1 ~.of_lstru_ct!~-ismo se considera que los cambios en el contenido de una 

historia. así como cl_mod~ en que esta es contada. se correlacionará con el modo en 

que la realidad: es percibida y la lubor psicoterupéutica consiste en promover estos 

cambios en las· construcciones que realizan los miembros de la familia sobre Jos 

problemas. 

En la cibernética de segundo orden se reconoce que el observador modifica a 

su objeto de estudio con su sola presencia. por tanto se considera que el terapeuta no 

puede ser imparcial. ya que está innuido por las ideas filosóficas de la época. su 

educación. raza. nacionalidad y posturJ moral. 

TESIS CON 
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También se crlipicza :.1 cuestionar la ideu de que sea posible conocer al mundo 

tal como cs. ya que existen limitaciones perceptivas y limitaciones generadas por 

nuestros esquemas del lcngu:.ijc. 

En Suma~ este cambio de paradigma implica una nueva visión par...1 el proceso 

psicotcr.ipéutico donde: 

a) El cliente cuenta con su propia verdad o visión del problema. 

b) Se requiere una relación más igualitaria entre el cliente y el terapeuta 

e) El lenguaje estructura nuestra forma de ver el mundo. siendo un aspecto clave 

par..i el tránsito tcn1péutico. 

2.1.3. Críticas hacia la postura n1oderna en psicoterapia 

Otro indicio que rcncjuba la orientación hacia un nuevo paradigma se identifica 

cuando algunos terapeutas expresan cierta incomodidad con los lineamientos de la 

psicoterJpia moderna manifestando lo siguiente: 

a) Cuestionan Ja_ idea de que sea .posible conocer la realidad_ tal como· es 

(Ncimcyer •. 2000/2002;. Fried Schnitman y Fuks. 1994/1998; Van Glaserfeld. citado 

en Hoffman. 1989). 

b) Consideran las implicaciones que tiene Ja posición de expcno del terapeuta 

dentro del proceso terapéutico (Anderscn .. 1992/1996: Andcrson y Ooolishian. 

1992/1996; Gergen y Kaye. 199211996). 

e) Se discute si es posible ser objetivo e imparcial (Hoffman. 1992/ 1996). 

Y sobre todo tratan de identificar cómo afectan estas nociones a la visión del 

problema que presenta la familia. 
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Con relación a los efectos de las nociones de verdad implicadas en el proceso 

tcrnpéuticn resulta interesante lo señalado por Cccchin ( 1994/ l 998): 

Cuando un tcrnpeuta hublaba con unn familiu. dcsci.tbrla ·en cllu 

cierto tipo de juego. mientras que otro tcrJpcuta· Veía otro juego. y 

un tercero otro. Nos dimos cuenta de que el juega· no dependía 

sólo de la familia sino tan1bién del terapeuta.· Quizá hasta podía 

suceder que no hubiera ningún juego real: el juego emergía de Ju 

rclución entre el tcn1pcuta y la familia (p. 337). 

Cccchin (199411998) señala que hecha esta observación, el equipo empezó a 

dud~tr de la idea del ºdescubrimientoº y se cnfrcn~nron a la contr.1dicción de que lo que 

descubrían dependía del ºdescubridorº y del tipo de preguntas que fonnulaban. donde 

en lo fundamental lo que descubrían era lo que habían ca-construido con la familia. 

En cuanto a la incomodidad cori lll posición· de experto· Tom Andersen 

( 1992/ 1996) relata lo siguiente al utilizar las técnicas del grupo de Milán: 

Cuando mis colegas y y~ tr..itamo:s_dc aplicar_ el método de tn1bajo 

del grupo de Milán. yo me sentf~·siemprc incómodo al transmitirte 

la intervención a la familia. Siempre erJ difícil decir: Nosotros to 

vemos así o Nosotros lo entendemos así. o nosotros queremos que 

hagan esto. Al presentar la intervención de este modo yo tenía Ja 

sensación de que nosotros, el equipo terapéutico~ teníamos una 

tncjor maner..t de ver y entender et problcn1a. Además. teníamos 

una propuesta acerca de Ja mancr..t en que la familia debía tratar su 

problema y dábamos por sentado que esa propuesta era mejor que 

la de la familia (p. 80). · 

Lynn J-foffman (1992/1996) se refiere a Ja incomodidad en cuanto a las 

relaciones de poder que se manifestaban durante la ter..ipia: 



l-lucc unos diez años yo me sentía cada vez más preocupada por las 

paradojas del poder que afectan u los métodos tn1dicionales de la 

terapia familiar. Todos esos métodos se basaban en el secreto. la 

jerarquía y el control... se mantenía al cliente u distnncin y no se 

compartía el pensamiento del terapeuta ..... No sé que me gustaba 

menos: si empujar a los clientes directamente a hnccr lo que yo 

quería que hicicr..m. o actuar solapadamente y logr..1r con 

subterfugios que hicieran lo que yo quería que hicieran. Yo hllbíu 

sido una tcr..1peuta sistémica convencida... no era necesario 

dcsnrrollar una relación personal con los clientes. más all_á de la 

ncccs!-'ria para c::vitar que abnndonnr..1n el tratamiento (p.33) ... 

4:? 

Ante tales cu~~tionnrnientos la psicoterapia modcma·-va considCrando nuevos 

caminos y concibiendo diferentes posturas. donde el terapeuta no es alguien capuz de 
, --·-- _,: . '! . 

describir ni sistema -~Ue.Obscrvii sino que se reconoce corTio:·~·~~.Jicn qUe se involucrJ. 

participa. tr..insf~~a y es transformado mediante sus intervenciones. 

Dicho-cn11_1bio de pensamiento va sentando la pauta de lo que se llamará el 

posmodemismo y-la psicoterapia. postura que implica cambios muy importantes en la 

forma de concebir los problemas. al terapeuta, a la familia. o a la teoria. donde se 

reconoce el papel del lenguaje y el discurso en Ja estructuración de nuestros 

pensamientos. nuestrJ visión sobre las situaciones y el impacto de este discurso 

lingüístico sobre nuestras conductas. De esta fonna 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 organizador..is de 

problemas y no tanto como sistemas donde los síntomas desempeñan funciones. a su 

vez promueven una visión later..il entre el cliente y el terapeuta dentro del contexto 

ten1péutico y no tanto una visión del terJpeuta experto (Lux. 1992/1996). 

'FC' '~ T C: C 0-1',[ l .1.'.!;._1 l~ f ¡._ 
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2.2. PERSPECTIVAS POSMODERNAS EN PSICOTERAPIA DEL 

DUELO 

Kccncy ( 1983/ J 994) señala que durante la historia de la psicolcrapiu se han ido 

incorporado diversos modelos teóricos. como el psicoanálisis. el conductismo y la 

psicología humanista. los cuales compancn una misma epistemología. ••una misma 

cosmovisión que postul:i un mundo material de objetos físicos regidos por las leyes de 

Ja fucr¿a y la cncrgíuº{p. 26). Es decir. companen la visión moderna que establece la 

existencia de un universo ordenado. regido por leyes matemáticas. que pueden ser 

descubiertas por la ciencia empírica (Botella. Pachcco y Herrero. 1999). 

Sin embargo. la conciencia posmodcma surge de la pérdida de fe. incre~u1idad. 

ambivalencia. hacia el paradigma moderno. en este sentido Hoffmnn (1992/1996) 

señala que el posmodemismo proclama la muerte de la modernidad. Las nociones 

generadas por esta nueva conciencia han implicado que la terapia familiar se encuentre 

en un momento de trJnsición incorporJndo ideas posmodcmas. donde ºlns ideas. las 

creencias. las actitudes .. los sentimientos. las premisas. los valores y los mitos vuelven a 

ser considerados como algo centrar• (Hoffman citada en Neimcycr. 1995/ 1997 .. p. 213). 

Aunado a lo anterior. Neimeyer (1995/1997) considera que ante la perspectiva 

posmodema. Jos terapeutas sistémicos innuidos por los trabajos de von Glasersfcld. 

von Foerster. Maturana y Varcla han cmpczudo a conceptuar los sistemas de familia 

como informaciones cerradas parJ las intervenciones directas de los terapeutas. puesto 

que no pueden ser moldeadus directamente por las realidades externas. donde los 

sistemas de constructos fumiliarcs. los paradigmas familiares o las premisas familiares 

están básicumentc determinadas por el lenguaje. De modo que el papel del terapeuta 

consiste en explicar y desafiar sutilmente Jos acuerdos mantenidos o sustentados por el 

lenguaje. mismos que solidifican las relaciones a veces disfuncionalcs que mantienen 

los miembros de Ja familia. 
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2.2.t. Reaccii)n del posn1odernis1110 hacia la psicoterapia n1oderna del 

duelo 

La postura posmodcma cuestionu los Jincumicnlos implícitos en Ju psicoterapia 

moderna en cuanto .:1: lo objetivo. lus nociones universales y las nociones de verdad. 

mismos que han tenido un impacto en los modelos tradicionales del duelo. Asimismo 

destaca la influcnciu del lenguaje y Ju interacción social en Ja construcción de la 

rculidmJ. aspecto que propicia una nueva visión del proceso terapéutico. 

2.2.1.t. Lo objetivo 

Se duda de una verdad única y que sea posible la investigación social objetívu 

(1-loffnmn. 1992/1996). siendo que desde la visión posmodcmn se asume que las ideas. 

Jos conceptos y los recuerdos surgen del intercambio social y son mcdiatizUdos por el 

lenguaje. Con relación al importante papel que juega el lenguaje. dentro de esla 

perspectiva. Pardeck. Murphy & Jung (citados en Bicver. Gardncr y Bobele .. en prensa) 

se rcfic.-en al posmodemismo como ºuna teoría lingüística que prop'?'ne que el mundo 

social no puede ser tratado como un sistema objetivoº (p. 2). es decir dentro del 

posmodcmismo se reconoce que el discurso delimita nuestra visión del objeto de 

estudio. 

Lo anterior cuestiona los modelos trJdicionales del duelo. dentro de éstos la 

muerte o pérdida es tratada como una realidad objetiva. suponiendo que es igual para 

toda persona. en cualquier cultura e independientemente de cómo se haya producido 

dich'1 muerte (Botella y Herrero. 2002). 

2.2.1.2. Nociones universales 

La tr..1dición moderna se ha caracterizado por buscar nociones generales que se 

prcscnlcn en todo individuo y toda cultura. sin embargo Gcrgen señala que no hay 

generalidad transhistórica en la trayccloria de Ja vida. por lo que es difícil discernir una 
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viu de dcs~1rrollo dctcrminudu y óptima. así como ufinnar que toda desviución de ese 

camino augure un mal desenlace (Hoffman. 1992/1996). 

En este sentido los modelos trudicionales de duelo. se han caructcrizado por 

orientarse hacia una progresión de la secuela emocional de pérdida acompañada por 

ulguna forma de shock o negación y progresando hacia fases de anhelo. búsqueda. 

enojo. ansiedad. depresión y desorganización antes de cntn1r en la . aceptación y 

rccupen1ción {Ncimcycr. l 998a). pareciendo ser el mensaje de este tipo de teorías que. 

indcpcndicntcmcntc de lo que uno pueda o esté dispuesto a hacer.. pasará 

irrcm.cdiablcmcntc por las diferentes etapas establecidas y experimentará los 

sentimientos consecuentes con Ja que se encuentre (Botella y Herrero. 2002). donde 

udemás un duelo putológico es aquel que sigue procesos distintos a los prescritos como 

normales (Herrero. 2002). Lo unterior es relevante dentro del proceso tcr..ipéutico. ya 

que la noción de fases evidenciada en los modelos tradicionales de duelo le resta poder 

implícitamente tanto :.t la persona doliente quien debe negociar pasivamente la 

secuencia de trunsiciones psicológicas. como al terapeuta quien en consecuencia debe 

acompañar al paciente mientras transcurre por estas etapas (Ncimeyer. 2001 a) y a su 

vez dejan de considcr..ir que las emociones no se identifican como estados interiores 

iguales en todo el mundo (Harré. citado en Hoffman. 1992/1996). 

Dicha conceptualización implica que los modelos tradicionales de duelo no 

rcconozcun diferencias históricas o transculturales en el modo de adaptarse a la pérdida 

(Ncimcycr. 199Sa: Strocbc. Shut & Stroebe. 1998; Wciss. 1998). siendo irnponante 

señalar que investigaciones de Neimcycr (20013) rcponan que no hay evidencia de 

estudios científicos que fundamenten una secuencia discernible de fuscs emocionales de 

adaptación a la pérdida o que identifiquen un punto final claro del duelo que pueda 

definir claramente un estado de ºrecuperación"". señalando que tampoco es claro que 

exista un patrón normativo y universal de anicción que pudiera justificar un diagnóstico 

confiable de desviación sintomática parJ etiquetar a un duelo desviado .. o ""patológico .. 

(Neimeyer. 1998a), considerando que los modelos cnfocndos en las fases emocionales 

minimizan el rol que juegan los significados y las acciones de los dolientes. 

TES1S CON 
RA.LLA DE ORIGEN 



46 

2.2.1.3. Nociones de verdad 

La posturu posmodcma considera que el poder. los factores sociales y Ja historia 

moldcun nuestra visión de la realidad. verdad y el conocimiento (Bicvcr. Gardner & 

Bovclc. en prensa) por lo que desde cstu pcrspccti va. se reconoce al lenguaje como el 

medio que proporciona tanto la lógica de nuestras observaciones como los vocabularios 

de descripción y explicación para lo que observamos. de modo c.¡uc las vcrdadeS son 

vistas con escepticismo. cambiantes de acuerdo a la época que vivimos. y al inundo de 

las ideas preponderantes en el momento histórico. Dado lo anterior. las nociOn'C's de 

verdad implícitas en conceptos de patología y cura han sido considerado~ como parte 

de la mitología cultural dentro de la reacción posmodema (Gergen y Kaye. 199211996). 

La tcoña del apego de Bowlby se puede identificar a como un ejemplo donde se 

asume una patología asociada al duelo, al considerar al duelo intenso o prolongado 

como patológico. originado por una deficiencia emocional d~snrrollada durante la 

infancia. Similannentc dentro de la postur.i psicoanalítica se relaciona con patología al 

duelo .. no saludableº' (Miller & Omarzu. 1998). 

Sin embargo Stroebe, Shut & Stroebe ( 1998) señalan que el ""duelo patológico'º 

es difícil de definir y que el proceso de .. trabajo de dueloº no se distingue de un afecto 

negativo general. Dichos autores proponen en cambio, que el duelo patológico sea 

considerado como una desviación de la norma cultural en cuanto a la duración o 

intensidad de los síntomas gcncrJtcs o específicos de duelo. 

2.2.1.4. Relevancia del lenguaje 

El posmodcrnismo considera que las ideas. los conceptos y los recuerdos surgen 

en el intercambio social y se expresan en el lenguaje y el <liúlogo~ variando de acuerdo 

al contexto. Lo anterior tiene fuen.es implicaciones para el desarrollo del ºyoº el cual 

TESIS CON 
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se considcru construido u través de Ja interacción social (t-loffman. 1992/1996) donde 

h1s personas construyen y reconstruyen permanentemente (McNamcc: 1992/ 1996). 

Pura el posmodcmismo. el proceso de inter..acción sociuJ define nuestra 

comprensión de la realidad. la cual no se identifica como una representación de uno a 

uno sobre lo que esul ºaltú afuera .... sino como el .resultado de procesos sociales e 

individuales mcdiudos por el lenguaje. elemento esencial que altera. selecciona y 

1rnnsforn1a nucstn1 experiencia. La rclcvuncia que propone el posmodemismo hacia el 

lenguaje implica claros cucstionamicntos hacia los modelos tr..idicionalcs de duelo al 

señalar que los sistcmns profesionales de diagnóstico y anicción se han enfocudo hacia 

la sintomatologfa psiquiátrica. por ejemplo: ansiedad. trastornos de sueño. trastorno 

social. lo cual conlleva implícitamente a que el proceso de duelo se prolongue. 

intensifique o se convierta en ••complicución .. que requiere trJtamiento (Neimeyer. 

J998a). 

2.2.1.5. Aspectos relacionales 

Dentro de la teoría psicoanalítica se afirma que el doliente debe completar el 

proceso de ºtrubajo de dueloº separándose de las memorias y recuerdos del fallecido 

(\Vciss. 1998) donde el trabujo de duelo es considera.do como un acto individual. Sin 

embargo. parJ el posmodernismo el intercambio social se convierte en semillero de 

ideas. conceptos y recuerdos. manifiestos mediante el lenguaje y en el dialogo. donde 

las familias y comunidades son consider.Jdas como personas que comparten 

significados. Dichas nociones han puesto en duda la naturaleza altamente 

individualista de las teorías tradicionales que constriñen ª' duelo como un proceso 

enten1mente privado. experimentado fuera del contexto de la relación humana (Herrero. 

2002; Ncimeyer. 200la). 

Al respecto. Wciss (1998) afinna que Freud se equivocó al considerar que el 

trabajo de duelo hace perder los lazos con la figurJ perdida. ya que mucho después de 

Ja pérdida. la figura de apego continúa pensad.a con afecto y sensación de cercanía. 
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incluso la figura de apego sigue siendo amuda. scñ:.1lu.ndo que si el trabajo de duelo es 

exitoso. no significa que la figura de apego no juegue más 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) sCñalo.m que los modelos 

trudicionalcs del duelo han dejado de tomar en cuenta .. aspectos contextuales ·uc la 

pérdida como la causada por enfermedad o pérdidas situacionales. 

2.2.1.6. Los niveles 

Otro concepto que ejemplifica la inílucncia del Jcnguujc en nucstr.1s 

descripciones y clasificaciones de Jos hechos es el que se refiere a los niveles. Hoffman 

(1992/1996) sugiere que los niveles en lugur de identificar a una. serie de capas 

jerárquicas dentro de una estructura como se ha realizado en la tradición moderna. 

pueden identificarse como un conjunto de diferentes factores de influencia mutua. 

iguales entre sí pero jerarquizados por nosotros. 

2.2.1.7. El proceso terapéutico 

Ante la postura posmodema que empieza a surgir con fuerza dentro del marco 

de la psicoterapia empezamos a ver que el lenguaje. el diálogo y la narrJción se 

identifican como un aspecto esencial. donde el lenguaje determina una nueva manera 

de hucer terapia. de ver al terapeuta. al cliente. así como al problema que lo aqueja. 

En el posmodcmismo la terapia es entendida ··como una pr..'ictica social que 

ofrece a familias. parejas. personas o comunidades. una oportunidad para involucrarse 

activamente en la construcción y diseño de su propia realidad existencial .. (Fricd 

Schnitman y Fuks. 1994/1998. p.386). donde los consuhantes y el terapeuta son 

considerados como autores. quienes mediante la co-creación de contextos posibilitan la 

expansión de territorios afectivos. cognitivos y de acción. De este modo la narración se 
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conviene en un murco de referencia que gcncru lu visión que tenemos del mundo y el 

mc:dio central paru proceso tcrupéutico. 

2.2.J.7.1. Lasjcrarquías 

Lu psicoterapia tradicionul también es cuestionada en Cuunto a las rcluciones de 

poder manificsta·s entre el tcn1pcuta el cliente. En· ·-la psicoterapia trJdicional estas 

relaciones se h&.1n caracterizado por ser de dominio y de sumisión. basadas en el secreto. 

Ju jcrJrquiu. el control. Sin embargo. Ja tcrapi~ posmOdcma se caracteriza por presentar 

unu cxplorJción mutua entre el cliente y el terapeuta~ donde el objetivo principal es 

muntcncr la conversación y evitar las conversaciones Secretus. dentro del. proceso 

terapéutico y siguiendo los postuludos del posm~de_mismc:> ·no_ se ·definen etapas de 

tratamiento, ni funcionamiento correcto. 

Para la terapia posmodema el cliente ~·. el.. terupe~ta. son Uutores que co­

construyen una nueva realidad, dejando _de lad~., I:i · ide? de. jerarquías, evitando las 

relaciones de dominio y sumisión (0.-.Hanlon, citado-en Bievcr,_Garclner y Dovele, en 

prensa), un ejemplo de Jo anterior Jo mostró: Tom A_ndcrsen (199211996) quien 

trubajando con el modelo de Mitán, optó por modificar la técnica al sentirse incómodo 

con su posición de cxpcno tcnninando por involucrar n la familia para que también 

diera su punto de vista ucerca del problema que la aquejaba. Posteriormente Andersen 

desarrolló el llamado equipo de rcnexión. en el que su equipo terapéutico deliberaba 

frente a la fumiliu y le permitía una mayor intervención en cuanto a Ja explicación del 

problema. El ter..1peuta ya no se identifica aquí como el cxpcno sino que reconoce que, 

tunto es capaz de modificar con su sola presencia como que es modificado dentro del 

proceso terapéutico. 

2.2.1.7.2. La runción del discurso 

La psicoterapia posmodcma se considera como un proceso que consiste en 

desplazar el discurso problemático del cliente hacia otro discurso más fluido donde el 
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lcrapcutn mucstnt una .. posición de no saber'". lo cual promueve Ja creación de nuevos 

significados por pune del cliente. par.1 esta perspectiva· la terJpia es· un proceso de 

participación conjunla en el desarrollo de nuev.os significados. nuevas ·realidades y 

nuevas nurruciones. 

La visión de segundo orden donde el observador se incluye en: lo observado y 

por tanto modifica y es modificado también pennilc al terapeuta ampliar Su visión al 

reconocer que lo que descubre depende el descubridor (Cecchin. 1994/ 1998) y que sólo 

es capaz de ver lo que puede ver. implicando que el terapeuta amplíe su perspectiva al 

reconocer que no es ni política. ni culturalmente neutral. 

2.2.1.7.3. El cliente 

Lo antes señalado coloca al cliente en una nueva posición posmodcrna. jugando 

un papel muy activo en la creación de nuevas narrativas. identificándosele como 

creador de significado y como alguien que vive y entiende su vida a través de 

realidades narrativas construidas socialmente. que dan sentido a su experiencia y Ja 

organizun. 

Dentro de esle marco. la psicoterapia consiste en desplazar el discurso 

problemático hacia otro más fluido. donde el clicnle mediante el proceso dialogal se 

desligu de la historia de vida saturada de problemas y su historia es considerada 

inviolable. 

2.2.1.8. Visión posmoderna: La nueva ola en la teoría del duelo 

En respuesta a las críticas hacia las teorías tradicionales del duelo. está 

surgiendo una .. nueva ola.. en la teoría del duelo. la cual argumenta que la 

reconstrucción de significado en respuesta a la pérdida. es el proceso central en el duelo 

(Ncimcyer. 1998a; Ncimeyer. 200la. Ncirneyer. 2000/2002) por lo que se encuentra en 

transición la visión de cómo las personas trJtan con pérdidas mayores. 
~~~~~--=-:-::-:-:-~--, 
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Esto.1 nueva olu en la tcori.a del duelo sustituye la idcu de que el duelo es un:.1 

cnfcrn1cdad de la cual uno se recupera. huciu una visión que acepta lu pérdida como una 

esperada po.1nc de lo.1 vid-.1. que genera un cambio pcnnancnte (Mi11cr & OmarL.u. 1998). 

Dentro de este marco se uccpla que los individuos que sufren una pérdidu pueden nunca 

rcg1·csur con1plctumcntc al cs1udo que tenían antes de la pérdida. scñalundo además que 

éste no es el objetivo üptimo de la terapia. 

Las pcrspcctivo.1s posrnodcmus reconocen que el sobrevivir a Ja pérd~da .se 

identifica en ténninos del cumbia. intcgr.indo a uno mismo en un nuevo conlexlo social 

e identidad. donde se presenta un enfoque mayor hacia los significados .de p~rdida 

gcncrudos como resultado _de la intcrJcción entre situaciones sociales y percepciones 

im.Jividuales. por lo que:c~ulq~icr definición de pérdida debe considcrJr.cl'contexto 

social. su innucncia. el sentido de identidad y sus atribuciones. 

El enfoque _hacia los significados nos orienta hacia la mctatcoría constructivista 

que considera al ·ser- humano como activo y ca-creador de. las realidades a las que 

responde. por lo que a continuación nos oñcntaremos hacia los postulados del 

constructivismo como perspectiva posmodcma. 



CAPÍTULO 3 

LA PSICOTERAPIA CONSTIUJCTIVISTA DENTRO DE 

LAS PERSPECTIVAS POSMODERNAS 

3.1. EL CONSTl{UCTIVISMO COMO PEl{SPECTIVA 

POSMOl>ERNA 

Dentro del posn1odcmismo se prcscnl;.t 1;:1 conciencia general de que el sistema 

de creencias y las realidades apurcntcs que existen se constituyen socialmente en 

lugar de venir dadas .. de rnodo que las nociones de realidad pueden adoptar formas 

n1uy diferentes en las distintas culturas o subculturas. épocas y circunstancias 

(Ncin1cycr .. 1995/1997). Dicha perspectiva in1plica que las verdades sean vistas con 

escepticismo dependiendo de la época y el contcxto9 que se presente un énfasis hacia 

el lenguaje (McNan1ce .. 1992/1996) y que se considere que los significados juegan un 

papel fundamental (Neimeycr, 2000/2002). 

Acordes con estas nociones. los modelos de terapia constructivista se 

encuentran dentro de un contexto cultural ••ctaramentc posmodemon (Ncimcyer. 

1995/1997. p.198) que acepta la existencia de múltiples creencias. realidades y 

visiones del mundo. 

Dentro de las perspectivas posn1odcrnas .. la atención rnani fiesta hacia las 

nociones de realidad y de verdad. orientan al constructivismo a poner atención en 

cómo el ser humano de manera individual o mediante la interacción logra conocer. 

aspectos que tienen que ver con el campo de Ja epistemología. 
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3.1.1. E1>islcmologia constructh·isla 

La cpistcn1ologia con10 disciplina filosófica trata sobre el problema del 

conocirnicnto de la realidad (Fcixas y Villcgas. 1990). dicho acto de conocer puede 

considerarse con10 un proceso que compete a la Psicología y a los psicoterapcutas. ya 

que la epistemología que utilicemos de~nirá cómo conccptualizamos lo~ eventos y 

có1110 tratamos con los problen1as a to.S cuales nos enfrcntan1os. 

Acorde con las ideas·, posmodcrnas. la epistemología construétivista 

contcrnporánca asume - como importantes los temas sobre la realidad y el 

conoci111icnto. sin cntbargo se contrapone a las nociones. de Ja epistemología 

objctivista (Fcixas y Vil legas. 1990) , que considera al conocimiento como una 

representación directa del mundo real y que se ha enfocado a captar las cualidades 

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

La epistemología constructivista contemporánea por el contrario. se basa en la 

afim1ación de que los seres humanos crean activamente las realidades a las que 

responden (Lyddon. t 995/1998) donde el conocimiento es considerado una 

construcción de la experiencia. En este sentido la unidad básica de la experiencia es 

Ja captación de una diferencia o distinción y se establece que sólo al distinguir un 

patrón de otro somos capaces de conocer (Feixas y Vi llegas. 1990). 

Un aspecto importante para el constructivisn10 es el considerar que el ser 

hun1ano cuenta con ciertas cualidades perceptivas y cognitivas que se in1ponen a Ja 

experiencia para recrear los objetos de conocin1icnto. dicho proceso to111a en cuenta la 

percepción. el conocimiento producido por Ja experiencia y el conocimiento científico 

(Feixas y Villegas. 1990) donde la percepción de la realidad se lleva a cabo a través 

de transfonnacioncs cognitivas o construcciones. 

Von Focrstcr señala que la cognición corno co111putación de la realidad se 

refiere a cualquier operación que transfonne. n1odifiquc o re-ordene entidades fisicas 
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observadas aunque refiriéndose a sus descripciones. estas descripciones de la realidad 

no se consideran copias idénticas de los objetos. por lo tanto la realidad puede ser 

interpretada de distintas formas según nuestras transformaciones cognitivas o 

construcciones (Fcixas y Villcgas, 1990). Lo anterior conlleva a asumir que .. cada 

uno de nosotros lleva consigo un n1apa del mundo. una representación o una 

concepción que conduce a construir lo que se percibe de n1odo que pase a ser 

percibido como realidadº (Sluzki, citado en Fcixas y Vi llegas. 1990. p. 21 ). 

Los aspectos antcriom1cntc señalados implican que para el constructivisrrio la 

realidad no se identifique como una representación de uno a uno sobre Jo:C¡ue e~tá 

ºallá afuera'\ sino como descripciones del nlundo (Castañeda, citado en , Godoy, 

2001), asumiéndose que ºlo que creemos saber sólo se apoya_ en "nuestras 

suposiciones y no sobre la base de la realidad misn1a, donde el mundo_ que .queremos 

comprender pennanece siempre en el horizonte de nuestras ideas .. (Kclly,, citado en 

Ncin1cycr, 1995/1997, p. 199), dichas nociones de realidad se establecen histórica y 

culturalmente,, siendo todo conocimiento condicional y las identidades provisionales,, 

al transfom1arse a lo largo del tiempo (Botella, Paeheeo y Herrero, 1999). 

En función de;las construcciones de la realidad, las personas generan sistemas 

idiosincrá~ico_s de significados organizados alrededor de un conjunto de creencias que 

detem1inan _la percepción de los acontecimientos y orientan la conducta (Neimeyer, 

2000/2002)~ por· lo que existe una amplitud de posibilidades elaborativas de la 

realidad. En tomo a estas ideas, se asume que contamos con la capacidad para 

alcanzar un conocimiento aproxhnado de las cosas y en ocasiones requerimos 

reconsiderar o reconstruir todo nuestro sistema de construcción de la experiencia. 

El énfasis del constructivismo en las cualidades activas del ser humano al 

construir la realidad, co:ncibc estructuras individuales que permiten acceder al 

conocimiento, dicha concepción se dcnon1ina ºdctcm1inismo estructurar· y ha sido 

desarrollada por el biólogo Hun1bcrto Maturana. quien señala que los cambios que se 

producen en los sisten1as vivos están detcnninados por su estructura (Fcixas y 
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Villcgas. 1990). Lo anterior significa que cuando un organisrno interactúa con algt.'m 

aspecto de su cnton10. será su estructura (y no la del estimulo exterior) la que 

dctcn11inc sus respuestas. por cjcn1plo la conícrcnc~a de un profesor no determinará lo 

que los estudiantes van a entender. sino que la estructura de cada estudiante 

determinará lo que cornprcndcrá (Fcixus y Vi llegas. 1990). 

Con10 se puede observar el acento que se coloca en ta cualidad activa de los 

seres vivos. en tos procesos de percepción y cognición así como en las estructuras que 

pcrn1itcn al ser hun1ano acceder al conocimiento. orientan al constructivismo hacia la 

biología como ciencia que se enfoca al estudio de los seres vivos. siendo los biólogos 

Humberto Maturana y Francisco Varcla algunos de sus representantes más 

importantes. 

El colocar mayor atención en los procesos perceptivos y de construcción del 

conocin1icnto. así con10 el aceptar la posibilidad de una variación en las 

construcciones de la realidad. in1plica para el constructivismo el asumir que el 

significado que se da a un hecho se encuentra determinado pOr nuestras 

construcciones y no por los ºfactores brutos ... en si mismos (Neimeyer. 2001b). donde 

los significados surgen no sólo dentro del ámbito lingüístico cultural sino también de 

un don1inio personal parcialmente presimbólico que establece diferentes narrativas 

según las discriminaciones vividas. Dicha noción es importante al mantener abierta 

la puerta hacia la elaboración individual del significado. 

Al respecto Ncimeycr (200012002) señala que los individuos construyen sus 

propias estructuras de significado que les ayudan a interpretar su experiencia. a 

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

objetivos significativos. estos marcos de significado surgen de Ja negociación con 

otras personas y en los discursos integrados en la cultura. 

El identificar como relevante el entamo lingüístico y cultural en la generación 

del conocimiento nos orienta hacia el constructivisn10 social. que es una tendencia 
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teórica dentro de In Psicología Social que se nutodcno1ninu constructivista. sus 

representantes actuales tienen su ntayor exponente: en la obru de Kcnncth Gcrgen_ 

Davis_ y l-larré (Fdxas y Villcgas. 1990). 

El constructivismo sociaL considera que el discurso sobre el mundo no es un 

reflejo o mapa del mundo sino un anefocto de intcrcan1bio con1ún. de modo qllc para 

Gergcn el conocinticnto no es algo que Ja persona posca en su cabeza. sino algo que 

hace .conjuntmncntc con otra gente que se encuentra dentro de un contexto histórico 

(Fcixas y Villcgns, 1990). 

Podemos ubicar que el constructivismo social resalta la interacción dentro de 

un contexto lingüístico cultural para la generación del conocimiento., aunque como Jo 

hemos señalado. otras posiciones constructivistas mantienen In puerta abierta hacia 

posibilidades clnborativas individuales (Nein1cyer. 2001 b; Nein1eyer. 200012002). Al 

respecto Procter y Parry (Feixns y Villegas. 1990) afirman que los sistemas 

individuales pueden influir en Ja cultura o ideología al reconocer que por un Indo la 

cultura es n1antenida y transn1itida de generación en generación con la mediación de 

la familia. escuela. el barrio .. el an1bientc laboral. etc ... sin embargo en el proceso de 

lransn1isión. cada fo.n1ilia interpreta el sistema cultural de una forma particular y cada 

sistema individual de construcción interpreta el sistema familiar de forma 

característica. sin dejar de reconocer que dicha construcción 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 constructivistas 

Entre los antecedentes teóricos del constructivismo. se encuentran los autores 

que identifican a los seres humanos como ca-creadores de las realidades a las que 

responden .. ideas establecidas en los escritos de Giambattista Vico .. lmmanud Kant y 
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Hans Vaihingcr .. \Vilhcnn \Vundt .. Frnnz Brctano .. Fredcric Bartlcu .. Jcan Piaget .. 

Gcorgc Kclly y Jcromc Bnmcr (Mahoney, Millcr y Arcicro, J 995/1997). 

La visión constructivista que identifica al ser huma':lo con10 un agente activo 

que individual o colcctivan1cntc .. coopera en la elaboración del ·si&nificado de su 

111undo de experiencias implica que el acto humano de conocer se describa con10 un 

proceso activo .. anticipatorio y literalmente 0 construcÚV0° .. ·es dcCir .. de dar forma· 

(Mahoney .. Millcr y Arcicro .. 1995/1997) donde el observador está .. siempre co­

construycndo la realidad .. reconociéndose la gran influencia de In realid3d social en la 

cual se participa (Mahoncy, 1995/1997). 

Una aproxin1ación hacia Ja noción del ser humano activo en la generacióÍ1 del .:_ 

conocin1icnto ya había sido identificada ·por Kant al señalar que la mente estruéu.i~ 

activan1cnte la experiencia según sus propios priricipios y procedimientos (Neimcyer .. 

200lb) .. desde esta perspectiva al ser humano le ~s imposible conocer la realidad tal 

cual cs .. siendo que "'"'la estructura de nueStro sisterfi::i nervioso impide que alguna vez 

podarnos conocer lo que "'realmente está allá afuera•"" (Hoffman, 1989 .. p. 42) .. y sólo 

podemos conocer nuestras propias construcéioncs sobre los otros y sobre el mundo. 

Entre las prin1cras, _apo_f"!aCÍ!=>nes del pensamiento constructivista a la 

Psicología de acuerdo cori Lyddon (1995/.J998) se encuentran: 

a) La cpisientologfa genética de Piagct. 

b) El análi~is constructivista de la memoria hun1ana de Bartlett. 

e) El tratado sobre la naturaleza constructiva del sistema nervioso humano de 

Hayck. 

d) La Psicología de los constructos personales de Kclly. 

e) V la metateoria motriz de la mente de Weimer. 
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3.2. LA PSICOTERAPIA CONSTRUCTIVISTA 

La cpistcn1ologia constructivista considera que los siste1nas hun1anos se 

orientan proactivan1cntc hacia la atribución de significado de la experiencia. dentro 

de los discursos culturahncntc disponibles. En esta posición el significado depende 

del lenguaje. es relacional. precede a la experiencia e inunda toda nuestra actividad 

como seres sociales (Botella. Pachcco y Herrero. 1999). 

Dicho énfasis hacia Ja característica 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 terapeuta se unen para construir una 

alternativa de la realidad, presentándose una orientación hacia las ideas y los 

significados. Al respecto. ºlos terapeutas de familia constructivistas dirigen su 

atención hacia los procesos mediante los que las familias negocian una realidad 

común .. (Neimcyer. 1995/1997. p. 213). 

Dentro del marco terapéutico los constructivistas se enfocan hacia el mundo 

de los significados. incluso la emoción es interpretada como informativa del 

1110111ento en el que se encuentra el cliente en su intento por construir significados 

(Ncimeycr. 1995/1997). Dado el énfasis que se coloca en la construcción de 

significado .. Neimcycr (1995/1998c) define a la psicoterapia ºcomo un intercambio 

abigarrado y sutil y una negociación de significados (ínter) personales ... una especie 

de colaboración en la construcción y reconstrucción de significado. una sociedad 

intima pero ten1poral en un proceso evolutivo que continuará n1ucho tiempo después 

de que acabe la terapia fonnal"º (pp. 18-20). 

La psicoterapia constructivista presenta las siguientes características 

(1-loffman. 1989): 

a) Evita la idea de que hay que arreglar algo que se ha descompuesto. 

b) Intenta no juzgar o despreciar. 
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e) No tiene una orientación hacia controlar. 

d) Muestra una cstn1ctura latcrJ1 en lugar de jerárquica. 

e) Evita ser una influencia intencionada. 

f) Se ·centra ci1 n1últiplcs puntos de vista. 

g) No propone un supuesto de objetividad o vc:rdad. 

Desde esta perspectiva. los psicoterapcutas constructivistas no recurren a un 

criterio nonn~tivo que _defina lo nonnal o lo ano~at. ni buscan verdades universales. 

Siendo la meta ·de·· las terapias constructivistas más creativa que correctiva. al 

enfocarse hacia los sistemas de creencias y a potenciar un desarrollo más amplio de 

las construcciones ~el cliente. donde el terapeuta puede facilitar el proceso 

terapéutico. aunque sin dirigir los procesos de cambio. 

Los psicoterapcutas constructivistas ven su trabajo en términos de una 

colaboración entre el cliente y el terapeuta para identificar y revisar temas centrales 

en las narraciones personales (Ncimeycr. 1995/1997). Se concibe de esta nlancra que 

los problemas psicológicos se generan al bloquearse los procesos discursivos. 

narrativos y relacionales de construcción del significado de la experiencia y ante el 

fracaso de las soluciones intentadas a dicho bloqueo {Botella. Pachcco y Herrero. 

1999). Lo anterior asume que el cliente cuenta con historias demasiado limitadas. 

inviviblcs y opresivas. donde el proceso psicotcrapéutico se enfoca hacia la 

transformación de dichas narraciones y a ca-construir una nueva realidad {Molina. 

2002). 

3.2.1. Formas de pensamiento constructivista 

Lyddon {1995/1998) señala que el pensan1icnto constructivista presenta 

diferentes fonnas al examinarlo a la luz de sus supuestos respecto a la naturaleza del 

can1bio y la causalidad. distinguiendo cuatro fom1as de pensamiento constructivista: 

el constructivismo rnaterial. el constructivisn10 eficiente. el constructivisn10 formal y 

el constructivismo final. 
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3.2.1.1. Constructivismo material 

Donde n1ás evidente resulta el constructivisn10 n1atcrial es en las perspectivas 

radicales expuestas por Von Glascrsfcld. Von Focrstcr, Maturana y Varcla._ dichos 

autores sugieren que la realidad es cxclusivan1entc una función de la estructura del 

sistcn1a cognitivo hun1ano y es producida por la capacidad del sistema cognitivo para 

trazar distinciones (Lyddon~ 1995/1998). Dicha perspectiva .. supone que el 

Es importante señalar que el constructivisrrio n1ái-~ri~Í. no -~ie&a la existencia 

de cierta realidad ontológica. sino que considc~:quc- ~os c_onc;cptos uno tienen una 

conexión icónica o rcprcsentacional con nada que p~edc •existir' fuera del sistcn1a 

que conoce .. (Von Glascrsfcld. citado en Lyddon, 1995/1998; p. 93). 

Las características centrales del constructivismo material son: 

a) La .visión de la realidad como exclusivamente determinada por su estructura. 

b) La idea de que ta realidad se crea a través de la actividad cognitiva básica de 

establecer distinciones. 

e) La noción de que todos los sistemas vivos son entidades autónomas y 

fundamentalmente cerradas en el ámbito de información. 

3.2.1.2. Constructivismo eficiente 

El constructivismo eficiente. asume que el conocinticnto es un proceso activo 

en el cual se interpretan y altnaccnan inputs (entradas) ambientales como infonnación 
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significativa y potencialmente útil. asin1isn10 busca evaluar la validez de los 

esquemas de las personas en íunción de su precisión. grado de correspondencia con la 

ºrealidad .. externa o ~m1bas. Dicha fonna de constructivismo se reneja en las teorías 

cognitivas basadns en la conceptualización del proccsan1icnto de infonnación y el 

aprendizaje social donde el ambiente es la principal fuente de informución (Lyddon. 

1995/1998). 

3.2.J.3. Constructh•ismo formal 

El constructivis1110 fom1al identifica a la realidad como activa. cambiante y 

constituida en el f1111bito personal y social. donde el significado surge del patrón 

organizacional de los fcnó1ncnos a través del ticn1po y dentro del contexto. 

Lyddon ( 1995/1998) menciona que los cjcn1p1os conten1poráneos de 

constructivismo fonnal incluyen la teoría del construccionisrno social y los enfoques 

narrativos. 

3.2.1.3.1. La teoría del conslruccionismo social 

El constn..iccionismo social es un n1ovimicnto epistemológico que parte de la 

idea de que la realidad es una construcción socio-cultural, enfatizando el papel crucial 

que tiene la interacción social y la cultura en la fonnulación de nuestras percepciones. 

Cuenta con las bases teóricas provenientes del pragn1atismo norteamericano de 

William James, John Dcwcy y Gcorge Hcrbert Mead, Wittgenstein, la Teoría de los 

Sistemas. Grcgory Bateson y Ludwing von Bcrtalanffy (Pcarce. 1994/1998. p. 273). 

Dicha perspectiva considera que las construcciones personales se encuentran 

limitadas por el nlcdio social, donde el contexto del lenguaje con1partido y los 

sistemas de significado se desarrollan, persisten y evolucionan a lo largo del tiempo, 

imp1icando que los significados no se asun1an como inherentes a los ob"ctos <!-AJ 

TESIS CON 
"FALLA DE ORTGEN 



62 

situaciones particulares, sino que se considera que es Ja interacción con otros la que 

nos pem1itc extraer significados de nuestra experiencia. siendo el significado 

transitorio ni can1biar n1on1cnto a n1omcnto n1ediante la convcrsución (Medina. 1995). 

3.2.1.3.2. El enf"oque narrativo 

En este enfoque la narración o la historia es un princ1p10 orgunizador 

potencialmente útil para la Psicología y otras ciencias humanas (Lyddon. 1995/1998). 

donde las narrativas ofrecen el contexto (y los parámetros) para las construcciones y 

descripciones que las personas hacen de la experiencia. 

El psicólogo cognitivo Jeron1c Bruncr es identificado como el maestro teórico 

del movimiento narrativo en Psicología quien señala que existen dos n1aneras de 

conocer (Ruiz 2001 ): 

1. El pensamiento paradigmático o modalidad lógico-científica. que se 

refiere al sistema matemático nonnal de descripción y explicación con el cual 

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

2. El pensamiento narrativo, el cual nos faculta a contamos historias a 

nosotros mismos y a los demás. de modo que al narrar estas historias vamos 

construyendo un significado con el cual nuestras experiencias adquieren sentido. 

Whitc y Epston (1980/1993) señalan que las actividades que derivan del 

pensan1iento con 111odalidad lógico-científica son muy diferentes de las actividades 

derivadas del pensamiento narrativo._ el primero incluye los dcscubrimienlos 

en1píricos guiados por hipólcsis razonadas para llegar a. condiciones de verdad 

universales y no particulares. ntienlras que el pensamiento narrativo se ocupa de las 

particularidades de la experiencia~ al unir acontecimientos a través del tiempo y 

nlostrar perspectivas cambiantes y no certidurnbres. 
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\Vhitc y Epston ( 1980/1993) consideran que ºlas personas generalmente 

adscriben significado a su ,·ida convirtiendo sus vivencias en relatos. y que esos 

relatos dan fonna a sus vidas y a sus relacioncsn (p.91 ), de modo que las historias que 

construin1os cuentan con una estructura que determina nuestra visión del mundo. de 

los probleinas. de las relaciones y de nosotros mismos, siendo las historias. el 

contexto en el cual cierta infonnación o experiencia se ajusta y otra no. 

\Vhitc (\Vhitc y Epston, 1980/1993) resume algunos aspectos de interés que 

conjuntan nociOnes constructivistas y de la teoría so~i::'l aSi -co~o'.i~~as de, .. Ba~cs-On y 

Foucault al señalar que: 
,.'·.•' 

a) Dcscif~an1os el n1undo mediante el método intc;rp-r~t~~.'iyo. 
; . ·- :· .-· '':, -,_ .. - ~': .~- ·- '-

b) Todo conocimiento requiere un acto· ·._~i'c::i.~,~~T~C:t~'?~?-~-~ :.débido a que no 

podcn1os conocer la realidad objetiva. 

c) Aquellos acontecimientos que no_ pue~cn ... pautárse·~- no son seleccionados 

para la supervivencia. 

d) Los acontecimientos que no pueden ser pautados. no existen con10 hechos. 

e) Situar los eventos en el tiempo es esencial para la percepción de la diferencia 

y para la detección del cambio. 

Dichas nociones son fundan1entales para comprender un enfoque que dentro 

del átnbito terapéutico considera como básico el significado que atribuimos a nuestra 

experiencia asi como los efectos opresivos que tiene la fom1a en que habitualn1cntc 

describimos los problemas. En este sentido Karl Ton1m (\Vhitc y Epston .. 1980/1993) 

señala que ... como humanos no sólo dan1os significado a nuestra experiencia al narrar 

nuestras vidas. sino que también tenen1os el poder de representar nuestros relatos 

gracias al conocimiento que tenemos de ellos""" (p. 12) .. donde el relato que prevalezca 

a la hora de asignar significado a los sucesos de nuestra vida detcnninará la 

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

El constn1ctivisn10 final señala al conocin1icnto con10 la síntesis construida de 

las inevitables contradicciones que surgen en las interacciones persona-ambiente. 

Dentro de este enfoque se cree que las estructuras de conocimiento sufren cambios 

cualitativos o transfonnaciones en la organización a través del ticn1po en la dirección 

de una mayor complejidad y abstracción (Lyddon 1995/1998). 

Corno hemos visto hasta aquí. las fonnas de pensamiento constructivista 

varían al contar con su propio punlo de vista acerca de cómo se facilita el proceso de 

construcción del conocimiento. mis111as que van desde un constructivismo que se 

orienta hacia lo organisn1ico. hasta el que da un peso fundan1ental hacia el contexto. 

3.2.2. El enfoque constructivista hacia los significados 

La visión constructivista propone que el ser hmnano juega un papel activo en 

la construcción de significado .. de modo que las personas son ca-creadoras de las 

realidades a las que responden (Fcixas y Villcgas. 1990). dicha constnicción de 

significado puede llevarse a cabo ya sea a partir de estructuras preccptúalcs y 

cognitivas del conocedor. mediante los mccanisn1os de acceso y proceso de 

infonnación. a través de las construcciones lingUisticas o n1cdiantc la negociación 

entre sistemas de menor a mayor complejidad. enfoques que lejos de ser dclimitantcs 

al verlos de modo congruente con los postulados del constructivismo se vuelven 

complementarios. 

Dentro del proceso de construcción se identifica al lenguaje como un 

urcpcrtorio de expresiones y acciones sin1bólicas que nos proporciona la culturaº 

(Neimeycr. 1995/J 998b. p. 32) constituyendo la estructura de la realidad social. 

donde se reconoce que el lenguaje juega un papel esencial al modelar la visión de la 

realidad. verdad y el conoci111icnto (Bicver. Gardncr y Bobclc. en prensa). condición 
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que a su vez relativiza al conocimiento. La aceptación de dichas nociones coloca al 

constructivismo dentro de un 111arco posn1odcn10 (Nci1ncycr. 1995/1997) que admite 

la proliferación de realidades diversas y muchas veces contradictorias en contextos 

diferentes que incluyen a las sociedades. a las familias y a los individuos. 

Las nociones constructivistas orientadas hacia la psicoterapia del duelo dentro 

de un contexto posn1odcmo han pron1ovido el surgin1icnto de las perspectivas 

pertenecientes a o.ala nueva olaº en la psicoterapia del duelo. n1ismas que se orientan 

hacia el proceso de creación del significudo (Ncin1cycr. 2001 a) otorgándole un 

énfasis n1ayor hacia los significados de pérdida. generados como resultado de la 

interacción entre situncioncs socinles y percepciones individunles. Dentro de este 

ámbito lns propuestas teóricas y metodológicas se caracterizan por proponer que el 

proceso fundamental de la experiencia del duelo es el intento de reconstruir el propio 

mundo de significados (Neimeycr .. 1998a; Neimeyer. 2000/2002) introduciéndonos al 

tcn1a del constructivisn10 y la psicoterapia del duelo. 

!'fESISCON 
Lffil:1A DE ORIGEN 



CAPÍTUL04 

CONSTRUCTIVISMO Y PSICOTERAPIA DEL DUELO 

4.1. CONSTH.UCTIVISMO Y SIGNIFICADO 

4.1.J. El ser humano y el significado 

En los capítulos anteriores hemos detallado có1110 se ha generado el can1bio 

desde las posturas n1odcmas hacia las pos1nodcn1as. siendo un aspecto clave la 

orientación de Jos sistemas observados hacia los sistemas observantes. es decir el 

observador se reconoce con10 parte de un sistema del cual también es participante. 

En este sentido. el constructivismo reconoce que nos es imposible conocer la 

realidad tal.cual-es ya qt.ic. la.c~tructurn de nuestro sistema nervioso nos to impide 

(Von Glasc;rfcld. citado en-·Hoffman. 1989) y se confronta la idea de que exista un 

n1undo r~ar·qu~ ~~~d-~.-~~~oc~~e con certeza objetiva (HofTman. 1992/1996). Desde 

este punto d~,:.~¡·~·~~:~~~-~ons-ide.:¡.·que construhnos la realidad 9 donde el signiílcado y la 

narración d-,;-rine~~·~u~vas fonnas de hacer terapia. de ver al terapeuta y al cliente. 

La visióri constructivista del ser humano con10 agente activo y constructor de 

significado (Lyddon. 1995/1998; Ncimcycr. 1995/1997; Ncimcycr. 1995/l 998b; 

Ncimeyer & Levitt9 2000; Neimcycr. 2000/2002) propone que las personas son co­

creadoras de las realidades a las que responden (Fcixas y Villcgas. 1990. Mahoncy. 

Miller y Arciero. 1995/1997) donde la característica distintivan1ente humana de 

ºcontar histoñasº se identifica como uno de los esquemas de ordenación más 

poderosos (Bruner9 citado en Ncimeycr. 2001 b). misma que nos pcnnitc estructurar 

narraciones acerca de nosotros misn1os y de los eventos vitales en los cuales 

participamos. Nótese con10 la narración o historia se reconoce con10 elemento 

fundamental para que el ser hun1ano construya signiílcado suministrando el marco 
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pri111ario a Ja intcrprcwción y siendo la base para que los individuos den sentido a su 

experiencia. 

4.1.2. Aspectos relacionales y significado 

La capacidad hun1ana de contar historias no se idcnti fica como un acto 

cstrictan1cntc individual .. sino que integra Jos aspectos generales del lenguaje. la 

sociedad y la cultura. De esta fonna la interacción lingUística establecida entre los 

seres hun1anos genera Ja idea constructivista de que ... la conciencia es 

fundamentalmente algo social y no algo bioquímico. fisiológico o neurológico .. 

(Maturana. citado en White. 1989/1994. p.1 O}. Puede decirse entonces que la gente. 

las sociedades y las naciones establecen un sentido de su tradición y diferenciación 

111cdiantc la creación de las narraciones culturales. las cuales integran y preservan su 

historia característica. En ténninos similares los grupos sociales con10 las parejas .. las 

mnistades y las farnilias buscan identidades coherentes a través de generar un 

conjunto de narrativas sobre lo que son y sobre sus experiencias (Howard. citado en 

Nci111eycr & Leviu. 2000). La capacidad humana de estructurar la experiencia en 

forn1a narrativa sugiere que la interpretamos a través de historias que nos cuentan o 

que nos contamos a nosotros mismos. aspecto común en nuestra experiencia cotidiana 

al contar cuentos a los nii\os. decir bromas a los amigos. explicar un hecho. al leer un 

libro (Ncin1cycr & Lcvitt. 2000) y a tantas otras actividades encaminadas a la 

elaboración del significado. 

4.1.3. Narrativa y significado 

Whitc (1989/1994) señala que las historias detem1inan efectos reales en 

cuanto a n1odclar la vida de las personas. y son Ja base para que juzguen sus propias 

vidas y las de los demás. Las historias pcrn1iten que la persona comprenda y 

responda en forrna adaptativa a los acontccin1ientos y situaciones de la vida y se 

consideran verdades narrativas. independientemente de si corresponden o no con una 

verdad histórica. Dichas construcciones narrativas gene _na s+'ps·wión de ol=dun--.. 
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respecto a nuestro pasado y futuro. aspecto que se hace evidente en las 

investigaciones que identifican a la memoria declarativa con10 fundar11entaln1cntc 

narrativa. que desempeña un papel importante al proporcionar orden a las 

experiencias. al pennitimos ligar eventos en el pasado, presente. futuro y al establecer 

Ja idea de continuidad (Ncimcycr & Levitt, 2000). 

En cuanto al papel d~·· la n~rra~iVa durante el duelo, Roscnblatt. (2000). nos 

ofrece un análisis acerca de las .¡;a~~uiVas de padres que han cxpcrin1c~t?~o la ffiue.í-te 

de un hijo. D.ic~O. trabajo se. encuentra_ ·enmarcado dentro, de :: Ja:· teoría del 

construccionismo social. 

Para Roscnblatt (2000) el duelo es un p.roccs9 claÍ"a~ent~·~:~Íri~i·~~~l d:-~_o-que . -- - . ~- - . 

los relatos discursivos expresados duraOtc el mismo.-se Te'fiCrc:n'3]j¡r]·'de U~a ÍcÍación 

en el presente y en el futuro con el hijo. así Como_.c:=~ fin de.,~~~ ~~-l~c-¡Ó·~jcon ~t~~s que 

estaban ligados con los padres.vía el niño. 

Las narrativas de los padres dolientes reflejan -su realidad en sus propios 

términos, lo que han pensado y lo que es imponante para ellos. integrando los 

aspectos culturalmente importantes como sus deberes. roles, derechos y 

responsabilidades, así como los conceptos disponibles. dichas construcciones 

personales se consideran limitadas por el medio social. 

Enfocándonos hacia los significados. Rosenblatt (2000) señala que las 

narrativas de los padres acerca de la pérdida se manifiestan metafóricamente. siendo 

con1unes expresiones con10 ºalgo dentro de mi n1urió"" o uun pedazo de mi corazón 

murió .. , expresiones que sugieren que el hijo era percibido n1ctafóricarncntc corno 

parte del progenitor y donde la muenc del hijo genera metafóricamente un lugar 

... mucnoº en el doliente. Similam1cntc las narn1tivas 4uc se refieren al dolor 

cxperin1entado ante la 1nuene del hijo. n1anifiestan que el dolor n1etafórican1entc es 

como una entidad. algo que se encuentra muy profundo dentro del doliente y que se 

relaciona con baja energía. 
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Dentro del án1hito terapéutico Roscnhlatt (2000) señala que un grupo de 

soporte constituye un punto de apoyo en la psicoterapia del duelo. al propiciar un 

contexto generativo de nuevos significados relacionados con los scntin1icntos. los 

pcnsainicntos y las experiencias de los padres dolientes. 

4.2. PSICOTERAPIA CONSTH.UCTIVISTA DEL DUELO COMO 

UN PROCESO DE RECONSTRUCCIÓN DE SIGNIFICADO 

4.2.1. La nue''ª ola en la psicoterapia del duelo 

A partir de los planeamientos pos111odcn1os se han generado propuestas 

teóricas y 1nctodológicas. las cuales proponen que el proceso fundamental de la 

cxpcricncin del duelo es el intento de reconstruir el propio mundo de significados 

(Ncin1cycr. I 998a}. Ncin1cycr (2000/2002) identifica seis elementos con1uncs dentro 

de esta ""nueva olaº de la teoría del duelo. que son: 

a) Escepticisn10 respecto a la idea de universalidad de una .... trayectoria 

emocional predecible.. que transite del desequilibrio psicológico a Ja 

adaptación. 

b) Se n1odifica la idea de que el duelo exitoso requiere u.dejar atrás .. al 

fallecido. reconociéndose el rol potencialmente saludable de continuar con 

ligas simbólicas con Ja persona muerta. 

c) Se atienden Jos diversos procesos cognitivos presentes en el duelo. 

supliendo la orientación tradicional hacia las consecuencias emocionales de 

pérdida. 

d) La conciencia sobre Jos efectos que las pérdidas significativas tienen 

para la identidad de los supervivientes. 
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e) La apreciación de la posibilidad de un ··crccitniento postraun1ático .. 

que 111cjore la vida al integrar las lecciones que enseña IU pérdida. 

f) La Untplillción del centro de atención prirJ. incluir' no· sólo Ja 

experiencia indi~idllal de. los supervivientes. sino-tan1biérl ·c·J. i_mpa.cto que la 

pérdidÜ tic~~ so~r~-las fa~ilias y ÍOs grupos subcullural.~s.·::. . . ·;,_' :· .. ]): 

. ·. -·:. " ' . - '~.' "• ... :; ·. > : .. : ' 
Bajo estas prenlisas se··-pr~Sc'ntan --~Odclos_- qÚc p_r<:>Pº~~n· .. qUC. l(;s·/~intOmas 

tienen sig~ificado. siendo urÍ- puntO ;in1ponánie·=_¡d~n1ifi~~r, ta'S·_,~afi¡'r~t~C-i·;;ne·~ de 

di stress asociadas con ·Ja an icción -~-º~:~:·:. un, prci·d~~-~-o' del· -es.fuerzo ."que re.aÚza. el 

doliente y su entorno ~oci3:1., .. pa~~/~~~~~t_a~~~·::~- ~~ -~a~bio en la realidad interpersonal 

ante su pérdida. -,."'"'- ~~,: ----·-
~~ ·-.. ; 

<.';:,: 

Neimeyer (1998a; 2ClOÍ';;::,2Cl¿lb;' 2000/2002) presenta una prolífica 

investigación sobre d~~1-~'._:~~~;~(-~ i~~~./~~~~~strucción de significado dentro del 

constructivismo. la . cu~i2\~ hit>.:~: Ícnido gran influencia entre los terapeutas 

contemporáneos orientUdos hacia esta nueva perspectiva. Su gran entusiasmo quizá 

tiene su origen en q~_e ~l·m_i~mo en su infancia sobrellevó la muerte traumática de su 

padre y vivió los et:"ectos contundentes de dicha pérdida sobre sí nlismo y su familia. 

Este autor sugiere que con10 seres hun1anos estamos n1oldeados y sostenidos 

por nuestros patrones cambiantes de apego hacia la gente. Jugares. proyectos y 

posesiones. los cuales se ligan profundan1entc al significado de nuestras vidas. Desde 

esta perspectiva pérdidas significativas de personas queridas. Jugares. proyectos o 

posesiones representan un can1bio en el propio sentido de la coherencia narrativa, 

incluyendo el sentido de identidad. dado que Ja persona fallecida es una fuente 

in1portante de validación (Ncimeyer. 200lb). Para Nein1eyer (200Jb) la historia vital 

interrumpida por una pérdida debe ser reorganizada. re escrita para encontrar un 

nuevo punto de continuidad que enlace el pasado con el futuro de un modo 
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inlcligihlc. entendiéndose que las pérdidas expresadas en forn1a de narrativa cubren la 

necesidad de cstublcccr la dimensión ten1poral de los eventos en un nivel social. 

Con10 podcn1os observar. las narrativas acerca de un evento. se consideran la 

dinún1i~a central que nos pcm1itc dar significado. siendo las historias el •"·corazónº del 

problc111a (Ncin1eycr & Lcvitt. 2000). En este sentido Nchncycr·(2001b) enfatiza la 

individualidad en la generación de significados así como en la construcc_ión narrativa 

del sel f. considerando una negociación lingüística para integrar nuevos significados. 

4.2.2 Pérdida y significado 

Durante nuestra vida nos enfrentamos inevitablemente a diferentes tipos de 

pérdida. por ejemplo .. pérdida de salud .. de hogar .. contacto con amigos, la paz o 

pérdida de un ser querido. pérdida de Ja identidad personal. autoestima. pérdida de fe, 

esperanza .. salud y oponunidades (Harvey, citado en Miller & OmarLu. 1998). 

Roscnblatt indica que desde una perspectiva situacional .. la pérdida puede describirse 

con10 un rompimiento en la realidad social que afecta la auto-definición, donde 

n1ientras n1aduramos y nuestra vida cambia nos vamos involucrando en nuevos 

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

Una muerte en la familia involucra múltiples pérdidas. por un lado se presenta 

la n1ucnc de Ja persona, aunado a esto la pérdida de roles. relaciones. la pérdida de la 

unidad familiar intacta. así como ta pérdida de esperanzas y sueños que se hubieran 

hecho (Walsh & McGoldrick .. 1998). Randó agrega que mientras más inmersa en el 

rnundo de Jos supuestos se encuentra la persona fallecida. más pérdidas secundarias 

experimentar..i. por ejemplo cuando la pareja juega el rol de arnigo / amante .. 

compañero de viaje., etc. y ésta fa1lece.. tan1bién se pierden esas actividades 

compartidas (Herrero, 2002). 

Acorde con sus postulados, la psicoterapia constructivista del duelo. identifica 

al ser humano como agente activo que intenta asiml'· ,...._.."'-"'-"-"""-""-'.U.-"""'-"-'· 
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personales y de creencias, rnisrnos que pueden ser cambiados por una experiencia de 

pérdida (Ncimcycr & Leviu, 2000). La psicoterapia constructivista se orienta a 

proporcionar una descripción amplia de todos los significados que fom1an nuestras 

respuestas emocionales, conductualcs y fisicas (Neimcycr, 199S/1998b), donde se 

reconoce que como supervivientes de la pérdida construirnos y reconstruimos 

nuestras identidades negociando con los dcn1ás (Ncin1cycr, 2000/20~2).. Esta 

perspectiva identifica al duelo con10 un proceso personal, idiosincrásico, intimo Y 
unido a nuestro sentido de identidad, reconociéndose que no lo viven igual todos los 

individuos por lo que la elaboración del significado de la pérdida variará de' acuerdo 

al contexto histórico. cultural. familiar o personal. 

Neimeycr (2000/2002) identifica el papel que juega la cultura. la 
espiritualidad y los roles de género en la elaboración d<:·significad:o.antc la pérdida. 

. ··.' ·.> ..... 
Por un lado. la cultura proporcion~. todo;: uri· iCpc.rto.rio·: de interpretaciones 

comportamientos y roles sociales ... l.~ co~l~¡;~~~~~~f·.~~:: 1;.;,;¿'fií'~~ra. en la elaboración de 

significado empieza en el nivel más b.~~i~o\~~"(:::l_;;~;r~~j~~b~~~·estructura y contenidos 

~~:i:::. ::~:;~~:.ªP'.;s:;~ericncia qÜe'.t'.!~1&~rd~ i~ muerte y de la pérdida" 

La espiritualidad conforma un marco··¡ótCrprctativo para comprender la muerte 

(Bccker citado en Ncimcyer. 2000/2002). lo cual se ha evidenciado en el estudio de 

Bran y Bcrg (citados en Ncimeyer. 2000/2002) quienes hallaron que las n1ujcrcs que 

no podían .... encajar"" la muerte de su hijo en el marco de sus anteriores creencias 

religiosas o espirituales tenían una mayor dificultad para aceptar su pérdida .. caso 

contrario en aquellas mujeres que entendían a la muerte con10 algo dispuesto por la 

voluntad divina o por un orden superior .. quienes mostraban una mejor adaptación a la 

pérdida. 

Por otro lado. los roles de género in"lpucstos por la cultura se han reconocido 

como opresivos o limitadores en cuanto a la amplitud de nuestras respuestas. por 
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cjcn1plo se ha identificado que de acuerdo al género de Ja pareja doliente se presentan 

di fcrcncias en ténninos de la expresión de emociones y deberes sociales impuestos. 

Asimismo se han encontrado diferencias relacionadas con el género en cuanto al 

significado que se le da al reinicio de la vida sexual con la pareja después de una 

pérdida significativa. 

Para Ncin1cycr (2000/2002) la muerte de un ser querido implica validar o 

invalidnr las suposiciones sobre las que organizamos nuestra vida o constituye una 

experiencia para la cual no tenemos construcciones. exigiéndonos generar otra 

narración. En este sentido. ante una pérdida significativa el doliente ve trastornada su 

auto imagen y su fom1a de entender el mundo. por lo que intenta interpretar este 

hecho de un nlodo coherente con sus teorías e identidades previas. El proporcionar 

significado ante la pérdida exige una nueva redefinición de identidades ya sea como 

esposas. parientes o hijos .. y la generación de una nueva narración que otorgue otro 

orden a la experiencia y permita la integración a una realidad social distinta. Sin 

cn1bargo si estos intentos fracasan y los acontecimientos llegan a ~rectar la base de la 

identidad del doliente .. éste siente que pierde el control de una realidad que no le es 

familiar .. por lo que debe crear otra (Herrero,. 2002). Dicho proceso es facilitado por 

la psicoterapia constructivista.. descrita por Ncimeyer ( 1995/ 1998c) como una 

negociación de significados interpersonales .. incluida dentro de un proceso de 

colaboración en la construcción y reconstrucción de signi fícados. 

4.2.3. Pérdida y construcción narrativa 

La pérdida tiene un efecto real en la orgnnización y orden de la estructura 

narrativa siendo que quien cxpcri111cnta el hecho traumático.. ve la vida como 

dolorosamente fragmentada y desorganizada (Neimcyer y Stewart.. citados en 

Herrero .. 2002) .. sin embargo las pérdidas tienden a estimular un intento por restaurar 

en alguna medida la continuidad y coherencia de la narrativa personal creando una 

nueva narrativa que incorpore la pérdida. 
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Los efectos de In pérdida se n1ucstra11 en lus narrntivas de c1uicn ha 

cxperi111cnrndo un hecho traumtltico o una pérdida. por un lado el dolit:ntc siente 

co1no si su historia personal estuviera .. rota" o "incon1plcta" al establecerse una 

ruptura traunuitica de la coherencia temporal de las narrativas personales. ante Jo cual 

las personas pueden gencrur expresiones corno hno poder creer en el futuro•• {Rood. 

citudo en Herrero. 2002). Dicha ruptura traumática se observa cspecialn1ente en la 

narrativa prirnaria. que ha sido definida por Neimcycr y Ste·wan como Ja suma de Ja 

cxpcricncin de todos los roles que desempeña una persona (Botella y Herrero. 2002). 

La narrativa pri1nuria se considera entonces como un factor determinante en la 

elaborJción de significado. dado que ante un hecho traumático se rompe, generando 

que cainbie la visión de uno mismo y del mundo, a su vez se genera una sensación de 

incapacidad para anticipar el porvenir apareciendo los posibles si misn1os futuros 

como inciertos y an1enazantes (Herrero, 2002). 

Por otro lado. ant~ la pérdida en ocasiones se manifiestan expresiones como: 

"•no tengo idea de en quién me conveniré . .,, o ""'nunca volveré a ser el mismo de 

antesº .. ante la pérdida de la identidad pasada motivada por el cambio de rol social, 

tos dolientes pueden aborrecer su identidad presente y al surgir el nuevo sí mismo, (el 

si mismo traumático) puede surgir también una nueva narrativa (la narrativa del 

trauma) (Herrero, 2002). Neimeyer (2001b) señala 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 el futuro de un modo 

intcligiblt:. 

Es imponnntc tener presente que Ja construcción y reconstrucción de la 

identidad como supervivientes de Ja pérdida se realiza en negociación con los dem<is. 

Al respecto Ncimeyer y Stewan señalan que quien ha vivido una experiencia 

traumática desempeña distintos roles con10 por eje1nplo. el rol de.: "victima". "persona 

herida"'. "persona que está de luto'\ "superviviente'\ cte .• según la experiencia vivida. 

dichos roles llevan n adoptar una historia de vida en la que el doliente se considera 

una victima .. e incluso se orienta a participar en aquellas relaciones con los demás que 
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colaboren a rcfor¿ar esta nueva descripción sobre si n1isn10 como víctin1a vulnerable. 

en contraste con su anterior historia de vida (Botella y Herrero. 2002). 

Aunque las historias qUc son contadas con relación a la pérdida cuentan con 

profundos aspectos personales. se desarrollan en la interdependencia dentro de l::t. cual 

estamos integrados. por lo que ante una pérdida significativa se generan n1últiples 

narrativas de pérdida tanto dentro del individuo. entre la familia, la con1unidad o entre 

la cultura de- referencia. Esto implica que las historias de pérdida se consideren 

potivocalcs, donde un mismo evento se interpreta de diferente n1anera al expresarse 

desde la perspectiva de n1uchos participantes en un sistema de duelo., por ende- tales 

historias de pérdida pueden resultar conflictivas a lo largo del tiempo .al n1ostrar 

contradicciones o incoherencias con la propia historia de vida (Neimeyer. & Levitt. 

2000). 

Cuando la n~rrllti~a~}ª~,J~~,j~~llj;'.'s"t~.~~,:;~e co11fusión en los niveles 

intrapcrsonales. i~tc~-~~~~~1:«?~'.:.Y:-~u,t.~~-~~.~~.;~e~-~~i:''.~;';1 et· caos intrapersonal. el caos 

interpersonal·º el. caos_~u~~~~~(~~'.~~~~3!¡_g;;i;Í}wrio): . 

a) Eica;;s¡~fi.,~~~~~~i s;;¡>resenta cuando una pérdida interfiere en la 

coherC.nCi~~-d~·-¡~-~~~~ªl~ri;·:·d~t··~¡"~is~o o de otras personas significativas y no 

puede_~er:._fá~i_l~Cnte ~lsimi.lada. 

b) El caos interpersonal es el rompimiento de una narrativa compartida o 

comunitaria que hace que dos o más personas tengan dificultad en dar sentido 

a la pérdida y en saber qué hacer durante esta transición dcsestabilizantc. 

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

nación se ron1pe por un desastre natural o humano. 

En suma .. una pérdida provoca que la persona deba rccxan1inar su visión del 

mundo. rcafinnar o modificar las concepciones básicas que realiza acerca de sí 
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misn1a. de Ja justicia y del orden de su n1undo. para lo cual intervienen aspectos 

personales .. rclucionalcs y culturales (Herrero. 2002). 

4.2.4. El duelo y c.1 significado 

Para Ncimcycr (2000/2002) ºel proceso fundan1cntal de la experiencia del 

duelo es et intento de reconstruir el propio mundo de significadosº (p. 118) que ha 

sido desafiado por la pérdida. de esta n1ancra se asun1c que el duelo es .. un proceso de 

re aprendizaje de uno n1ismo y del mundo·· {Atig. citad.o en Neirncycr. 1998a. p. ·338). 

El duelo es entonces un proceso para hallar significado. debido a que la gente piensa 

en términos de significados y organiza su vida en términos de significados •. siendo 

importante saber hasta qué punto una fonna· con_crcta de ~ucrtc o ¡lérdida·cncaja·con 

nuestra fonna de integrar Ja experiencia. 

Durante el proceso del·- duelo~ el :.doliente., debe reexaminar su visión del 

n1undo,. reafi~ar o -m~di_~~~r- ·las có~~~~~-¡ci·n~~~~-'~·~~i~~~,-_::~~C-. :r~aii~ acerca de si 

n1ismo y de-Jajusticia,.··cn este sentido:hí-Csencia .. de un·traulna es la desintegración 

abrupta del propio rnundci intCrno (Janoff-Bulman, citado en Herrero. 2002). 

Millcr & Omarau (1998) han señalado que Jo anterior se contrapone a las 

ideas modernas que identifican al do1icnte como un ser pasivo al cual hay que 

consolar y quien a través del tiempo se recuperará y regresará a su estado ºnormalº. 

Desde una visión constructivista por el contrario. se integra la idea de que Ja muerte 

transformará para siempre nuestra vida cambiando nuestro n1undo de supuestos,. roles 

y relaciones. incluso se reconoce que ante la muerte de alguien significativo se puede 

promover un .. crecimiento postraun1áticou. siendo imposible regresar a un estado 

.. norma1"" previo (Ncimeyer,. 2001 a: Neimcycr. 2000/2002). 

La psicoterapia constructivista idcnti Ílea la reacción a la pérdida de un ser 

querido,. corno un proceso idiosincrásico donde cada cual de acuerdo a sus 

experiencias previas. nociones de la realidad e influencias sociales. le dará significado 
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a su pérdida .. dicha noción reconoce Ja posibilidad de varinción en la respuesta a la 

pérdida. despojando de su in1plicación patológica a un duelo que no sigue las fases 

preestablecidas con10 normales (Ncimcyer.. t 998a). Tal noción se contrapone a la 

idea n1odcrna que señala que quien expcrin1enta una pérdida pasará por di ícrcntcs 

secuencias o fases preestablecidas y que se debe desarrollar un patrón de acciones 

para superarla. 

El duelo se identifica como un proceso que. nosotros misn1os hacemos dada 

nuestra cua1idad activa de atribuir significado .. Y. no como algo que nos afecta 

colocándonos en un rol pasivo. de este modo el proceso de duelo. se entiende como un 

periodo de toma acelerada de decisiones (a nivel prciactivo y existencial) hnst:i el 

punto que l:i persona afectada puede sentirse en ocasiones desbordada por los 

desafios que se encuentra. comprender al duelo como un proceso intensamente activo 

parece describir nlejor Ja experiencia real de los dolientes y proporcionn un mayor 

margen de acción a los terapeutas del duelo (Neimeyer, 2000/2002). 

4.2.4.1. El duelo complicado 

Un duelo complicado se identifica cuando la gente se atora en el proceso de 

elaboración del duelo (Neimcyer. 2000/2002). En un nivel abstracto el duelo 

complicado se entiende en tém1inos de la dialéctica de la coherencia o incoherencia 

de las historias que son contadas con relación a la pérdida (Ncin1cycr & Lcvitt. 2000). 

la búsqueda de esa coherencia aunque cuenta con profundos aspectos personales no 

se considera como un proceso individual. sino que se supone dentro de la 

con1plejidad de los recursos interdcpcndicntes en los cuales nos encontramos 

integrados. por ejemplo como lo hemos señalado los problemas pueden desarrollar 

múltiples narrativas de la misn1a pérdida. dentro de la persona. entre las personas 

(misma familia o comunidad) o entre la cultura de referencia (Nci1ncycr & Lcvitt. 

2000). En estos casos la orientación terapéutica se enfoca a trabajar hacia una 

narrativa más inclusiva que pcm1ita que los aspectos con1pctitivos sean integrados en 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



78 

su an1plitud en cuanto aJ significado o donde sea respetado cada significado en su 

propio valor. 

4.2.5. El terapeuta y el significado 

La conceptualización del ser humano como constructor. de significado tiene 

claras implicaciones para el terapeuta y el proceso terapéutico. donde el significado 

juega un papel funda111cntal. El significado se encuentra situado tanto .en el reino del 

signi.ficado implícito. como en el explicito (Neimeyer, 2001b), donde el papel 

fundamental del terapeuta es generar un contexto de cambio o rc-historiación de 

fonna que el cliente mismo intervenga en el problema. 

El énfasis hacia el significado en el proceso terapéutico. requiere que el 

terapeuta actúe con10 director de Ja conversación para construir una nueva historia 

con la familia que tenga coherencia, que sea relevante para los que luchan alrededor 

del problema y que tes proporcione una sensación de posibilidad claborativa. Para 

esta concepción, la terapia del duelo se identifica con10 un proceso retórico, es decir, 

un astuto uso del lenguaje con fines pragn1áticos (Ncimeycr, 200Jb). donde el 

terapeuta asiste a la persono cuyas historias vitales deben ser re-escritas debido a las 

pérdidas criticas o traumáticas para generar un sentido y un futuro con significado 

(Ncimcycr & Levitt. 2000). 

Los terapeutas apoyan dicho proceso mediante una escucha cuidadosa. 

reflexión guiada y una variedad de medios narrativos para promover nuevas 

perspectivas con relación a la pérdida (Ncimeycr, 2001 b; Ncin1eycr. 2000/2002). 

donde el lcguajc del cliente tiene prioridad sobre el del terapeuta. y todos los 

significados se consideran altamente explícitos, concretados tanto en palabras como 

en símbolos y cuyo significado es compartido por los miembros de la comunidad 

discursiva. 
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Para Nci111cycr (2001 b) asistir a los clientes en este proceso reconstructivo 

requiere una participación respetuosa. resonante y hasta reverencial. En el transcurso 

<le la conversación tcrJpéutica tiene precedencia la escucha cuidadosa .. e in1plica un 

rol activo por parte del terapeuta para ••esculpirº el dialogo en direcciones 

cluborativas. 

Por otro lado. no se cstablc':cn pautas· de proceso terapéutico '""normal'\ sino 

que se reconocen posibilidades claborativas individuales. donde '""el terapeuta no 

puede saber de antcntano lo que es conveniente para una persona; ni siquiera puede 

saber cómo debería ser la familia una vez concluida la terapia"• (Whitc. 1989/1994 .. p. 

223). 

Ncin1cycr (200tb) señala que Jos dolientes buscan consulta profesional 

cuando se les dificulta tanto dar sentido a su pérdida. como encontrar un nuevo 

signiílcado en su vida que ha cambiado. por ende los dolientes requieren contextos 

seguros en los cuales puedan decir y vo1vc~ a decir sus historias de pérdida. esperando 

que los terapeutas escuche~ lo que otros no pueden. que validen su dolor como real. 

sin sin1plcmcnte tratar de tranquilizar. 

Dentro del proceso terapéutico del duelo. el terapeuta se guia por los 

signiílcados implícitos de lo que dice y no dice el cliente. colocando atención en las 

narrativas que sugieren una narración incompleta o una tensión asociada con la 

pérdida. siendo el objetivo de Ja terapia promover un nuevo sentido de coherencia. 

continuidad y validación consensual de una identidad 111ás amplia. donde el consejo 

terapéutico del duelo similarmente a otro tipo de terapia necesita ser altan1cntc 

individualizado y la interacción entre el terapeuta y su cliente se considera 

necesariamente una función del acoplamiento único entre la cpistcmologia del cliente 

y la del terapeuta (Ncimeycr. 2001b). En referencia a este punto Fcixas y Villcgas 

( 1990) señalan de gran in1ponancia que el terapeuta conozca su propia cpistcn1ologia. 

n1isn1a que define la premisas básicas que guían su capacidad para construir. 

comprender y hacer distinciones acerca de lo que el cliente le presenta. dicha 
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reflexión epistcn1ológica Je pcn11itc generar altcrnativas9 y ello de por sí contiene un 

potencial tenipéutico. 

El enfoque hacia los significados dentro del án1bito psicotcrapéutico se 

dcsu1ca en el tr..ibajo de Ncin1cycr (1995/1998b) y Nadeau (2001} quienes refieren 

que a lo largo del proceso tcn1péutico~ el cliente n1ucstra su capacidad elaborativa 

narrando su historia tal como la experimenta, destacándose que el lenguaje del cliente 

tiene prioridad sobre el del tcropcuta, donde el relato del cliente acerca de su pérdida 

y los aspectos de discrepancia entre el contenido del discurso y Ja modulación 

emocional que Jo acompaíl.an, sugieren al terapeuta tareas terapéuticas criticas para 

ser dirigidas dentro de la sesión (Ncintcycr. 2001 b). Sintilanncntc Whitc y Epston 

( 1980/1993) señalan que las personas acuden a terapia al sentirse incapaces de 

intervenir en una vida que les parece inntutublc y al sentirse bloqueados en la 

elaboración de nuevos significados. 

4.2.6. El cliente y el significado 

Un estudio realizado por Nadcau (2001) identificó ciertas estrategias que las 

fantilias dolientes utilizan para dar significado a su pérdida, reconociéndose que la 

comunicación familiar es un factor importante para generar significado, además de 

que dicho proceso elaborativo define cómo transcurrirá el proceso del duelo. Entre 

las estrategias más frecuentemente empicadas por pane 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. además de lentas farniliares relevantes. 

b) La plática familiar acerca de los sueños que se tienen posteriores al 

fallecimiento también se identifica como una estrategia pan1 dar sentido a la 

pérdida. dichos sueños se expresan de manera espontánea durante el habla 
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fan1itiur. y se observa que 111uchos de los sueños incluyen interacciones con Ja 

persona n1ucna. 

e) Otra fonna en que las fmni lias dan significado a su pérdida es la comparaéión 

de la pérdida reciente de su mnado con ,otras Pérdida~ acontecidas tanto dentro 

como fuera de la familia. cÍl ténninos d~-_si fue más ·a n1cl1os do~orosa'·que las 

pérdidas de otros. 

d) Las coincidencias que rclacionat.1 Ja n1ucrtc del s.cr amado con ~xpc~rien~~as_ 

cercanas al evento de pérdida generan sign~ficado. por ejcmPt_o 1~; ffilie~c-·de : 

una abuela y el próxin10 nacimiento de un miembro de la ramilia.&i"'(iuie~ le 

pondrán el non1brc le la abuela. o eventos como desconlpOsi~~~ que 

acontecieron en el mon1cnto de ta n1ucrte del ser querido.·· 

e) Otra_ csiratcSia nlanifestada por las familias P?ra ~ar~,~,'~s~~J:i~.~ a' lii pérdida 

encontrada dentro del estudio de Nadeau {2001), es.dar_lC_sentido a la vida del 

que falleció. platicar sobre su vida, quién era, qué era importante para éL 

La conversación ;iccrca del extinto incluye estar de ;icucrdo y en desacuerdo 

con el relato de los dcn1ás integrantes de la familia, interrumpir, concordar o 

con1pletar expresiones, donde se considera que cada significado no puede atribuirse a 

un sólo miembro de la familia sino que es una constnicción familiar. 

4.2.6.t. Rcdcfinición de emociones ante la pérdida 

El enfoque hacia los significados de pérdida tan1bién se hace evidente cuando 

Ncimcycr {2000/2002) identifica a las emociones y sentin1ientos que se experimentan 

durante el duelo corno señales de nuestros esfuerzos por atribuir significado y 

propone una rcdcfinición de cn1ocioocs que suelen vincularse con la pérdida tales 

corno: la negación, la depresión, al ansiedad, la culpa, la hostilidad y el sentinliento 
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de amenaza. n1ismos que son descritos en ténninos del irnpcdin1cnto o la ayuda que 

representan para la elaboración de significados: 

1. NEGACIÓN: incapacidad del individuo para asimilar una n1ucrtc en un 

mon1cnto dado. 

La persona no cuenta con la cstruclUra de significados necesaria para· percibir 

completamente la pérdida y las in1plicucioncs que ésta tiene para la continuación con 

la vida, pare Jo· tanto, constituye un intento ·de .... posponerº un acontecimicrito que 

rcsUha· imposible de asimilar, hasta que pueda captarse el significado con toda su 

do loros-a 'Claridad. 

2. DEPRESIÓN: intento de-limitar la atención, restringiendo el carripo al que se 

aplica, para poder hacer ~I mundo n1ás manejable • 

.. - ,-· . 

3. ANStE:o~~:;: ·~~áf~C~· .. ~·~~-~d~~~~n ~~-diyidU~ .tOn:ia co·~~iCncia -~C. que la muerte 

supera amplian1Cntc_sJ. Cllpii«:;!~ad para C~pli~~r~-predcci_r y ·co~t~lar el mundo. 

4· cu~~;¡,~~~füi~~!~~~~rf~~~;~,~~~.;~f;?b~~ sido.capaz de vivir según los 
propios cstánd_itreS-res·pectO"al·ro1:qúc~ debe desempCi\ar en su relación con los demás. 

-1 e).·~·;. - - - -~·',:-~·;::·'.·?::~0~.<+·~- ,. -~--~ 
S. Hos:}i~,1g~~'·~:•¡~~¡~j~~'.rórzar los acontecimientos para adaptarse a las 

construccion·cs'.quc tenemos de ellos. 

6. AMENAZA: conciencia de la inminencia de un can1bio generalizado dentro 

de las estructuras nucleares de identidad 

La rcdefinición de emociones que se 1nanificstan ante el evento de pérdida y 

su relación con el significado propuesta por Ncimeycr (2000/2002). refleja el énfasis 

que se coloca en el proceso de construcción y reconstrucción sucesiva que hace el ser 

humano de su experiencia. Dicho proceso sitúa al cliente y al terapeuta como 
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copartícipes de un proceso dual al que podrfo Jlainarsclc dialógico, de construcción .. 

donde para cada uno Ja presencia, conduela y lenguaje del otro supone una 

experiencia a construir .. noción que sitúa al cliente y ni tcrJpeuta en un mismo nivel, 

que reconoce un saber 111utuo y con1plcni.cntario, donde se revisa el sistema de 

construcción para promover el desarrollo de altcnuttivas conductualcs más viables y 

adaptadas al cnton10 del cliente {Fcixas y Vi llegas, 1990). 

4.2.6.2. El dialogo terapéutico 

Con el objetivo de describir la interacción entre el terapeuta y su cliente ante 

ta pérdida desde la perspectiva constructivista de reconstrucción de significado, 

presentaremos a continuación el fragmento de una trascripción' de sesión .. misma que 

de acuerdo con Ncin1cyer (2001 b) no intenta ser prcscriptiva para otros consejeros de 

duelo, ni aspira a implementarse como sistemática. predecible.. reproducible o 

gobernada por reglas. sino una experiencia singular y representativa de su propia 

práctica. 

El diálogo que se presenta a continuación integra a Susan, secretaria de 42 

años quien voluntariamente tornó parte en una sesión de demostración con el 

terapeuta Robert A. Neimeycr (200lb) du~ntc un taller profesional acerca del duelo 

como proceso de reconstrucción de significado. Susan accedió a que se condujera la 

sesión en un estudio con cámara situado en el ala de un centro médico, siendo 

infonnada de que la conversación seria transmitida en ºvivo .. ante 200 participantes 

que se encontraban en un salón adyacente. 

Dentro del fragmento aquí presentado se ubica en el lado izquierdo la relación 

de la conversación terapéutica entre el cliente y el terapeuta turno por turno .. mientras 

que en la columna de la derecha se proporcionan algunos comentarios que orientan al 

lector en la construcción de significado realizada por el terapeuta en cuanto a su 

propia ••tccturaº en términos de lo que requiere atención durante la sesión. 
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Ncimcyer (2001b) abre Ja conversación con una invitación a Susan para que 

comente sus reacciones ante eJ contexto público de la sesión .. d:ido el contenido 

potencialmente íntimo que ella voluntariamente accedió a explorar. 

Trascripción 

·r1: $usan .. desearía saber cómo te sientes acerca 

de estar aquí"C~ ~stc estudio ... yo se que esto es 

una experiencia poco farniliar para ti [C: Si] .. 

estando frente a una cán1ara y hablando acerca .. 

quizá. de algunas experiencias personales. 

Cl: Yo. uh. yo n1c encuentro esperando .. ver 

con10 acontece .. no tengo algún scntin1icnto y me 

siento cón1oda. 

T2: De acuerdo. bien. pienso que algo de 

ncrviosisrno podría quizá ser algo anticipado. por 

lo que sentiré nervios por Jos dos. ¡si aceptas! 

{an1bos sonríen] 

C2: De acuerdo 

T3: Así con10 tu. no cuento con algún diseño 

prefabricado para lo que ocurra aquí .. pero n1i 

pcnsmnicnto general es que ton1ará cerca de 

nu:dia hora discutir unu experiencia tuya de 

Comentario 

TJ: Notando mi propio nerviosismo y 

conduciendo la terapia en esta arena 

pública. yo deseo ver si la reacción de 

Susan es similar a la nlia. Esto parece 

una apertura más genuina que moverse 

dircctan1cntc al contenido de su pérdida 

y me permite contar con una lectura 

preliminar de su estado anin1ico 

inmediato. 

CJ: Susan responde con un scntin1iento 

sorprendente de calma y auto 

confianza. 

T2: Yo reconozco algo de mi_ansicdad .. 

con10 una fonna de darle a ella 

.. permiso .... de ser abiena. así como para 

••ron1pcr el hielo .... de un modo no 

atemorizan te. 

T3: Trato de transn1itir una idea de 

nuestra sesión para ayudar a Susan a 

anticipar ta interacción de un 111odo 

general. Posterionncnte la he invitado a 
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pérdida que parece ser significativa para ti. quizá 

alguien que mantiene sentimientos como estos 

cuenta con algunas piezas sin resolver. Y quizá 

no hemos tenido oportunidad todavía de hablar 

acerca de esto en algún grado. mientras 

caminábamos hacia el estudio has mencionado 

que al encontrarte en el centro de salud de la 

universidad han surgido algunos sentimientos 

que no tenias 'concicntes. 

C3: Umm. eso es correcto. Mi madre., um. murió 

de cáncer de puln1ón hace 3 años y n1is padres .. 

estaban separa ... estaban divorciados por Jo que 

ella no tenia realmente quien la cuidara .. um. 

cuando ella estaba muriendo. Mi hennana y yo. 

tan1bién divorciadas. tomamos cuidado de ella. 

Y la traíamos aquí. al centro de salud dos veces a 

la semana. ton1ando tumos para la quimioterapia 

y el tratamiento. Parecía que fue durante años .. 

pero fue de octubre hasta julio cuando ella n1urió. 

Y yo no había regresado al centro de salud hasta 

hoy. y no estaba preparada para ... Yo no pensé 

sobre esto hasta que can1iné por el pasillo para el 

lunch .. y pensé. º¡Dios n1io. es el n1isn10 pasillo!•• 

y vinieron esos sentin1ientos hacia 111i con10 una 

clase de diluvio [Susan se acomoda 

delicadamente y alza las n1anos como detcn~cndo 

el di luvia]. 

T4: Esos sentinlientos que llegaron a ti como un 

tipo de diluvio. fueron scntirnicntos que evocan 
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hablar de una pérdida que puede o 

puede no ser reciente pero que todavía 

se encuentra uabicrtaº y con necesidad 

de atención. Una posibilidad que 

parece estar ligada a algunos 

sentinlientos no especificados que ella 

mencionó mientras entrábamos al 

estudio unos minutos antes. 

C3: Susan se abre a la narrativa de la 

muerte de su madre. ella alude al 

patrón transgencracional de divorcio 

de su madre. su hennana y ella misma­

y hace alusión a una potencial 

concepción de ºgéneroº en cuanto a 

labores de cuidado~ n1isma que asigna 

funciones de suporte hacia las n1ujcres 

en la familia. Esto llama mi atención. 

pero Susan entra en un estado de 

cn1ocionalidad vivida al experimentar 

un diluvio de sentimientos al hallarse 

en el lugar en donde su madre fue 

tratada. 

T4: Yo adopté la metáfora de Susan 

del diluvio y propuse un ... des 



nuevamente aquella sensación de pérdida y 

acerca del tratanticnto [C: así es]. y las mujeres 

en la familia se apoyaron. tú y tu hermana se 

apoyaron para apoyarla o ... ¿Qué más hay en ese 

paquete de sentimientos? 

es: Uh. fue el recuerdo de scntin1icntos de 

impotencia. casi de absurdcz. Ella era paciente 

terminal y estábantos ofreciéndole quimioterapia. 

Trabajando como loca. tanto mi hcnnana como 

yo trabajábamos tiempo contplcto. adentás de 

tomar cuidado de mi madre por la noche. además 

nosotras teníantos niños. además sin pareja. Por 

lo que fueron 16 horas completas al día 

trabajando n1uy duro. V muy en el fondo de 

nuestras nientcs [Tocando la base de su 

cráneo] ... para qué final. usted sabe. 

T6: En cuanto al elemento de ... absurdcz .. al que 

te has referido. parecería que en cierto sentido no 

había propósito. que era un ... 

C7: No obstante de ser conducida '3 hacerlo y 

trabajando ntuy duro csp~raba. qUe aquellos 

sentintientos quedaran atrás 
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empaquetado .. provisional de su 

experiencia, el cual incluía tanto los 

sentimientos acerca de la relación con 

Ja otra mujer en la familia, la respuesta 

que tuvo la madre al tratamiento y Ja 

muerte por si misnta. Yo buscaba su 

guia en lo más importante para 

explorarlo posterionnentc. 

es: Susan hace claro que estos 

sentimientos acerca del tratamiento es 

el aspecto más importante ahora, y ella 

ofrece dos términos que describen su 

... impotencia ... ·Y su ... absurdez'"\ a los 

que ha dado énfasis. Por lo que dichos 

términos en.Cuanto a significado 

requieren una posterior indagación. 

T6: Yo reflejo el tema de In .. absurdezº 

que Susan valida por lo que nos 

encontramos en la pista correcta. 

C7: Susan con1pleta su pensamiento 

acerca de la carente falta de significado 

de sus esfuerzos y agrega otra metáfora 

congelada de estar ºsiendo conducida·· 

y al responder nti pregunta. encuentra 

una respuesta. estableciendo adcntás 
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TS: En cierto nivel parce'? una clase de falta de 

significado. pCro en otro nivel. está siendo 
·;. ·-.- ,. .-

conducida [C:_s_i] ¿qué cstlll?a haCie'ndO el 

conductor?. l~ué- t~:~~·p_~j-~~a· ha~ia Csa 

actividad? 

,, .·,:. -...... -:_· .:· 
-- .. ···.· "·. '·:. 

C9: Yo dcseab~,: ~abía_i~. ~l~:.·.; [Pa~-~~:-de 4 · 

segundos].yo d~~~~· yo ·~e. -~ nC'c:~sidad·de 
hacer algo, la nece~i-dad de n~·- s~~· i~P'~teitte en 

esta situación. Rchusa~c a-~cC~i~~,.~er -, 

impotente en esta situación,-Cspc_r~~a sér'~J 

conductor 

TIO: ... Yo no voy a dejar _que cs_to me deje 

incapacitada. yo voy a ha-éer algo j:>or n1i madre .. 

CIO: Correcto. uNo obstante esto me demuele. 

daré lo n1cjor de mi misma .. 

T11: Obvian1cnte n1icntras el tratan1icnto dejaba 

de tener efecto a lo largo del ticntpo sentías y te 

preguntabas si Jo ntcjor de ti era suficiente .. o 

encontrabas que .. 

CI 1: No ... No. Yo estaba n1uy decepcionada. Yo 

sientprc pensé intclcctualntcntc .. yo sicntprc sabia 

y estaba preparada intclcctualntcntc de que ... ºNo 
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nuestra printcra tarea terapéutica. 

T8: Yo re~cjo la tensión irónica y 

Susan ari~a lo que he comprendido­

D~spuéS-~·deSJ~ieto•• la metáfora 

congelada de estar siendo uconducida ... 

¡}ar.1 permitir respuestas frescas a las 

Pi-eguntas no respondidas de Susan. 

C9: Con la respuesta clarificada9 Susan 

entp1ea la ntetáfora para romper la 

ambigüedad y encontrar una respuesta. 

El factor de ser conductor es la 

necesidad de evitar la uintpotcncia ... 

referida en es 

TlO: Equiparé su propia entonación 

CtO: Susan repetidamente afinna que 

hemos articulado su confusa.Posición 

existencial previa 

T1 1: Me encuentro buscando un 

aspecto sin resol".er ~~su experiencia. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



importaba lo que hiciera, lo que iba a pasar iba a 

pasar. era mucho más que un golpe .. ." (pausa de 3 

segundos) si, era un golpe saber que lo mejor de 

n1i no era suficientemente bueno, esa cvidcncia­

de que no era suficientemente bueno [h~bland~ 
lcntan1ente; pausa de 2-scgundo_~]. qu_C, :~o- P_':ldría 

ser. 

TI 2: Casi una orden prel_imfnar .... ~c_ qu~ no .-serias 

capaz de reveriir el __ Cu~o:-~,; ~~ :C1-i"r~_m1cdád y 

salvar su vida; 

Cl2: No._ se ~"ncon~t_z:nba ~¡;tas_tatizado y ya era 

muy tarde. Era tcmlinal desde el diagnóstico 

inicial. 

·r13: Así que parte de ti, vivía con la 

preocupación fata1istica que esos esfuerzos iban a 

fracasar. pero otra parte te condujo hacia hacer lo 

rncjor. hacer una diferencia. [C: absolutan1cnte .. 

si.] ... 

C14: Bien. ¡de esa fom1a ella n1e educó! [risas] 
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Tt2: Reflejo que implica el dilema de 

confinn3r y atraer Ct aspecto de st.i 

insuficiencia 

Ct2: Susan confinTia·su interpretación 

T13: ''ºintroduzco la n1etáfora de una 

·~parte"" de ella para captar la tensión 

que ella siente entre la parte que hace 

se esfuerce a dar lo mejor y la parte que 

sabe que dichos esfuerzos eran inútiles. 

La respuesta de Susan sugiere que este 

lenguaje se apega a su experiencia. 

C14: Susan interrumpió con una 

conexión sorprendente. uniendo este 

esfuerzo persistente a la educación que 

le dio su 1nade. Su afecto positivo 

sugiere que ese es un recurso potencial 

que proporciona una nueva perspectiva 

a su n1odo de responder a la 
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TIS: asi es que hacia el fin de su vida te 

encontraste sfendo mas. ci.u~ una hija- en esto [C: 

Um. si.] tom~Íld0 úri -r~t -qu-e 'era cOíTipatibl~ con 

el modo en qu~ tu· J~a~fri~ Sid~ ·c~~o ~~~~:-~·ina y-· 
unajoven c~n.i:-C1a~ió'~ a·~IJ~;: · ·" 

,-.,;.· 

CI s: Actual~-~~tc··c~ci~.~~-.-.~~~-.-~.i~:~&~ndoS)~· ri~···· 
yo ton10 un riiiCVo'.~ol d~·ri{nt~·t'oe:J¿-e;~o~-y~ Cra Ja 

hija de en medio Y er~"n;om~~to· eÍltonceS de 

crecer. Y tomar c;.,rgo· C~ un nuevo rol para mi. 
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enfermedad de la madre y ante su 

muerte. 

TJS: Yo fonnulo la conexión implícita. 

CJS: Perdí la pista en TIS. y 

Susan me corrige. Lo que emergió 

durante la enfermedad de la madre 

fue nuevo para cita. algo diferente 

de su rol como hija. Lo cual 

representa un insigth fresco para 

Susan. 

Como hen1os podido observar $usan inicia la sesión con una expresión fluida 

de scntirnicntos asociados a la nu1enc de su n1adrc, donde existe una intención por 

parte del terapeuta de enfocarse progresivamente hacia los limites de su historia de 

pérdida. n1isn1os que al referirlos se presentan con10 amenazantes y dolorosos. 

Dentro de este proceso el terapeuta ton1ó en cucnui algunos términos ofrecidos por 

Susan que invitaban a una rnayor exploración. como metáforas que capturaban su 

experiencia .. rncjor que una tenninologia literar· (Ncin1cycr. 2000/2002). 

En la interacción posterior al fragn1cnto aquí presentado surge nueva 

infonnación donde el hecho de .. to111ar cargo .. por parte de Susan se genera tanto más 

por las expectativas que tenia su rnadrc acerca de ella. que por si misma. El cambio 

de rol que in1plicó to111ar el cargo de lu situación también incluyó un cambio de' 

identidad debido a que antcrionncntc a Susan le atcn1orizaba ton1ar control de las 

situaciones. Sin e111bargo durJntc el dialogo se identifica que aunque durante el 
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transcurso de la cnícr111cdad Susun logró ºtornar el cargo ... cita tcnin la sensación de 

que su 1nadre esperaba algo de ella que no logró dar. idcntilicando a su mudrc con10 

·'"muy dc111andan1c··. 

Intentando clarificar la tensión relacional que continuaba rondando a Susan en 

cuanto· a los senti111icntos de inadecuación que cxperi111cntaba al proporcionar los 

cuidados a su madre. así como parn explorar y pro1novcr que surgieran nuevos 

significados. el terapeuta propone reabrir un diálogo en tiempo presente con la madre 

de Susan. para lo cuul integró al contexto una tcrccru silla misn1a que representaba un 

lugar ocupado por la nu1drc de Susan. Dentro de este diálogo Susan concluye que no 

obstante conocía la insatisfacción que sentía su madre ante sus cuidados, ella no lo 

había hecho concicnte ni lo había comentndo a otras personas .. asimismo en función 

del diálogo imaginario Susan establece que su madre pensaría que ella hizo lo que 

pudo y se sentiría orgullosa de ella. 

Finalmente Susan refiere que desde la muerte de su madre y ante el reto que 

enfrentó se siente n1ás fucne .. hecho también notado por su ex esposo y familiares, 

estableciéndose la posibilidad de un crecimiento postraumático donde ante la pérdida 

se asumen nuevos roles e identidades. 

4.2.7. Estrategias terapéuticas y significado 

El breve fragn1ento aquí expuesto refleja que el modelo de reconstrucción de 

significado en la psicoterapia del duelo.. se enfoca en los significados y 

construcciones que realiza el cliente acerca de su experiencia .. colocando al terapeuta 

con10 un facilitador en un proceso de reconstrucción de significados que coparticipa 

con el cliente en la generación de un nuevo sentido vital ante una pérdida 

significutiva. Para apoyar a este proceso Ncimcycr (2000/2002) propone una 

variedad de aplicaciones personales encaminadas a la elaboración de nuevos 

significados.. mis1nas que tienen con10 objetivo despertar la imaginación.. la 

rcn1c1nbn1nza. el recuerdo de n1on1cntos. expresiones y actividades perdidas. Entre 
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estas aplicaciones se encuentran las biografias, los diarios, los epitafios. las canas que 

no se envían .. u1111bién se pueden utilizar historias n1etafóricas, poesías, libros de 

recuerdos o lccturas'rcncxivas, así co1110 la elaboración de dibujos o de una galería de 

fotografias~ técnicas qUe Son úiilcs para- rcafimu1r la relación con lo que se ha perdido 

y para comprender la'nucvll identidad que dcbe1nos asumir después de la pérdida. 

Para hacer 'uso de estas aplicaciones sugiere presentarlas al cliente respetando 

los siguientes linc_an1icntos: 

a) Las tareas que resultan más útiles son aquellas que se diseñan 

conjuntan1cntc con el cliente, adoptando una posición de colaboración y con 

la predisposición a n1odificar las turcas a partir de la rctroalin1entación que 

proporcione el cliente, considerando circunstancias únicas para cada cliente. 

b) Si el cliente rechaza alguna sugerencia pnrticular se debe dar por 

supuesto que existe una buena razón para hacerlo, por lo que se debe respetar 

el n1omento del cliente .. 

e) Se. respeta la privacidad del cliente penniticndo que comparta con 

nosoti::-~s s~lamCnte los aspectos que desee. 

Tam1:>.i~!1 propone el empleo de objetos de vinculación. es decir objetos que 

pertenecían .-a .. las personas perdidas y que resultan útiles para dar continuidad al 

vinculo emocional y extender los lazos simbólicos a otros n1icmbros de la familia. se 

señala.que Compartir estos objetos facilita la aparición de recuerdos. lágrimas. risas. 

que definen conjuntamente el Jugar que ocupa el fallecido en el sistema familiar. 

También se refiere útil para Ja generación de nuevos significados que el cliente visite 

Jugares. personas o tradiciones que tengan que ver con el fantiliar fallecido. donde 

vaya redactando un diario personal en el que se reflejen las in1prcsiones. recuerdos y 

emociones que lo acompañen. 
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Otra estrategia paru dar sentido a las transiciones significativas de la vida 

sugeridn por Nchneycr (2000/2002) son los rituales. misn1os que tienen en común el 

uso de algún tipo de acción simbólica que apoye al cliente a reafirmar la relación con 

lo perdido y n con1prcndcr la nueva identidad que el cliente debe asun1ir tras la 

pérdida. dichos rituales proporcionan una sensación de continuidad con lo que 

sucedió antes y con lo que succdcrii después de la pérdida. 

4.2.7.1. El grupo de investigación sobre eonstruetivismo y procesos 

discursivos 

El grupo de investigación sobre constructivismo y procesos discursivos fue 

fundado en 1994 por Luis Botella y Joseph Gallifa. ambos de la Facultad de 

Psicología de ciencias de la educación en Ja Universidad Ramon Llull. ubicada en 

Blanqucrna, España. Dicho grupo promueve investigación sobre las contribuciones 

potenciales del constructivismo dentro del área de la Psicología y la educación. 

Entre sus trabajos podemos encontrar un enfoque constructivista narrativo 

orientado hacia la elaboración del duelo como proceso de reconstrucción del 

significado. Consideramos útil Ja ejemplificación que presentan de un caso en el cual 

se t!mplcan técnicas que mencionan son de diversa proccdcncia9 donde se hace 

evidente que el punto central del proceso tcrapt!utico es el desarrollo de nuevas 

narrativas con10 recurso para generar significados más útiles y esperanzadores en los 

sobrevivientes (Botella y Herrero .. 2002). 

4.2.7.1.J. Presentación de caso 

Juan residente de Buenos AirCS 9 tenia 33 años cuando murió su padre .. contaba 

con estudios universitarios y era el n1enor de cinco hem1anos varones. 
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A Ja 111ucrtc de su padre • .luan fue el único que pudo viajar a España para 

localizar a Jos familiares dircclos de su padre. con quienes la familia no había tenido 

contacto personal. 

~~ c:>bjc~iyO_ ~C.--~:i~Jar a· España .. era corÍluniCar ,a. los _·farnili~r~s ta noticia del 

fallccirni~nto <;lt?I ;·p·~~~C,~:;_~s~, como aclm~ar algÚnos a~¡)Cct~s»'ICgal~!! ~n_-.cu_?nto al 
tcstmncnto; -:;_:-;:..'_~-;_-:., ·,. -

un 

- ;/_, 
:Juari '~C:da-iÓ_··q1·;~---~,:,..,padre siempre narró·:~;,a\1Crsión '}iC~r~tl '-d~---~¡ -~ismo como 

iridiVid-~_ci. ~~·~:~~~-~- ~Ó,~sc~acÍ·o_r •. trat?aj~'dor.- c~b~-.~~ ~ÜSCiplif{á~dO/ austero. quien 
··;•-,,,,-.•e· .. 

Sin embargo cuando Juan llcgc? al luga'(_~é- ~r!~~f:': de su padre y preguntó 

acerca de éste. la fan1ilia lo recordaba como un joven airado. de vida disipada y dado 

a Ja bebida quien huyó de España por una conibinnción de líos de faldas y problemas 

con las autoridades frJ.nquistas. 

Al enfrentarse Juan a esta narrativa acerca de su padre. dispar con la que él 

siempre había crcido9 experimentó una gran carga emocional. Por un lado sentía una 

gran responsabilidad al ser el único conocedor de lo que él definía como el ºnegro 

pasado de su padre·\ y por otro. el dolor de la pérdida del padre. Lo anterior generó 

una crisis emocional. sintiéndose deprimido. desorientado. confuso y ansioso por lo 

que buscó ayuda profesional. 

Los terapeutas lo identificaron como un caso para terapia familiar por Ja 

cantidad de cuestiones relacionales implicadas. aunque estando en España sólo 

podían contar con Juan. Por otra parte. sólo se disponía de cinco semanas antes de 

que Juan regresara a Buenos Aires. 

Las estrategias del constnictivisn10 narrativo utilizadas en este caso fueron las 

siguientes (Botella y Herrero. 2002; Botella y Pachcco. 2002): 
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1. Ca-construcción de la alianza tcranéutica: Que se refiere a establecer la 

relación terapéutica .. negociar metas y tareas i111plicitas en la terapia. 

2. Elicitar las narrativas don1inantcs 

Es pro111ovcr la generación de narrativas que den sentido a la situación de 

Juan. cn1plcando tanto el diálogo terapéutico .. como técnicas que. propicien la 

generación de significados. En este caso se solicitó que escribiera una carta a su 

padre muerto., en la cual explicara sus sentimientos actuales. 

3. ~onsidcrando_ los contenidos de la cana y comentarios en la sesión .. se 

promuc:vc l,a Deconstrucción de Ja narrativa don1inantc. 

En e~tc punto:. Ja_ labor terapéutica se encamina a facilitar que el cliente 

haga cxplíCit~.:l~-~-~~~-~f'~ne~ ·_quC implican Ja discrepancia entre las versiones 

prcVias y a~tuat~ ·ncC~~ll_d~ su padre. 
',v·--

4. Fomentar Ja erTicrlz.Cncia de narrativas subdominantes. 

Con: el ~objetivo ·de fomentar la reflexión se lec a Juan una .. historia 

terapéutica~'", mediante la cual se propicia el desarrollo de reflexiones y que surjan 

nuevas narrativas (narrativas subdominantes) las cuales pueden implicar el perdón 

y la aceptación. En esta etapa se utilizan estrategias que conducen a la 

deconstrucción y reconstrucción de los discursos narrativos dominantes de la 

familia. 

S. Validación de Ja narrativa alternativa 

Se fomenta ta rcnexión sobre las narrativas de cótno otros n1iembros de Ja 

familia entenderían el problcn1a. Lo anterior pem1ite detectar patrones de 
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incoherencia nurrativa. ampliando la visión del problema hacia otros puntos de 

vista rncnos lirnitadorcs. 

6. Ante esta. reflexión se· promueve la nuesta en práctica <le narrativas 

altcmativ3S·. 

La ScricraciO~·.;~~.-nuevas,narrativas pcm1ite la comprensión del pasado y 

son fuente d.C:ácci~~~s· Íút~raS.; de este modo se desarrolla una narrativa n1ás útil 

qu~ se e~· roe::~ h~Ci~. _S~ntir~ientos y a~ciones. 

L Final.nlcnic se btisca Fomentar la rcncxividad 

En esta f~c· se 'pide al cliente o familia que redacte una narración sobre su 

historia en·la terapia~ dado que ello contribuye a extcmalizar su capacidad de cambio 

y los factores que han contribuido a ella. 

En. este _breve extracto del proceso terapéutico hemos podido observar. las 

técnicas empicadas dentro de este modelo .. mismas que se enfocan a promover la 

estructuración de narrativas que incluyan los nuevos significados generados durante 

el proceso terapéutico. 

La parte final del proceso se orienta a identificar los beneficios conductua)cs 

que traen los nuevos significados. asi como integrar el pasado., presente y futuro para 

desarrollar una comprensión distinta y un sentido más amplio del evento de pérdida. 



4.3. OTRAS ESTRATEGIAS ENFOCADAS HACIA EL 

SIGNIFICADO ANTE LA p¡::RDIDA 

4.3.1. Perspectiva de hacer significado 
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Un enfoque que se interesa en el papel que tiene la interacción a la hora de 

generar significados .. es el presentado por Janicc W. Nadcau (2001) quien ha 

enfocado su trabajo terapéutico con familias dolientes desde una perspectiva de 

ºhacer significadoº. 
(. ·, _.:.: 

. '. :·_, 

Nadcau (2001) menciona que existen dos teorins __ quc·_p~~dci_~~-~-~~dar a 
- .· .-· .· ~"~,_,;-- . - '" 

comprender cón10 In familia hace significado. Por un lndO se'·énCUCfit~ra- úi'iCOria 'de la 

En la teoría de- la interacción simbólica· .se "crifci.Úza-·: la relación entre los 
- _. -. ···:·.:·: ::.1r .. --: 

procesos 1ncntnles y sociales .. asumiéndose quC el 'ser.':hl:t~nno viVe tanto en un 

ambiente sin1bó1ico como en un medio fisico. A este respecto., se señala que existe 

una correspondencia entre cómo una familia ha construido un evento panicular y 

cómo responde al mismo, reconociéndose que los significados varían de persona a 

persona y de situación a situación, estando sujetos a un tiempo histórico y cultural. 

Por otro lado .. en la teoría de los sistemas familiares se presenta una relación 

entre el proceso de hacer significado y la estructura familiar. tornándose en cuenta la 

estructura fan1iliar, los roles dentro de la fan1ilia, las reglas que gobiernan la vida 

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

Nadcau (2001) destaca que uno de los aspectos n1ás importantes en la 

psicoterapia con familias dolientes es escuchar la historia que cuenta la fan1ilia con 

relación a su pérdida, considerando los detalles n1as intrincados. De esta manera, la 

ayuda terapéutica incluye escuchar los significados, clarificar lo confuso y verificar 

los significados tales como los clientes los expresan, donde el significado que 
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dcsarrol1a el terapeuta' sobre la pérdida no se considera relevante. El proceso 

tcrapCutico incluye escuchar la historia una y otra vez a lo largo del tiempo .. 

dctcctundo las sutiles diferencias en los significados estancados: asimismo el poner 

utcnción en cómo"ht fan1ilia n1odifica y evoluciona hacia nuevos significados .. donde 

lo que va definiendo el progreso fan1iliar son los cambios en el_ significado. 

Una Ori.~ntación in.icial al trabajar con familias dolicntCs desde la, perspectiva 

de hacer significiido .. es conocer la din~micU y la _estructura familiar _en términos de 

cambio .de_ rolcS .. reglas y límites. dOndc se· ~_cc:=~n~~~ que los ~ro'?lc'?1as _,~~-~-·-han 

plagado a la ·familia untes 'de la pérdida tenderán a acentuarse por· la ·miSma.' De 

acue'rdo a lo anterior. los problemas preexistentCs dCbcrán desaparecer para irrip'utsár 

una fom1a 111ás saludable de hacer significado o para tratar de que este proceso se 

encuentre menos inhibido. 

Para Nadeau (2001) es importante promover que Jos miembros de la familia se 

mantengan interactuando sobre su pérdida a lo largo del proceso de duelo, siendo útil 

considerar a lodos los miembros del grupo familiar, aún en caso de trabajar con un 

sólo n1icmbro de la familia. En este caso se tratará de conocer cómo considera que 

otros integrantes de la familia le dan significado a la pérdida y qué diferencias 

encuentra entre dichos significados y el propio, donde se debe ayudar al cliente a 

aceptar significados divergentes que proceden de otros miembros de la fan1ilia. así 

como pron1ovcr la tolerancia hacia quienes tengan diferentes puntos de vista. siendo 

además útil apoyar a la familia a desarrollar rituales que den sentido a lo que ocurrió. 

4.3.2. Técnica de "Decir de nuevo hola" para superar el duelo 

Michacl Whitc es un clínico que ha desarrollado su trabajo en Australia. sus 

ideas han sido difundidas hasta An1érica como panc de la corriente posn1odema y el 

constructivisn10 (Eguiluz. 1993). Dicho enfoque se orienta hacia las construcciones 

que realizan las personas acerca de los eventos vitales en los cuales participan .. 

sei\alando que dichas construcciones sobreviven en Jos campos del poder, 
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1nisn1os que definen las opciones de vida de las personas y por ende las 

construcciones y los signi ticados. 

Para Whitc (1989/1994) el significado que damos a los eventos es de gran 

hnportancia .. siendo el relato .. la narración o la historia. los medios que suministran el 

marco primario a la interpretación. así como la base para que las personas juzguen sus 

propias vidas. las de tos demás y para dar sentido a la experiencia. 

El reconocer a la narrativa como un principio organizador fundamental de la 

experiencia humana. implica que la intervención terapéutica se oriente hacia asist.ir ni 

cliente a moverse de la influencia de historias dominadas por el problema. hacia 

historias más preferidas. Dicha estrategia incluye promover que las personas evalúen 

las experiencias vividas para que identifiquen ciertos eventos como logros 

significativos. eventos que son la base para que el terapeuta propicie en el cliente la 

generación y/ o la resurrección de historias alternativas. 

\Vhite ( t 989/1994) señala que su trabajo respecto a la metáfora narrativa se 

orienta hacia ... una perspectiva •constructivista crítica· .. (p. 224) y Ncimeyer 

(199511997) coloca el trabajo de White como una contribución de la perspectiva 

constructivista enfocada hacia la reconstrucción narrativa. 

Con relación al duelo. White (1989/1994) señala que las personas que han 

sufrido la pérdida de un ser amado y presentan ºaflicción demorada·· o .. duelo 

patológico"'" manifiestan sensación de vacío. falta de valor y depresión. asi como la 

sensación de haber perdido su propio yo junto con la persona amada. De manera 

similar a lo señalado por Ncimcycr (2000/2002). para Whitc ( 1989/1994) ºcualquier 

experiencia de pérdida es única. así como son únicos los pasos para resolver cada 

pérdida .. (p. 68). en estos casos la técnica de Decir de nuevo· ¡hola! para superar el 

dueto desarrollada por Whitc ( 198911994). reconoce el carácter único en la 

experiencia del duelo y mediante preguntas se enfoca a atender las experiencias que 

no se han estructurado en historias y no encajan en la narrativa dominante o 
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problcn1a. con el objetivo de promover el desarrollo de una historia alternativa 

alrededor de las experiencias del doliente. Dicha historia alternativa debe' contener 

clcn1cntos que pcnnitan al doliente reivindicar su relución con el ser amado perdido y 

con1prcndcr ntcjor los sucesos. 

Las preguntas orientadas hacia la elaboración del duelo se emplean para: 

1. Resaltar Jo positivo y n1antcncr viva ta· relación con -el ser pcr~ido en lugar· de 

buscar el olvido. 

2. Rescatar la cxpcricnci~ po.sitiva del viv_()cn rc_l?ciÓn con el desaparecido. 

3. Exi~~rjo _q·~~~--,~~:-,.~~~-~j~'-~¿-~r,- -la v.c~iói:i·· donlinante sObre nosotros mismos y 

con la que cueÍltá~:l_~f.'!.~~.~-~< 
--)~;;'-:,.,.· 

4. GcnCra~--.h~s-~~Ü~~~~~d~~~·~:~~t:i·~as b·~·adas en la experiencia pasada . 
. : __ ~f::'~:.;;:~,~- .:,-'.~;'-<-.-' -~.-'.'.; ·····--,-.--' '·: 

~;10 mi:~:7::r~~:~~i~f f ;JF~i:~l:::c::· generando una mayor aceptación de 
L ~-:• : ·,,¿·.· :.~:.·r_>.;·~~~;.:·~· .:>··"· 

Tambié.1-=-~~¿;~p'~-~d~ñ -emplear metáforas narrativas para facilitar al cliente la 
o·· .. ""o- .•.•. ';.·.:--' 

reescritura de sU Vida de acuerdo a una versión altcn1ativa de cómo podría ser, donde 

se reconoce.~· Í~~: n1icmbros de la familia como los autores primarios de las versiones 

diferentes. Dentro de este proceso terapéutico el cliente expone todo lo relativo a la 

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

En suma, podemos señalar que las propuestas terapéuticas aquí presentas 

muestran similitudes en cuanto al enfoque hacia los significados que generan Jos 

dolientes acerca de su pérdida, siendo un aspecto fundamental el reconocerlos corno 

seres activos en la generación de significado. es decir en la explicación que dan a los 
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eventos que cxpcrin1cntan. Dicha elaboración de significado se n1anificsta en forma 

de historia o relato. 1nisn1os que definen conductas y actitudes presentes y futuras. 

El reconocer el potencial altamente elaborativo de las personas al referir 

eventos vividos en fom1a de narraciones. in1plica para el psicotcrapeuta identificar el 

gran potencial que tienen tas historias o Jos relatos en nuestra conducta y Ja gran 

inOucncia que una narración muestra en la propia visión del pasado. presente y 

futuro. En este sentido. la tarea psicotcrapéutica se enfocará a generar un contexto 

que promueva la generación de una historia alternativa que proporcione un nuevo 

sentido de coherencia. continuidad y validación de una identidad más amplia 

(Ncimcyer .. 200lb) así como un contenido con un significado nuís esperanzador en 

los sobrevivientes. 

4.4. IMPLICACIONES PARA LA INVESTIGACIÓN 

POSMODERNA DEL DUELO 

Con relación a la investigación sobre duelo Neimcyer ( l 998a) reporta que los 

estudios de pérdida se encuentran en sus primeros pasos. también se reconoce que 

hace falta realizar más investigación sobre pérdida (Miller & OmarJ!u. 1998). Lo 

anterior se refleja cuando algunos autores indican que los modelos tradicionales de 

duelo no se encuentran fundamentados por los resultados empíricos (Nein1cycr. 

200Ja ; Stroebe, Shut & Stroebe, 1998) mostrando falta de validez y fiabilidad 

(Neimcyer,. 2000/2002) por lo que se concluye que es necesario realizar más 

investigación acerca del duelo. 

En este sentido consideramos importante incluir este terna ya que la ciencia 

psicológica debe integrar de manera congruente la teoría. la práctica y la 

investigación de modo que en la práctica terapéutica se realice no sólo lo que 

funciona sino también exista reflexión sobre Jos fundamentos del propio quehacer. así 

como la disposición para generar nuevas ideas y compartir experiencias. 
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Sin embargo .. parece ser que al conírontarsc las nociones de la tradición de la 

ciencia moderna con la posn1odcma se genera un parte aguas paradign1ático .. donde 

por un lado .. la investigación basada en el enfoque n1odcrno de la ciencia al concebir 

la existencia de un universo ordenado .. regido por leyes que pueden ser descubiertas 

por el investigador. quien es capaz de ser objetivo en sus apreciaciones .. exige que se 

realice investigación de tipo cuantitativo. Visión que ha in1plicado la exigencia de 

cuan ti ficar datos .. la presentación de resultados numéricos y la inclusión de cuadros y 

gráficas. 

La perspectiva posmodcrna por su parte .. niega la existencia de un universo 

objetivamente cognoscible y la posibilidad de tener acceso a un conocimiCnto 

objetivo. desapareciendo la confianza en una ciencia humana verdadera que-reOeje la 

realidad psicológica sin distorsiones (Neimeyer. 1995/1998b). noci~n _que se 

contrapone a los postulados tradicionales de la ciencia que exigen et· empleo de la 

estadística o de n1étodos cuantitativos para reportar y apoyar investigaciones en el 

campo de la familia (Eguiluz. 2001). a este respecto. Eguiluz (2001) señala que .. bajo 

la concepción epistemológica que avala la terapia fainiliar. la n1cdición per se ya no 

se justifica tan fiicilmcnteº (p. 150). 

Pareciera ser que lentamente se abre un nuevo panorama que facilitado por los 

postula<:fos pos111odcmos integran nuevas formas de hacer investigación en los grupos 

sociales. Acorde con sus prcn1isas. puede decirse que la postura posmodcma no está 

interesada en el desarrollo de métodos lógicos y empíricos para descubrir hechos 

objetivos. generalizables y verificables. sino que se orienta hacia nlétodos de 

investigación más locales y descriptivos (Botella. Pachcco y Herrero. 1999; 

Neimeyer. 1995/I 998b). 

Tómese en cuenta que al considerar que los problemas humanos no son 

predecibles. ni generalizables. sino que existen reglas situadas histórica y 

culturalmente (Gergcn citado en Botella. Pachcco y Herrero. 1999) y dado que el 

lenguaje se considera como un n1cdio que constituye Ja estn..actura de la realidad. se 
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pron1uevc el desarrollo y validación científica de nuevos n1étodos de investigación 

n1cnos oricnta<los hacia el n1apco de una realidad objetiva y más hacia una co­

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

Esta visión .convcrsncional e interpretativa de la investigación psicológica 

favorece el empico de metodologías de investigación narrativas,. fenomenológicas. 

hermenéuticas o cualitativas (Botella .. 2002). por lo que seria· congruente con el 

posmodemismo validar el empleo de una metodología cualitativa que emplee Ja 

observación y n1étodos descriptivos orientados a encontrar patrones recurrentes en las 

conductas,. aceptando conocimientos locales más que universales. Aspecto apoyado 

por Ncimcycr (2001 a) al referir que es necesario desenfatizar Ja búsqueda de 

síndromes universales de duelo y enfocarse al estudio de prácticas ... localesº 

enfocadas hacia conocer cómo el doliente o diversos grupos subculturales se adaptan 

a la pérdida. 

La validación del empico de estas metodologías tiene claras implicaciones 

para el investigador quien debe desarrollar sus habilidades creativas y de intuición. 

··en Jugar someterse a Jos métodos sistemáticos que constrií\en las ideas y dificultan la 

verdadera investigación .. (Atkinson et al. citado en Eguiluz. 2001,. p. 152). donde el 

investigador se presenta como un observador participativo. consciente de ser 

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

Aunado a lo anterior. el en1p1eo de nlétodos cualitativos de investigación. se 

muestra congruente con la propuesta hacia más y mejor investigación sobre pérdida. 

ya que estos métodos se interesan en explicar co1nplejidadcs holísticas y contextuales. 
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CONCLUSIONES 

Al exarninar la transición del 111odcmismo al posn1odemismo en la 

psicoterapia del duelo. se hace evidente que nos cncontran1os en un morncnto 

coyuntural para la psicoterapia, en un n1orncnto crucial de cambio donde se rompen 

viejos paradign1as y se presenta la orientación hacia nuevas fonnas de ver y hacer 

teoría. terapia e investigación. 

' ' 

En una prin1cra aproXiinac.ión;·.~·~c>:·~¡~~·ricst~ri ctara-s -·diferencias: entre Ja· 

concepción n1odcrna y posmo~cnli(~'~\~~~~¡~~;~¿~~¡~:.·d~{düei'~,·Jani~· ~-~·el ~~~~l que· 

juega el terapeuta y el clic;.-¡~Jc·~~~\;riiJ'~-s:-~~ri~C~cioncs cpislcmológica~ implícitas 
~ "~~~, ;, ··'·e···_,_:¿;;~~·.""-°':---

en cada concepción. '' t \·~,·i<·;.~·.:: ''-"' ' 

: ,_ ,;.:~\~.¿ ~t~;:r:i::1.\ 
Por un lado Se. pr~~s~~~~;~fJ\~·~~ ·~Ó~cmista que concibe un universo objetivo y 

la noción de' que ·~~,~~~;i.·~a~·~~~~ de conocerlo tal como cs. de describirlo y de 

descubrir las leycs:·_qué lÓ ~gen·~, 

Ante ·dicha pCrspectiva la psicoterapia moderna del duelo se ha orientado a 

descubrir patrones· Universales e.Je duelo y de su resolución. mismos que son descritos 

en los modelos tradicionales del duelo como el de Lindeman y el de Elisabeth 

Kilblcr-Ross. modelos que se han considerado generalizables en todo contexto. De lo 

anterior se desprende que toda desviación de estos patrones hace referencia a un 

estado de enfermedad o anormalidad e in1plica que el terapeuta moderno. cuente con 

un patrón normativo que sei\ala lo que está bien y lo que no. lo que es sano y lo que 

es enfermo. 

Al visualizarse desde la perspectiva modcma. que somos capaces de conocer 

la realidad sin distorsiones. el papel del científico será mostrarse objetivo en sus 

apreciaciones. separándose de su objeto de estudio para determinar el problema y 

aplicar la solución al mismo. Lo cual ha implicado en ámbito terapéutico. que el 
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psicotcrnpcuta asurna el papel de un científico objetivo y ton1e el papel de ingeniero 

socit1!. ""'' t1rrc:J.:/u aquello disfuncional dentro del sisten1afamiliar. 

Sin cn1bargo. con el surgirnicnto de las nociones posmodcrnas.. la 

epistemología constructivistn dctern1ina que no podemos conocer el mundo tal cual 

cs .. en este sentido lo que vemos depende de los esquemas lingilisticos determinados 

por nuestra cultura .. sociedad o comunidad discursiva. 

Donde el terapeuta. reconoce que no es capaz de separase del objeto y 

estudiarlo de n1ancra objetiva. sino que se identifica como parte integrante de un 

sistema. donde tanto n1odifica con10 es modificado ni participar dentro de un proceso 

terapéutico. Esta visión de segundo orden~ exige al terapeuta estar consciente de que 

la fom1a con10 conceptúa los problemas se encuentra influida por las ideas de la 

época. su educación. raza. nacionalidad. así con10 su postura 1noral. 

El identificar esta brecha en su visión acerca de los problemas psicológicos .. 

coloca al terapeuta en una nueva posición respecto a su cliente .. más respetuosa .. más 

concicntc de las posibilidades y potencialidades humanas .. posición que no distingue a 

un ser superior con útiles teorías y a uno inferior que no es capaz de resolver su 

problcn1a. La perspectiva constructivista posmodcrna reconoce el potencial 

claborativo del cliente. lo sitúa en un contexto de co-construcción tcrapCutica que 

facilita el crecimiento personal. la auto confianza y la auto percepción de ser capaz de 

intervenir directamente en los propios problemas. 

Por otro lado. en la psicoterapia constructivista el duelo no es considcrudo 

como un proceso que sea vivido igual para todo ser hun1ano .. sino como un proceso 

personal. idiosincrásico .. íntimo y unido al sentido de identidad. Visión que implica 

que dada Ja amplitud de posibilidades elaborativas por parte del cliente no se definan 

etapas de tratamiento. ni esquemas de funcionamiento correcto. Del mismo modo. al 

reconocerse que no hay una generalidad transhistórica en la trayectoria de la vida. ni 
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vías óptin1as de dcsarr0Jlo9 se evita la idea de cn1plcar patrones nonnativos y 

universales de la anicción. 

Puede decirse entonces que el terapeuta constructivista no ve al duelo como 

un estado de cnfcn11cdad. quien debe propiciar el regreso hacia un estado de salud o 

non11alidad. sino que se asume que el superar a la pérdida se encuentra definido por la 

capacidad que tiene el cliente para integrase en un nuevo contexto 'social y de 

identidad. donde el proceso del duelo dcn1anda al doliente rccxanlinar sU visión del 

n1undo parJ intentar reconstruir el propio mundo de signiJ;ic~do_~.· ~~~irt~~:nd~~c s~brc 
la posibilidad de un crecimiento postraumático. 

Al mismo ticn1po, se reconoce a la -~~~~~;~~-~~-·'._p·~~·c~;_d_c~:~:i.·.vida. donde la 

figura perdida no es reemplazada ni olvidada~-·sin~:::~i.i~-~-¿~~~i'~~~~~·~;;~~~~:-~~~ ·~recto y 

puede aún seguir siendo amada aunque no se e~c._;~~~~~~·~:;~¿n~-i: ·. , - . 

La orientación hacia los significadOs,·~-~~aract~riStica de la psicoterapia 

constructivista del duelo, pron1ueve ver a Ja familia no como un sistema, sino como 

una red simbólica que comparte significados, siendo la tarea· del ·psicoterapeuta 

íacititar Ja co-construcción de una nueva historia, nuevas narrativas y significados 

n1ás útiles y esperanzadores que les permitan reintegrarse un nuevo contexto sin la 

persona amada. 

Finalmente. el enfoque hacia Jos significados propuesto por el paradign1a 

constructivista posmodcmo define como importante el no negarse a con1partir 

significados ante la muerte de un ser querido, sino abrir los canales de comunicación 

para promover una reacción más favorable durante el duelo y después de éste. 

La visión posmoderna a su vez plantea la necesidad de generar investigación 

social congruente con sus premisas. 
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Las ideas desarrolladas por la teoría constructivista del duelo. tan1bién tienen 

implicaciones en el á1nbito social. En este sentido. parecería deseable desarrollar 

esquemas educativos. que desde edades tcn1pranas propicien la comunicación abierta 

y proporcionen infom1ación clara acerca del ten1a de la muerte. Dónde se cOmpartan 

significados ante la pérdida de un ser querido y se acepte que a la muerte es una parte 

esperada de la vida. 

De lo anterior se desprende que la comunicación abierta con relación a la 

muerte facilitaría la comprensión de que ul perder a un ser querido· se pucd~ generar 

un crecin1icnto en los significados acerca de la vida y del mundo. así como de 

nuestras relaciones e identidades. 
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