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INTRODUCCION

La muerte. Desencadenante de misterios, significados, creencias, mitos, rituales,
miedos. Maquiladora de una extensa gama de sentimientos y emociones. Creadora de
pensamientos y motivo de conductas que llevan al ser humano a tratar de enfrentar lo
inevitable, lo unico seguro después de haber nacido, nuestro propio acto de morir o la
muerte del otro. Punto divergente de opiniones, criticas y analisis. Desde las mas objetivas
descripciones a los cuestionamientos mas subjetivos y profundos. Pasando asi, desde la
ciencia médica mas ortodoxa a las leyes, la politica, la religion y los constructos sociales. De
ahi que se considere a la muerte como un fendmeno biopsicosocial. En cada una de estas
esferas de la vida del hombre el significado de muerte es distinto, los parametros desde los
cuales se define a la muerte son diferentes. Gonzalez (2003) dice que para el aspecto
bioldgico la muerte esta relacionada al cese de la actividad de sistemas u organismos vitales
para el ser humano. Por otro lado, Cereijido & Cereijido-Blanck (2003) abordan el aspecto
social tomando en cuenta aquellas manifestaciones que el hombre ha elaborado como
rituales, costumbres o tradiciones, creencias, etc., y aunado a lo anterior, la muerte como un
acontecimiento social que acerca al individuo a la conciencia de su mortalidad, de su finitud
como ser humano. En el plano psicolégico como lo menciona Lépez (2004) se puede
presentar una gran variedad de manifestaciones emocionales como miedo, negacion,
angustia, tristeza, soledad, depresién, ansiedad, etc., que van a repercutir de forma directa
en la vida de cada individuo y en la forma de vivir la muerte.

Pero aunque a simple vista las divergencias puedan parecer tan disimiles, en
realidad las ideas o formas de pensar acerca de la muerte, se reducen a solo dos opciones:
entender la muerte como lo contrario de la vida, cuando esta se presenta, cerrar los ojos,
voltear la mirada, guardarse las palabras y fingir que no pasa nada. Esta es una idea que a
lo largo del tiempo ha sido cimentada poco a poco en el entendimiento del hombre. Por el
contrario, el entendimiento de la muerte como parte de la vida, como una etapa mas, como
la condicion de nuestra existencia, el punto final, pero al mismo tiempo el conocimiento de
esta finitud es lo que le da un mayor sentido y valor a la vida, y asi, aprender a no
malgastarla en cosas sin importancia como dice Kubler Roos (1996). Aunque esto no es
algo nuevo, las actuales condiciones de la vida moderna, entre otros aspectos, han
orientado al hombre por un sendero distinto, donde la muerte no es una buena
acompanante. La vida y la muerte son dos conceptos indisociables, ya que para hablar de
muerte se necesita la vida y la vida lleva inscrita en si misma a la muerte. Y aunque
actualmente se considere a la muerte como algo ajeno, impropio de la vida, la alternativa de
poder reintegrarla, de unir ambos conceptos nuevamente puede generar la posibilidad de un
mejor disfrute de la vida. Aspectos como los anteriores son revisados en el primer capitulo.

En el capitulo dos, al abordar un fenédmeno de tal magnitud como la muerte, no
puede dejar de considerarse la inquietud del ser humano por buscar una respuesta a lo que
le resulta desconocido, de tal forma que dentro del campo de la muerte, ha surgido
recientemente para su estudio y descripcion la llamada disciplina tanatolégica. Interesada en
apoyar al paciente terminal en su proceso de muerte y a quienes sufren la pérdida de un ser
querido o significativo y que a su vez inician su proceso de duelo, el cual, Elizabeth Kubler
Ross (2006) describe en cinco etapas: negacién, ira, negociaciéon o regateo, depresion y
aceptacién, abordando en cada una de ellas las manifestaciones psicolégicas, fisicas y
conductuales que configuran cada etapa dentro de este proceso. En México, la Tanatologia
como la disciplina encargada del estudio de la muerte es realizada por dos instituciones
principalmente: el Instituto Mexicano de Tanatologia A.C. (INMEXTAC) vy la Asociacion
Mexicana de Tanatologia A.C. (AMTAC).



En el tercer capitulo se da una breve descripcion de algunas consideraciones
significativas entorno al surgimiento de la Terapia Familiar Sistémica. Ademas de especial
interés resulta la revisibn de las ideas planteadas por el posmodernismo y el
construccionismo social ya que a través de estos dos puntos se sustentan las bases teoricas
sobre las cuales se desarrolla el enfoque narrativo de Michael White (1993) y las diferentes
practicas terapéuticas que emplea en su trabajo clinico. Se mencionan, ademas, algunas de
las investigaciones poniendo especial interés en aquellas que han surgido basadas en una
teoria sistémica o con una orientacion posmoderna.

En el cuarto capitulo se revisa scomo el enfoque narrativo podria brindar una
alternativa para trabajar el proceso de duelo? Para elaborar la propuesta tedrica, se retoman
las manifestaciones mencionadas por Kubler Ross (2006) en cada una de las etapas del
proceso de duelo: negacién, ira, negociacion o regateo, depresion y aceptacion. En estas
etapas se presentan emociones tales como: miedo, negacion, angustia, tristeza, depresion,
soledad, ansiedad, etc. estas emociones se asocian con alguna de las practicas
terapéuticas del enfoque narrativo, como: relato alternativo, sucesos extraordinarios, cartas,
externalizacion, Decir de nuevo jholal, etc., y es mediante estas practicas que se pretenden
abordar las emociones que presenta el proceso de duelo en cada una de sus etapas.

Considerar el proceso de duelo desde un enfoque narrativo es tomar en cuenta la
funcién del lenguaje, de la experiencia y de las historias de cada individuo tiene cuando se
enfrenta a la muerte o al proceso de duelo, donde cada persona percibe la situacién de
forma diferente, cuenta y narra su experiencia a través de un lenguaje que ha adquirido un
significado importante, y a su vez este lenguaje describe la forma en que ha hecho frente a
la muerte, en pocas palabras, se elabora una historia que esta en constante cambio, en una
construccion y reconstruccion de su significado, donde adquiere gran importancia el
lenguaje como factor trascendental de cambio del individuo. Aunado a ello, poder trabajar
con una idea diferente de percibir a la muerte, es decir; la muerte como parte de la vida, es
algo que se encuentra ya en el enfoque narrativo. Un enfoque que mediante sus practicas
terapéuticas trabaja con la idea de reintragrar a la vida del individuo la relaciéon perdida.

Una de las ideas principales del anterior planteamiento es que mediante este
enfoque terapéutico no solo se trata de acceder a una etapa de aceptacion, sino que se
trabaja con la idea de reintegrar a la muerte como una parte mas de la vida, lograr un
entendimiento diferente en la forma de estar con el fallecido. No se pretende un
eslabonamiento de etapa en etapa en el proceso, y esto a su vez seria una de las
diferencias principales en relacién a otros trabajos cuyo planteamiento marcan un sendero a
seguir hasta la etapa de aceptacion, trabajos que estan orientados en la idea de aceptar la
muerte y decir adiés (White, 1993).

El presente trabajo se establece desde un nivel tedrico cuya finalidad principal es
lograr una descripcién mas amplia de como trabajar el proceso de duelo, especificamente
las emociones, a través de las practicas terapéuticas del enfoque narrativo, brindar
informacion sustentada tedricamente para aquellos que se enfrentan a la dificil tarea de
trabajar con pacientes en estas caracteristicas.



CAPITULO 1: LA MUERTE
A) CONCEPTUALIZACION DE LA MUERTE

Si es la muerte. Y ninguno de ellos lo sabe. No quieren saberlo. Juegan —y
escuchaba a través de los intersticios de la puerta los borbotones de risas y de cantos-. Les
da lo mismo; pero también ellos moriran. jimbéciles! Yo me voy primero y enseguida les
tocara a ellos el turno. ;También ellos pasaran por todo esto? Pero ahora se regocijan
jestupidos animales! —la furia lo ahogaba; un peso inmenso lo aplastaba- ;No es posible
que todos estén destinados a conocer este atroz terror? Durante aquellos tres dias, en el
curso de los cuales el tiempo no existia ya para él, se debatia en aquel saco negro donde lo
hacia entrar una fuerza invisible e invencible. Se debatia como se debate entre las manos el
verdugo un condenado a muerte, sabiendo muy bien que no puede escaparse. {Se acabo! —
dijo alguien-. El oy aquellas palabras y las repitié en su alma. jAcabada la muerte! —se dijo-
No existe ya”. Aspiro el aire profundamente, pero no acabo su aspiracion, se puso rigido y
murio. (Tolstoi, 2003, p. 34)

En el anterior corolario Tolstoi (2003) sintetiza de forma de forma directa, llana y un
tanto cruda lo que sucede alrededor de la muerte. Sentimientos, actitudes, pensamientos
tanto de quien va a morir como de quienes le rodean. Lo relevante de ello, es que no se
queda solo al margen de una novela, trasciende de un nivel ficticio y literario a la realidad
concreta. La muerte, un acontecimiento en el que casi nunca se piensa y cuando las
circunstancias de la vida llevan hacia ella, se desencadena toda una serie de
manifestaciones emocionales, cognitivas y sociales. Sin embargo, esto no es nuevo, los
cuestionamientos acerca de la muerte y sus manifestaciones han ido cambiando con el
tiempo.

Cuando volvemos la vista hacia atras y estudiamos las culturas de los pueblos
antiguos, constatamos que la muerte siempre ha sido desagradable para el hombre vy
probablemente siempre lo sera. Desde el punto de vista de un psiquiatra, esto es muy
compresible, y quiza pueda explicarse aun mejor por el conocimiento basico de que, en
nuestro inconsciente, la muerte nunca es posible con respecto a nosotros mismos. Para
nuestro inconsciente, es inconcebible imaginar un verdadero final de nuestra vida aqui en la
tierra, y si esta vida nuestra tiene que acabar, el final siempre se atribuye a una intervencion
del mal que viene de fuera. En términos mas simples, es inconcebible morir por una causa
natural o por vejez. Por lo tanto, la muerte de por si va asociada a un acto de maldad, es un
acontecimiento aterrador, algo que exige pena y -castigo. Los antiguos Hebreos
consideraban que el cuerpo de una persona muerta era algo impuro y que no habia de
tocarse. Los primitivos indios americanos hablaban de los malos espiritus y disparaban
flechas al aire para alejarlos. Muchas otras culturas tiene otros rituales para protegerse de la
persona muerta “mala”, y todos se originan en este sentimiento de ira que todavia existe en
todos nosotros, aunque no nos guste admitirlo (Kubler Ross, 2006).

En Occidente el hombre concibe a la muerte como una separacién o una repentina
desapariciéon de €l mismo, algo destructivo que hay que evitar a toda costa, es un
mecanismo de control psicolégico enfocado en la cantidad de vida ignorando los valores de
la calidad de vida. Y Por el contrario, civilizaciones mas antiguas como la egipcia, la china, la
tibetana, los indios del continente americano, los hindues y otros pueblos de Asia, han
concebido a la muerte como un aspecto de la vida; la muerte es tratada como una parte
importante de la vida. (Martinez, 1997)

Se puede indicar entonces la existencia de dos posturas diferentes frente a la
muerte; “como parte de la vida” y “como lo contrario de ella”. Sin embargo, a través del
tiempo estas dos posturas no han permanecido inscritas en la cultura humana o en su
entendimiento como dos posibilidades, por el contrario, el hecho de considerar a la muerte
como algo malo o ajeno a la condicidon humana, ha causado que la idea de su integracion



como parte de la vida sea rechazada, negada o incluso olvidada. De esta forma, dia tras dia
se vive sin tener en cuenta la finitud de la vida. Se vive el hoy con la certeza de un manana,
sin pensar por un instante en la posibilidad de la muerte. Y el solo hecho de pensarlo aterra,
angustia, causa miedo, ansiedad, y en todo caso, lo mejor es no pensarlo y negarse de
cualquier forma esa posibilidad. Aunque en realidad la muerte es lo Unico seguro en esta
vida, y como conciben algunos autores, la muerte también es parte de la vida. Trabajar
sobre esta idea y su conocimiento, retomar la idea que fue desplazada de las antiguas
civilizaciones con respecto a la muerte, podria ser una alternativa diferente en la forma de
vivir y concebir la muerte.

Para O"Connor (2003) en vez de considerarse como una parte natural e inevitable de
ser humano, de estar vivo, a la muerte se le contempla como un enemigo al que hay que
conquistar a cualquier costo. No hace mucho tiempo, la muerte se consideraba como un
parte normal del ciclo de la vida. La mayoria de las personas moria en casa, rodeada por la
familia y los amigos, los nifios presenciaban el proceso de la muerte y participaban en el
funeral y los ritos del entierro. Hoy vivimos en una sociedad que desafia a la muerte.
Combatimos y repelemos a la muerte, nos apresuramos a terminar con nuestro duelo y
tenemos prisa por volver a la normalidad.

En razon de lo anterior, ante las posibilidades concretas en las que el hombre puede
intervenir para salvar la vida o vencer a la muerte, ha logrado avances significativos. Las
ciencias médicas permiten pensar en la posibilidad de una vida sana y prolongada. El
combate contra las enfermedades es continuo y nunca para, los retos de las enfermedades
mortales como el Cancer, el SIDA, etc., aun contintdan en pie. No obstante los logros en la
ciencia, la sociedad pareciera estatica, esperanzada en los avances médicos sin pensar por
otro lado en la accién propia que contribuya a generar una cultura hacia la muerte. Una
visidn que integre a la muerte como parte de la vida de todo ser humano, que contribuya a la
desmitificacion y generacion de alternativas al momento de hacer frente a nuestra propia
muerte o la del otro, donde la angustia y el miedo que genera poco a poco se desvanezca,
en virtud de un aprendizaje de la experiencia del morir, y de un entendimiento para los vivos
de que la muerte no es dejar de estar, sino estar de una forma diferente.

Diversas investigaciones han demostrado que al hablar sobre la muerte en el hombre
causa ansiedad y a su vez esta ansiedad es un estado cognoscitivo que se caracteriza por
sentimientos de tension produciendo cambios en la percepcion y en el conocimiento, siendo
el miedo lo que impide concebir la muerte como un fenédmeno natural, como el destino de
todos los seres vivos y como un factor fundamental en la naturaleza en su constante
transformacion de todo. (Mateos, en: Martinez, 1997)

La muerte ha sido siempre un tema de profundas reflexiones y meditaciones, en
general y a pesar de que esta es una parte de la propia existencia, se produce un rechazo
hacia ella, hacia las personas que se hallan cercanas al momento de morir y hacia todo
aquello que las rodea. Lo anterior se debe a la ideologia dominante en nuestros dias sobre
la enfermedad, segun la cual esta debe de ser combatida y vencida negandose en
consecuencia el hecho de que pueda conducir a la muerte, transformandose ésta de un
acontecimiento natural a la obligacién de buscar sofisticados sistemas para mantener viva a
la persona (Latorre, en: Romero, 2000).

Sgreccia (en: Romero, 2000) alude que con el inicio del siglo XX los cambios tanto
en la sociedad como en la medicina y sanidad, contribuyeron a crear una expectativa mayor
de vida, la gente tiene que enfrentar rara vez la inminencia de la muerte en la edad
temprana y es por ello que no esta preparada para aceptarla. El niumero de personas con un
diagnéstico de enfermedad incurable va en aumento, pero los jovenes y las personas de
mediana edad, rara vez enfrentan la muerte cara a cara, e incluso, pueden pasar gran parte
de su vida sin pensar seriamente en su propia muerte. Aunque la muerte es un proceso
normal inherente a todo ser humano y es parte de su ciclo de desarrollo, se observa un tabu



a su alrededor, producto del requerimiento social de una medicina que asegure el bienestar
fisico, psiquico y social e incluso sin dolor.

Por medios educativos o culturales se ha ensefiado que la muerte es lo contrario de
la vida. Esta vision que separa muerte y vida como conceptos antagonicos ha sido difundida
durante mucho tiempo, sin embargo, como ya se menciono anteriormente, no siempre ha
sido asi. Algunas civilizaciones antiguas promulgaban la idea contraria, la muerte como
parte de la vida. Y esta ultima idea, a pesar de que ya no ha sido tan difundida, integra en si
misma repercusiones importantes para la vida del hombre.

Al respecto Kubler Ross (1996) refiere: “La muerte es solo un paso mas hacia la
forma de vida en otra frecuencia” y “El instante de la muerte es una experiencia Unica, bella,
liberadora, que se vive sin temor y sin angustia”. La integracién de la idea de muerte en el
pensamiento de los hombres les permite erigir sus vidas de acuerdo con propositos mas
conscientes, mas meditados, alertandolos sobre el uso que hacen de ellas, no derrochando
“‘demasiado tiempo en cosas sin importancia”. Nieto (en: Cerezo 2001) argumenta que la
meditacion sobre la muerte hay que considerarla como el posible amanecer existencial de
un nuevo dia, mas que como el ocaso de la existencia.

Ademas, la educacion sobre la muerte deberia formar parte del curriculum
académico en todos los niveles de ensefianza y en todas sus dimensiones (bioldgica,
psicolégica, socioldgica, econdmica). (Lopez, 2004)

La muerte como acontecimiento inherente a todo ser vivo, pero particularmente al
hombre, involucra el surgimiento de miedo, ansiedad, angustia, etc., pero si bien es cierto, el
hombre siempre busca dar respuesta a todo aquello que no conoce, para ello investiga,
describe, formula, elabora, expone, etc., tratando de brindarse a si mismo las alternativas
que le ayuden a hacer frente a dicho suceso, acontecimiento o fenédmeno. La pregunta seria,
¢ qué se ha realizado entorno al tema de la muerte?

Lopez (2004) dice que la sociedad moderna evita la reflexion entorno a este tema
con la esperanza de no obtener respuesta, a quienes plantean esas interrogantes les
interesa algo mas que un fendmeno bioldgico catalogable dentro de las constantes del
tiempo y del espacio. La muerte, tema central de la vida del hombre, fue preocupacién para
quien se sabe finito, por lo que al intentar explicar este misterio se construye un
pensamiento magico, mitico, religioso, tocar la muerte constituye una tarea ardua y dificil. Se
debe intentar poner a las personas en contacto con la muerte, tanto como un fenémeno de
la naturaleza, pero sobre todo como parte de la experiencia personal de vida, y es en este
sentido que la psicologia, como disciplina, debe tomar medidas.

De acuerdo con Kastembau (en: Lépez, 2004) la psicologia en general no tiene a la
muerte como uno de sus principales temas de estudio e interés, a partir de que la psicologia
se instituye como una disciplina cientifica entrando en un patrén funcionalista, pragmatico y
conductual, en donde ya no caben mas la filosofia, la fenomenologia y la introspeccioén,
practicamente ya no hay lugar para el estudio de la muerte y los fendmenos relacionados
con ella. Para esta psicologia de corte objetivista, la muerte paso a ser un tema demasiado
subjetivo y lleno de aspectos morales como para ser digno de investigacion, a menos que
pudiera ser limitado a cumplir con especificaciones objetivas, es decir, Unicamente
fendmenos observables y medibles, lo que deja fuera los pensamientos, sentimientos y
preocupaciones con respecto a la muerte. En general la educacién como psicélogos no nos
prepara adecuadamente para este encuentro, y, dado que no se considera un tema
relevante de estudio, tampoco se encuentra mucha bibliografia, pues las principales
publicaciones no tienen mucho que decir al respecto.

En la busqueda de validacién como ciencia, la psicologia en un primer momento dejo
de lado aspectos de caracter subjetivo que no se concebian como importantes en el estudio
de la muerte. Investigaciones realizadas bajo paradigmas netamente objetivos, que excluian



y limitaban los aspectos multifacéticos de la muerte a solo unos cuantos rasgos.
Actualmente, dentro de la psicologia se han desarrollado nuevos paradigmas que permiten
una mayor amplitud en el trabajo sobre este tema, sin embargo, las dificultades no sean
minimizado, por el contrario; como menciona Martinez (1997) la mayor parte de la literatura
acerca de la reaccién ante la muerte parte de una postura epistemoldgica tradicional y el
investigador que decide abordar el tema de la muerte desde una postura constructivista
enfrenta un serio problema; si se parte de que la realidad no existe y de que el concepto de
normalidad es algo establecido arbitrariamente, como definir entonces que es una reaccién
normal ante la muerte. Especialmente cuando hasta ahora el criterio para juzgar si alguien
ha superado una pérdida, es que la persona haya llegado al reconocimiento y aceptacion de
la realidad.

Aspectos como el anterior son los que ocupan a los nuevos paradigmas dentro de la
psicologia. A su vez, los conceptos de vida y muerte han generado dos ideas basicas a lo
largo del tiempo, la muerte como parte de la vida y la muerte como lo contrario de la vida. A
partir de estas ideas el hombre visualiza la muerte, su relacién se establece a partir de
estos dos supuestos. La tarea para el psicélogo o para quienes estan interesados en el
estudio o descripcion de este fendmeno es ardua, buscar establecer a la muerte como parte
de la vida requiere de una educacion para muerte, de un trabajo continuo durante la vida.
Pero no hay que dejar de lado que desde la psicologia, tanto el hombre como la muerte son
considerados como un ser y un acontecimiento, respectivamente, bio-psico-social. Cuando
la muerte deviene cada una de estas esferas de la vida del hombre se desestabiliza, se
tiene una reaccién que es percibida tanto por quien muere (paciente moribundo), como por
quien ve y acompafa en el proceso del morir a un ser querido (duelistas) y aun ante estos
acontecimientos se continua promulgando la idea del rechazo a la muerte, se le niega o se
finge que no es verdad o real lo que pasa, olvidando que una idea como tal, ha tenido
repercusiones importantes en las diferentes esferas que integran la vida del hombre, la idea
contraria, pudiera también repercutir de forma significativa y positiva en la vivencia de la
muerte.

B).- LA MUERTE COMO UN ACONTECIMIENTO BIOPSICOSOCIAL

La muerte vista como un acontecimiento de cada ser humano, adquiere una
relevancia trascendental que repercute en todas las areas de vida de una persona. No es un
acontecimiento que se pueda aislar en funcion de las repercusiones que tiene desde el
individuo hacia su entorno, ya que tanto el paciente terminal como los familiares manifiestan
emociones, conductas y pensamientos. Y aun siendo considerada la muerte como un
suceso individual, las diferentes manifestaciones que presenta el individuo ante ella, estan
sujetas a la interaccion de estos tres aspectos indisociables en la vida del hombre, el
bioldgico, psicoldgico y el social. En cada una de estas esferas, el concepto de muerte es
diferente y adquiere un significado por lo tanto diferente, desde el cual se visualiza y se
relaciona uno mismo con el acontecimiento de la muerte.

Rebolledo(en: Sarabia, 2001) dice que la muerte ha de ser considerada como un
fendmeno bio-psico-social, entendido como la perdida de las funciones organicas (vitales)
que se acompana de la perdida de la relacion cognitiva del individuo consigo mismo y con
su entorno, provocando una ausencia que se prolonga en el tiempo y en la conciencia
colectiva.

Para Duran (1991) la vida y la muerte van de la mano y todo ser humano tiene en un
momento dado de su existencia tiene que enfrentarse a la muerte del otro y a su propia
muerte. Asi, el interés por la muerte se ha enfocado desde diferentes perspectivas, de este
modo se trata de un fendmeno bioldgico, psicoldgico y social.

En este sentido, Thomas (1991) menciona que en una sociedad se tienen diferentes
concepciones de lo que es la muerte, asi, desde la perspectiva humana, se habla de la
muerte fisica o caida en lo homogéneo y la entropia, que afecta al cuerpo, la maquina, de



muerte biolégica, que culmina en el cadaver, el cual experimenta una prolongada
tanatomorfosis; se habla de muerte psiquica, la del loco en cerrado en su autismo; el paso a
la jubilacién o el abandono en un asilo; a lo que se le podria agregar la muerte espiritual, la
del alma en el pecado mortal, segun la cual establece la doctrina cristiana.

Considerar a la muerte dentro de estos tres niveles significativos para la vida del
hombre, es relevante en el sentido de que no solo es el hecho de morir lo que causa miedo
o angustia. La muerte tanto de si mismo como de alguien mas, va a repercutir en cada
persona dependiendo sus caracteristicas. Ademas, el hecho de considerar a la muerte de
esta manera, brinda la posibilidad de percibir como se ve afectada cada una de estas
esferas y como se define a la muerte, en cada una de ellas. Es decir, por ejemplo, en el
sentido bioldgico, para Thomas (1991) la muerte bioldgica se refiere a la detencion
completa, definitiva e irreversible de las funciones vitales, especialmente las del cerebro,
corazén y pulmones; opera a nivel de célula, del 6rgano y, en ultima instancia, de la persona
en su unidad y especificidad. Sin embargo, se determina el fallecimiento de un ser humano
atendiendo al momento en que ha muerto su conciencia. Se le declara muerto no porque
sus organos hallan dejado de funcionar, sino porque ha muerto para la especie humana.

En un orden estrictamente biolégico, Gonzalez (2003) sefiala que la muerte es un
proceso de varias muertes pequefias de cada uno de los érganos del cuerpo humano, pero
una muerte real se da, cuando se paran, de manera irreversible y permanente las funciones
cardiacas, respiratorias y cerebrales. La muerte biolégica corresponde a lo que ocurre al
cuerpo poco a poco, es la que atafie a las partes del cuerpo. Una definicibn muy general
seria que el cuerpo humano deja de tener vida “propia” (puede tener vida artificial) y este se
encuentra inerte y sin ningun sintoma de vida: no respira, el corazén no late y el cerebro
deja de realizar sus funciones primordiales. En este campo podemos sefalar tres tipos de
muerte: La somatica, la celular y la cerebral.

La forma en que se considera a la muerte desde esta perspectiva, no deja lugar a
dudas de sus implicaciones, tanto para el aspecto biolégico o médico, la muerte esta sujeta
al funcionamiento de los érganos vitales, el cese de alguno de ellos implica un alto riesgo
para la vida o el comienzo de la muerte. En este caso, el aspecto médico y el ambito
hospitalario han ido cobrando gran relevancia dentro del papel que juegan con un paciente
que se enfrenta a la muerte y su forma de manejo o tratamiento, pero cabe mencionar, que
el personal médico se involucra tanto y de acuerdo con las posibilidades hospitalarias.

La medicina es una de las areas que mas se ha beneficiado con los avances de la
tecnologia, este desarrollo ha permitido en muchos casos mejorar las condiciones de vida
de las personas enfermas o de edades muy avanzadas. Aparte de la dificultad que existe en
las familias de la actualidad para hacerse cargo de sus enfermos, ancianos y moribundos,
estos adelantos han popularizado al hospital como el sitio mas adecuado para morir. No
obstante los médicos no estan preparados en absoluto para ayudar psicolégicamente a los
enfermos en sus Ultimos dias. Para el cuerpo médico el prolongar la vida lo mas que se
pueda, sin importar que sea a través de una vida vegetativa, se ha convertido en la labor
mas importante dentro de un hospital. (Guerra, 2003).

La muerte en el hospital es a fin de cuentas, la muerte programada, organizada,
planificada por una institucion que hace de ella su objeto, mismo que no debe turbar las
condiciones generales del lugar. La muerte solo se admite con la condicion de que se
encuadre en el orden de los procedimientos preestablecidos. (Thomas, 1991)

Habria que indicar que dentro de este ambito puede darse uno de los fendbmenos
mas controvertidos para la comunidad médica, la eutanasia, aunque en realidad deberia
ser un tema de caracter e importancia social, las mas de las veces solo se reduce a los
familiares de los pacientes y a los pacientes mismos, que estan en condiciones de alto
riesgo de muerte, que permanecen en el hospital bajo condiciones altamente delicadas,



donde incluso, puede existir la prolongacién de la vida de forma artificial mediante una
sofisticada gama de aparatos y procedimientos médicos que resultan altamente invasivos.

Una definicion completa de eutanasia es la que brindan Mufoz, (en: Chanes, 2002,
p. 28)“... toda actuacién cuyo objetivo es causar la muerte de un ser humano para evitar
sufrimientos, bien a peticion de este, bien porque su vida carece de calidad minima para que
merezca el calificativo de digna”.

Por otro lado, Martinez (1997) menciona que la muerte sin dolor, que sobre viene
como un suefo, se ha convertido en una especie de doctrina de algunos médicos modernos
que sostienen el derecho de provocar la muerte para evitar los sufrimientos indtiles de un
paciente, en el caso de las largas y atroces agonias determinadas por un mal incurable.
Vargas (en: Martinez 1997) considera que de acuerdo a la consideracion médica: “debe
quedar claro que la lucha de la medicina no es contra la muerte, es a favor de la vida, pero a
una vida sana y plena, libre de enfermedades somaticas y psiquicas, vida util constructiva
basada en una escala de valores donde lo que se es, como ser humano, ocupa un sitio
superior a lo que se posee. La vida fecunda se justifica a si misma y se eleva por encima de
su intrascendencia bioldgica y su insignificancia cosmica.

Referirse entonces a la muerte biolégica o médica, implica estar en consonancia con
esta gama de posibilidades, de conductas y actitudes bajo las cuales se adscriben el
personal medico y las circunstancias hospitalarias. Ideas deferentes de concebir la vida y la
muerte, donde la prolongacion de la vida es un éxito (sin importar las condiciones) y la
muerte puede llegar a ser considerada como un fracaso. Y a pesar de que la consideracién
médica establezca no estar en contra de la muerte, la idea mas difundida en el ambito
hospitalario, es exactamente la contraria. En un estado de ansiedad generalizada, se mira a
los médicos, familiares y pacientes, unidos en la lucha por la vida. Médicos sin saber como
establecer una comunicacion abierta con su paciente, y familiares en una absurda negacién
de la realidad con comentarios desde “todo va a estar bien” o “échale ganas”, generando
asi, a través de su misma negacion un estado de angustia y ansiedad que llevan paciente al
fortalecimiento o construccidon de una realidad, de miedo hacia la muerte o, a un estado de
aislamiento, donde se percibe solo en su actual condicion. Este es un cuadro claro de hasta
donde se ha llegado con la negacién de la muerte y el miedo que provoca, la serie de
circunstancias que enfrentan los pacientes, familiares y los médicos. La pregunta seria
s esto es causa o consecuencia de la manera en que se ha entendido la muerte en la vida
del hombre? Podria entenderse como una consecuencia al dejar de lado la importancia de
hablar de la muerte entre todos los involucrados, es decir; hablar de forma clara y abierta de
los miedos que provoca en los pacientes terminales, los familiares e incluso en el cuerpo
meédico. Abordar temas como la ansiedad, el aislamiento o soledad en que cada uno de los
implicados vive el proceso del morir. En este sentido los familiares estarian mas atentos en
aspectos como la dignidad y la calidad de vida para el paciente, negacion u obstinacién que
presentan al aferrarse o aferrar a alguien a la vida y olvidar a fin de cuentas, que es una
etapa mas de la condicion de estar vivo.

Aunado a ello, al aumentar el numero de personas que ingresaban a los hospitales,
primero el personal médico y después los familiares, asumieron de manera negativa la
inminencia de la muerte. La persona en agonia empezé a ver la muerte como un enemigo y
a luchar en su contra. La lucha por la vida ante las circunstancias adversas siempre ha sido
la ultima batalla pérdida, el ultimo fracaso. La comunicacion entre el ser querido y los
miembros de la familia se fue modificando. La verdad cambid, en el intento por “no afectar
los sentimientos” de la persona, las mentiras se introdujeron en el proceso del fallecimiento:
Los doctores mentian, las enfermeras mentian, los miembros de la familia mentian y, a la
larga, la persona en agonia también mentia. El tema se volvié tabu, encubierto con secretos
y enganos. Todo el mundo fingia que la muerte era algo irreal, una ilusion. (O"Connor, 2003)

Entonces, es importante considerar que las repercusiones de la muerte en este rubro
no solo adquieren un sentido biolégico, el aspecto psicolégico al sobrevenir la muerte, al



enfrentarse una persona a la muerte, puede desencadenar manifestaciones como las que
sefala Robolledo (en: Cadena de los Santos, 2003) en el plano psicolégico despierta
distintos tipos de miedo: a lo desconocido, a la destruccién, a la perdida del cuerpo, al dolor
(representa uno de los dolores mas fuertes del ser humano, aunado a la desesperanza), a la
soledad, a perder el control, a dejar sin resolver pendientes. La muerte psicologica
comprende la ausencia de los fendmenos cognitivo-afectivos. Se pierde la estructura del
pensamiento y los suefios; cesa la personalidad, la expresion, termina la comunicacién con
uno mismo y con los demas.

Si se refiere especificamente a las emociones, Cerezo (2001) hace una revision
acerca de la muerte y habla de diferentes manifestaciones emocionales que pueden
presentarse tales como: “el miedo y sus diferentes tipos con respecto a la muerte”,
“angustia”, “ansiedad”, “desesperacion”, “frustracion”, “depresion” “evitacion”, “negacion”,

“duelo”, “soledad”, “culpabilidad” y aceptacion y sus diferentes tipos, “ afrontamiento”, entre
otros.

En relacion a lo que se citd anteriormente, las investigaciones de psicologia relativas
a la muerte ahora ya abarcan temas como las actitudes, sentimientos, emociones,
pensamientos, etc., estos estudios no solo operan dentro del nivel psicoldgico individual sino
también integran aspectos de caracter social.

Schulz (en: Lépez, 2004) comenta que los estudios y areas de investigacion
psicolégica en relacion con la muerte son, por lo tanto, escasos y casi exclusivos de la
llamada “Psicologia de la Muerte” y la Tanatologia. Dichas areas de investigacién son segun
Kastembaum (en: Lopez 2004) las siguientes:

1.- Las actitudes ante la muerte, en donde se hacen investigaciones sobre el
concepto de muerte, el miedo y la ansiedad.

2.- Fase terminal de la vida, en la que se describe y analiza la trayectoria del enfermo
terminal, asi como las actitudes que el personal sanitario y la familia tienen hacia ese tipo de
pacientes; el tema central del estudio y la aplicacién de la Tanatologia.

3.- El suicidio principalmente en conexién con la adolescencia, la ancianidad o la
drogadiccion.

4.- Las actitudes después de la muerte, como son los procesos de afliccion y duelo
de los familiares y amigos del difunto.

Sin embargo, algunas teorias psicologicas han hecho contribuciones al tema de la
muerte que son de gran importancia e interés, principalmente en cuanto a la perdida y el
proceso de duelo. Dichas contribuciones han sido valiosas para el apoyo que se le da
actualmente, a través de la Tanatologia y la psicoterapia, a los enfermos terminales,
moribundos y duelistas que asi lo solicitan, y quienes representan, hasta ahora, el principal
grupo de personas a las que se dirige esta area de estudio, investigaciéon y aplicacion de la
psicologia.

Como se menciono, el fendmeno de la muerte por sus caracteristicas deberia ser un
tema de importancia primordial para la psicologia, sin embargo, la participacion del
psicologo en este campo de estudio es minima. Si bien, las investigaciones realizadas
adquieren un valor significativo, en el mejor de los casos solo adquieren un caracter
descriptivo de su objeto de estudio. Trabajar con el tema de la muerte nos enfrenta con un
acontecimiento netamente cualitativo y suele haber un choque con la vision objetivista que
requiere de datos y resultados concretos, medibles y cuantificables. Pero mas alla del
compromiso de la psicologia con la ciencia objetiva, el compromiso es con la sociedad, en
este caso, con cada individuo que sufre o enfrenta el proceso de muerte y que provoca el
surgimiento se sentimientos, actitudes, pensamientos, conductas, cada una de ellas en
funcién de las caracteristicas de cada persona.



Cada persona es una acumulacion de material genético, factores culturales,
antecedentes familiares, experiencias personales, etc., y su forma de enfrentar los
problemas es unica. Por lo tanto, cuando experimentamos la muerte de una persona querida
estos factores son los que determinan las diferencias en nuestra reaccion. (O"Connor, 2003)

La muerte desde un punto de vista social nos acerca como dice Lépez (2004), a la
muerte del otro. Esta afecta en dos niveles. Por un lado, a la tristeza por la pérdida de un ser
querido (cuando sea el caso), ante lo cual se vive un proceso de duelo. Por otro lado se
encuentra el enfrentamiento con el fendmeno de la muerte, y la certeza de la finitud de todos
los seres, sobre todo la propia.

Al observar la muerte del otro comprendemos, que el hombre muere y que la muerte
es un final. Esto podria llevarnos a reflexionar que hacer con la vida, como vivirla, qué hacen
por nosotros los demas, como la muerte esta cerca de nosotros a cada instante. Claro que
con nuestra cultura, en donde la muerte es un evento rechazado, terrorifico, quiza esta
reflexién se sustituya por: “que terrible evento tan desafortunado, tan insoportable, desearia
poder olvidarlo”. Lo cierto es que de una u otra forma el contacto con la muerte afecta al que
presencia el morir, al que tiene una experiencia de casi muerte o el que sabe que se va a
morir.

La posible reflexion que en algin momento podria suscitar la muerte en los seres
humanos es retomada por Thomas (en Sarabia, 2001) al considerar importante tomar en
cuenta que ahora todo lo relacionado con la muerte, desde el temor hacia esta, hasta el
entierro y el duelo, en cierta manera se exige que sea tratado lo mas discretamente posible,
a diferencia de los rituales practicados por culturas antiguas donde se hacia participe no solo
a la familia, sino a la comunidad completa. Ahora han aparecido nuevos ritos funerarios,
cada vez mas se opta por la incineracion en lugar de la inhumacion, con lo que se busca
desaparecer total y definitivamente los restos mortales para olvidarlos. Los rituales que en
algun momento facilitaban el desahogo de las emociones, ahora en la actualidad al
realizarse de forma muy breve dificultan este proceso. Ademas, algunos de los factores que
mas han influido en el cambio del significado y de la forma de experimentar ahora la muerte,
son la industrializacién y los adelantos tecnolégicos.

Por lo general en los paises urbanizados e industrializados, las personas mueren a
edades cada vez mas avanzadas en hospitales lejos de su hogar. Sin embargo, no todos se
benefician por igual de los progresos de la medicina. Un factor determinante es el
econdémico: la atencidn médica, las instalaciones y los medicamentos necesarios para
atender ciertas enfermedades suelen ser muy costosos, por lo que solo quienes tienen los
ingresos suficientes pueden recibir el tratamiento adecuado, cosa que no sucede mucho en
sociedades pobres o paises subdesarrollados. (Guerra, 2003)

Las implicaciones de la muerte en el aspecto social esta llena de formas y matices,
unos estan en funciéon de la reflexion o el darse cuenta de nuestra finitud como seres
humanos, de la incertidumbre de algun dia enfrentar este hecho inevitable. Por otro lado, las
diferentes manifestaciones sociales como los rituales, que con el paso del tiempo se van
modificando o perdiendo hasta desaparecer, sin saber, que cumplian con una funcién de
apoyo ante la situacion de sufrimiento por la pérdida. En otro sentido las repercusiones que
han tenido los avances cientificos que de primera mano han contribuido a crear una
expectativa mayor de vida, pero que a su vez, han venido a reforzar la idea en el ambito
médico y en la sociedad, de esta lucha contra la muerte, en la que no hay que olvidar que no
todos pueden acceder por sus altos costos, lo que hace pensar una vez mas en la frase: “la
vida cuesta”.

Y ante esta imposibilidad de cubrir los costos médicos, una de las alternativas, dicho
de otro modo, un punto de apoyo o de consuelo frente a la cruda realidad es acercarse a la
religion. Este aspecto es importante por la trascendencia y repercusion que ha tenido a lo



largo de la historia de la humanidad. Mediante la religion, el hombre ha encontrado una
respuesta a muchas de sus preguntas que a la fecha aun no logra responder de forma
objetiva o creible. Mediante la religidon se han elaborado distintos sistemas de creencias,
cada uno, con sus respectivos dioses, sus leyes, y su respuesta de lo que sucedera a cada
individuo después de morir, pero siempre tomando en cuenta el cumplimiento de los
deberes que estima el profesar una religion. Ademas la importancia de la religién no solo se
encuadra en la busqueda de respuestas, cumple también una funcién de apoyo emocional o
psicolégico, ya que las personas que se sienten angustiadas, desesperadas pueden recurrir
a ella en busca de ayuda, en el caso de la muerte, las personas se acercan para pedir por la
salud del enfermo, sanar su alma y su cuerpo, o en ultimo caso, para que dios se haga
cargo del alma del difunto mediante la redencién de su cuerpo humano. En pocas palabras,
tras la creacion y desarrollo de las diferentes religiones, en las cuales sus adeptos
encuentran apoyo a sus dificultades y al vivenciar la muerte como un proceso doloroso y
dificil se acercan a ella. Como indica Cadena de los Santos (2003); la finalidad de la religion
es ayudar al ser humano a crecer espiritualmente, a vivir planamente y aceptar la muerte
como parte de la vida.

La muerte como parte de la vida, esta idea se poder ser difundida de forma clara a
todos los creyentes de alguna religion, sin importar la que fuera, tendria probablemente
repercusiones importantes en la vida del hombre, afrontar el fendmeno de la muerte desde
una perspectiva en la que primeramente no se le niega o se le considera algo extrano, malo
0 ajeno, abriendo asi la posibilidad de comunicar sus sentimientos, pensamientos e incluso
sus miedos, se podria hacer del proceso de morir una etapa mas vivible y en lo posible
menos sufrible, hacer de esa etapa una experiencia enriquecedora a través de la cual se
logre paulatinamente una mejor comprensién de la finitud de la vida y del valor de la misma.
Este trabajo comulga con esta idea, aunque desde el punto de vista psicolégico. Desde la
importancia que tendria para cada individuo lograr un entendimiento de esta concepcion de
la muerte frente a la vida. Hay que aclarar, que la religidn, llamese cristianismo, budismo,
etc., en el intento de lograr la finalidad antedicha han generado toda una serie de
respuestas, de historias, mitos, creencias, de lo que sucedera después de morir. Y cada una
de estas respuestas es diferente dependiendo del sistema religioso al que se pertenece,
generando como resultado mas incertidumbre, ansiedad, miedos, debilidad de la fe, pero
sobre todo el reforzamiento de la idea de la negacion de la muerte como parte de la vida.

Tocante a lo anterior Cereijido, y Blank-Careijido (2003) dice que para apaciguar las
angustias producidas tanto por la certeza de la muerte, como por la ignorancia del qué
sucedera mas alla, se han generan mitos: no hay una cultura sin religién, y no hay religién
sin un nucleo que provea una explicacion especifica para la muerte. No es exagerado
afirmar entonces que el temor a la muerte ha inclinando a muchos a creer en la inmortalidad
y las religiones, historias y mitos tratan de negar la muerte, creando la nocién del alma
inmortal.

Se han concebido y elaborado sistemas de creencias, a veces sumamente
complejas, para preservarse de los efectos disolventes de la muerte: la inmortalidad del
alma, la resurreccion de los muertos, la fusion con el Uno-Todo, etc. estos sistemas de
creencia ayudan a dar tranquilidad al hombre, y a normar las relaciones entre los vivos y los
muertos. Ademas de que las personas muy allegadas a la iglesia, asi como las que son
ateas, son las que menos ansiedad les produce la muerte, mientras los que se hallan en el
nivel intermedio de religiosidad, sufren de mayor ansiedad. Abengdzar (en: Lépez, 2004)

En este sentido, en el mundo occidental, donde se enfatiza el campo cientifico versus
el campo teolégico Toynbee (en: Espinosa 2000), dice que trae como consecuencia un
empobrecimiento de las creencias conceptuales profundas, debilitamiento del sostén
filosofico y religioso que ayudaba al hombre a trascender su muerte personal. Asi
empezaron los tabues acerca de los procesos de la muerte y del duelo. La muerte y sus
concomitaciones se "aislaron" de sus cualidades ritualisticas vivénciales y solo asi entraron
en la era despersonalizada de la tecnologia (Weisman, en: Espinosa, 2000).



En este rubro Blanck-Cereijido y Cereijido (en: Guerra, 2003) menciona que una de
las formas en que las sociedades han ejercido su saber sobre la muerte es a través del
lenguaje, con la creacién de religiones, historias y leyendas que en cierta medida permiten
satisfacer su curiosidad sobre ella y desarrollar estrategias para posponerla, todo esto con el
afan por disminuir la angustia que genera la certeza de la muerte y la incertidumbre de lo
que pasara después.

La religion entonces puede cumplir una funcion de ayuda o autorregulacion
emocional, cada vez que los fieles se acercan a sus dioses. Habria que destacar el hecho
de que en muchos de los casos la gente le atribuye a la religion mas credibilidad y
confianza, y es razonable en el sentido de que aun antes de haber ciencia ya existia la
religion.

En este sentido Gonzalez (2003) comenta que de esta manera podemos ver que a
pesar del desconocimiento de lo que depara al hombre después de la muerte, existe en el
pensamiento cultural religioso la idea de que todavia hay un camino que seguir cuando esta
se produce, creencias que incluso en la actualidad siguen vigentes y se manifiestan en las
actividades que se llevan acabo dentro de nuestras tradiciones, que tal vez no sean
idénticas a las de nuestros antepasados, ni estén tan impregnadas de las posturas
religiosas, pero que en el fondo tienen caracteristicas de ambas.

Pero mas alld de la religién, de la diferencia de conceptos entre los diferentes
campos que estructuran la vida del hombre, Frankl (1987) aduce lo siguiente acerca de la
vida y propone reflexionar acerca de ella cuando escribe: “Lo que de verdad necesitamos es
un cambio radical en nuestra actitud hacia la vida. Tenemos que aprender por nosotros
mismos y después, ensefiar a los desesperados que en realidad no importa que no
esperemos nada de la vida, sino si la vida espera algo de nosotros. Una vida cuyo ultimo y
unico sentido consistiera en superarla o sucumbir, una vida, por tanto, cuyo sentido
dependiera, en ultima instancia, de la casualidad no mereceria en absoluto la pena de ser
vivida”. Esta idea es importante en funcion de que al aceptar la muerte como parte de la
vida, esta Ultima seria llevada acabo de la forma mas plenamente posible.

De los primeros dos apartados, al hacer referencia de las diferentes ideas de muerte
y de como se configuran estas a través del tiempo, aunado a las manifestaciones
biopsicosociales del hombre ante la muerte, se brinda una perspectiva sobre este fendmeno
que permite visualizar como a través de las ideas y de los diferentes contextos el hombre da
sentido y forma al acto de morir y a la muerte misma. De esta manera cobra relevancia lo
que expone Sadaba (en: Guerra, 2003), la muerte se encuentra inscrita en nuestro lenguaje,
como modo de comunicacion, como expresion de horror, amenaza, chiste, exclamacion o
negacion. De acuerdo con este autor, esto no deberia de ser asi, ya que “un lenguaje que
sabe tratar con dulzura a la muerte y que al mismo tiempo, se resiste a banalizarla, es la
mejor manera de expresar el sentido que hemos de dar a la vida, por mucho que esta no se
separe nunca de la muerte. El lenguaje en suma, es uno de los lugares donde debemos
ejercitar nuestro saber sobre la muerte. A partir del lenguaje se describe la forma en que se
vive la muerte de uno mismo o del otro. Se definen formas de pensar y de entender a los
demas, lo cual crea el contexto de interaccion donde el individuo vive y se relaciona.

Hasta aqui se ha abordado al hombre de forma individual en razén de sus ideas de
muerte, se ha descrito la participacion de los aspectos biolégico, psicolégico y social. Sin
embargo, no hay que olvidar que el hombre forma parte de un subconjunto de la sociedad
muy importante llamado familia, y ante la muerte, la familia es la base o el apoyo principal de
una persona, ademas de ser un promotor en el entendimiento de la idea que se tenga sobre
la muerte. Este punto se describira en el siguiente apartado.



C) LA MUERTE EN LA FAMILIA

La familia es la base de la sociedad, a partir de ella sus integrantes adquieren,
construyen y dan forma a su percepcion de la vida. En la familia se aprenden valores,
actitudes, formas de pensar o actuar, formas de sentir, de hablar, en pocas palabras la
familia es un determinante importante en la configuracion de la personalidad de cada
individuo. Es en familia donde se aprende a hacer frente a algunas de las situaciones mas
dificiles en la vida, ya sean estas de caracter emocional, social o econdmico. Para Gutiérrez
(1993) la familia siempre ha sido un soporte seguro para la persona a la hora de morir. Sin
embargo, en la actualidad, el fendmeno de la muerte hospitalaria situa esta relacion y
reacciéon en un contexto distinto, en el que se suman una serie de variables y factores
psicosociales como culturales que intervienen como obstaculizadores para la elaboracién
favorable de la perdida de un ser querido, por una enfermedad crénica o terminal.

Pero ¢que hay de la familia cuando se enfrenta a la muerte de alguno de sus
integrantes? La muerte dentro de un nucleo como este, adquiere y repercute de diferentes
formas, dependiendo quien sea el fallecido. No es lo mismo que muera un hermano a que
muera el padre o la madre, asi como tampoco es o mismo que muera un hijo o uno de los
integrantes de la pareja. Es dificil enmarcarlo de esta manera, pues es importante cualquier
pérdida dentro de la familia. Y aun la familia en su conjunto presenta manifestaciones muy
particulares ante la muerte de alguien cercano o emocionalmente significativo.

En relacion con el enfoque narrativo que es donde se fundamenta de este trabajo
(que se abordara mas adelante) y donde la familia adquiere un papel significativo para el
trabajo terapéutico, es conveniente ubicar y definir, por lo tanto, a la familia bajo esta
perspectiva para que se entienda cual es la importancia al hablar de ella y sus reacciones,
ante la muerte. Ya que de ser entendida la familia con un conjunto relacional, podran
entenderse mejor las repercusiones que tiene la muerte dentro de un sistema tal. Por ello,
Andolfi (1994) menciona que para analizar la relacién que existe entre comportamiento
individual y grupo familiar en un unico acto de observacién, es necesario considerar a la
familia como un todo organico, es decir; como un sistema relacional que supera y articula
entre si los diversos componentes individuales. Por ende si queremos observar la
interaccion humana, y mas en particular la familia, siguiendo un enfoque sistémico, debemos
aplicarle diversas formulaciones y las deducciones de los principios validos para los
sistemas en general. Asi, partiendo de las afirmaciones de Bertalanffy (en: Andolfi, 1994)
para el cual todo es un sistema, o sea un orden dinamico de partes y procesos entre los que
se ejercen interacciones reciprocas, del mismo modo se puede considerar a la familia como
un sistema abierto constituido por varias unidades ligadas entre si por reglas de
comportamiento y por funciones dinamicas en constante interaccion entre si e intercambio
con el exterior.

Con lo anterior queda claro entonces que un suceso va a afectar a toda la familia y
esto, a su vez, va a estar en interaccién con un contexto social (exterior). Ramén (2003),
apunta que la visiébn de sistemas familiares tiene implicaciones para la psicoterapia del
duelo, que para explicar el modo de reaccionar del doliente ante la muerte de un ser
querido, considera las redes familiares y sus redes de apoyo mismos que presentan
influencia mutua, asi mismo toma en cuenta contextos mas amplios, al considerar el efecto
que tiene la cultura en la forma de expresar el duelo dentro de un determinado contexto
social.

Agrega ademas que uno de los factores que afectan las relaciones entre la familia
doliente es la cultura de evitacién hacia el tema de la muerte, ante la perdida de un ser
querido es comun tanto que se niegue la muerte, como que los miembros de la familia
prefieran no comunicar sus sentimientos a los integrantes de la familia para evitar generarles
angustia. Por otro lado, los miembros de la familia pueden presentar diversas reacciones
fisicas, conductuales y emocionales en diferentes momentos, incluyendo sentimientos
complicados y mezclados de enojo, desacuerdo, necesidad de ayuda, culpa y abandono.



Aunado a ello, Duran (1991) anota que no es lo mismo la reaccion que se presenta
frente a la muerte de los padres cuando la familia tiene poco de haberse formado, ya que
con ello se pierde el sostén econdmico. La muerte de un hijo que para los padres es
importante y puede afectar hasta por afnos a la familia. En algunas muertes solo se atraviesa
por el periodo normal de dolor y duelo, lo cual se presenta en casos en que las personas
hayan sido queridos, ayudando con la economia familiar; dentro de este periodo se
encuentran las muertes que son un alivio para los demas, personas que no fueron vitales en
el funcionamiento familiar, o bien en algunas ocasiones después de estas muertes, el
funcionamiento de la familia tiende a mejorar.

De acuerdo con Bowen (en: Espinosa, 2000) el tiempo que se requiere para que la
familia restablezca nuevamente su equilibrio emocional, dependera de su integracion
emocional que poseia antes de la pérdida y la intensidad con que viva el trastorno.

También plantea que ante las pérdidas se presentara en la familia la onda de choque
emocional, entendida como un choque que actua sobre la base de una red subterranea de
reciproca dependencia emocional entre los miembros del grupo, esto es: la dependencia
emocional se ve negada, presentandose frecuentemente en familias con un alto grado de
fusion. El dolor por el que se atraviesa en esos momentos dependera de quien haya sido la
persona que fallecid, la funcion instrumental y el rol emocional que jugaba dentro del nucleo.

Para que la familia cumpla con su funcién tendrd que oscilar a lo largo de su
evolucion dentro del continuo de interaccion centripeta — centrifuga. La organizacion
centripeta, se caracteriza por una alta cercania y dependencia entre los miembros de la
familia y un alejamiento con respecto al exterior del sistema. En el otro extremo del continuo
se encuentra la organizacion centrifuga o en la que la cercania e interaccidon con el medio
exterior es mayor, mientras que la dependencia y la cercania entre los miembros de la
familia es mucho menor. (Jordan, Kraus y Ware, 1993; en: Ibarra, 1997)

Los tipos de respuesta anteriores dice Bowen (en: Ibarra, 1997) pueden clasificarse
como un intento por formar sistemas de relaciones mas cerrados, en el primero la familia
pone una barrera entre ella y el exterior, en el segundo las barreras son puestas entre los
individuos, Existe un tercer tipo en el que se crean barreras dividen el interior y el exterior de
la familia. Estas barreras pueden ser creadas como una manera de protegerse ante las
emociones y ansiedad de los demas. En este proceso de creacion de barreras, la division de
las emociones y el aislamiento que provoca del resto de la familia puede llevar al individuo a
un duelo o afliccion interminable, en el que existen sintomas de depresidon severa que
impiden reanudar las actividades cotidianas (Rosen, en: Ibarra, 1997)

A la par con las diferentes manifestaciones que se han mencionado dentro de la
familia, se aunan varias caracteristicas propias de cada uno de los integrantes de la familia y
que también repercuten en la vivencia de la muerte. Estas caracteristicas las menciona
Fonnegra (en: Cadena de los Santos, 2003) cuando dice que es importante tomar en cuenta
el impacto que provoca tanto la muerte propia como la de los seres queridos y que se ve
influido por factores como: 1) Sexo al que se pertenece (en las mujeres es permitido
expresar el dolor por medio del llanto), 2) edad (todo es relativo, el concepto de muerte es
distinto para un nifo, un adolescente, un adulto o un anciano), 3) Nivel econémico, 4) Nivel
cultural o estado civil, 5) umbral de dolor, 6) nivel de frustracion, 7) concepto personal de
muerte, 8) cambios fisicos y psicolégicos (en caso de enfermos terminales que tengan que
sufrir mutilaciones), 9) manejo de conflictos, 10) madurez emocional (elementos del sujeto
en el manejo de perdidas), 11) vinculo (tipo de relacién que se tiene con el enfermo), 12)
periodo de advertencia previo al suceso, 13) relacion muy intima o muy hostil, 14) quien es
para el doliente el difunto, que representa, 15) responsabilidades impropias, 16) tipo de
muerte (inesperada, repentina o por enfermedad aguda, violenta, aborto, suicidio).



Es necesario retomar algunos aspectos para describirlos de forma particular en
relacion con las manifestaciones ante la muerte y desde la posicién o rol que desempefian
cada uno de los integrantes, padres, pareja, hijos, hermanos, y la muerte propia. En los
siguientes apartados se refieren de forma especifica las reacciones o modos de
afrontamiento que tienen lugar desde dicha posicion.

1) LA MUERTE DE LOS PADRES

La muerte de los padres afecta intima y profundamente porque son insustituibles; por
lo tanto, siempre se notara la sensacion de orfandad. La relacion con los padres, tiene
siempre una carga emocional, pues, son las primeras figuras de autoridad. Cabe mencionar
que la madre representa el amor, la sobre proteccion, el padre representa la seguridad y
amenaza. Por ello, no significa lo mismo el deceso de uno u otro, tienen diferentes
implicaciones perder a un buen progenitor que a uno que no lo es, tampoco es lo mismo
perder a uno de ellos en la nifiez, adolescencia o edad adulta. Es un suceso que resiente
toda la familia; por lo que es necesario involucrar a toda la familia en el proceso, y tomar en
cuenta que cada uno pierde algo diferente, el hijo a un padre, la pareja al suegro, los nietos
al abuelo, y los amigos también sufren su partida. (Lee, en: Cadena de los Santos, 2003)

2) LAMUERTE DE LA PAREJA

Rosenblatt (1997) menciona aspectos importantes acerca de la perdida de la pareja
y de las consideraciones que deben tomarse en cuenta ante la perdida. Cuando la vivencia
de la muerte ha sido algo muy fuerte o significativo como en el caso de la perdida de la
pareja, por ejemplo: una viuda en duelo, la desolacion personal que vive la lleva a una
transformacion de si misma, pero esto a su vez, requiere de una transformacion de la
relacion que ella establece con la muerte a través del significado que esta tiene para ella.

La muerte de la pareja, es un golpe psicolégico grave, una de las perdidas mas
grandes de la vida, la aceptacion y el reajuste a la realidad es un proceso prolongado, lento
y doloroso; no se tiene la preparacion para experimentar la devastacion emocional que este
deceso produce, tomando en cuenta que incluye la perdida fisica. Que implica quedarse
solo, cambio de roles, planes, proyectos, la vida emocional, la sexualidad, aumentan las
responsabilidades al llevar a una familia solo y mucho mas. Aparece la culpa por las cosas
que no se debieron hacer, o por las cosas que debieron hacerse y no se hicieron
suficientemente, esto incluye actos, omisiones, palabras e incluso pensamientos. Los
resentimientos (por haberme dejado solo), son otro componente de este acontecimiento,
cuando ha muerto la pareja no hay posibilidades de reconciliacién (la muerte es absoluta y
aceptarlo es doloroso), se pierde el equilibrio porque la relacion termina de una forma no
esperada. No se deja de amar a la pareja fallecida y su recuerdo perdurara, ser viudo(a) es
ser soltero(a), y se debe valorar la conveniencia de una nueva pareja. (Fonnegra, en:
Cadena de los Santos, 2003)

Segun Duran (1991) entre las reacciones mas comunes estan: insomnio, deterioro
de la salud, perdida del contacto con la realidad, sensacion de la presencia del marido,
apatia, falta de interaccién social, hostilidad e irritabilidad. Las viudas al mismo tiempo que
deben de abandonar la creencia de que la pérdida no es real tienen necesidad de compaiiia
y comprension. Asi, la incapacidad de las viudas para relacionarse con los demas, los
problemas econdémicos y las limitaciones impuestas por la crianza de los hijos son algunos
de los factores que pueden llegar al aislamiento social. Sin embargo la mayoria de las
mujeres ancianas que hemos asistido en la consulta privada, retoma con mas facilidad las
riendas de su vida; mientras que al anciano varon le resulta mas dificil integrarse a otros
subsistemas de apoyo y companiia. Sin embargo cuando llegan a sufrir la muerte de algun
hijo, sobre todo si cumplia funciones de sostén importantes, son las mujeres quienes
presentan —aparentemente- mayor dificultad para superar el dolor. (Duran, 1991)



Para Ibarra, (1997) en el caso de parejas recién formadas su meta principal es
consolidar sus pautas de interaccion hacia un modo mucho mas centrifugo. La muerte de un
miembro de la familia de origen puede revertir este tipo de relacién y hacer que el conyuge
dirija su atencién y su lealtad a la familia de origen y complicando a su vez la adaptacion a
una vida autébnoma y las relaciones con la familia politica pueden volverse conflictivas.

3) LA MUERTE DE UN NINO

Duran (1991) refiere puntos importantes a considerar ante la muerte de un nifio, ya
que al igual que la muerte de algun miembro de la familia cambia la estructura familiar,
provocando con ello una reorganizacién. El duelo familiar dependera también del tipo de
muerte: por suicidio, muerte subita, muerte accidental, aborto, nacido muerto y muerte
neonatal.

Las reacciones psicosociales sobre la muerte se dividen en efectos primarios o
directos en el hermano sobreviviente y efectos secundarios de los padres cuando el que
fallece es uno de los hijos.

Los efectos primarios dependen de 4 factores:
1.- Etapa del desarrollo
2.- Medio ambiente
3.- Experiencia en la vida
4.- Las actitudes de los padres

Los efectos secundarios en el nifio sobreviviente son el resultado de los cambios en
los padres y los subsecuentes cambios en la forma en que ellos se relacionan con sus hijos
sobrevivientes. Los padres afligidos por su propia pena presentan poca energia,
comprension, confort o paciencia hacia sus otros hijos.

Los padres ante su dolor empiezan a utilizar tacticas defensivas para tranquilizar su
angustia, algunos padres se sienten responsables por la muerte del hijo y son incapaces de
hablar o explicar la muerte a sus hijos sobrevivientes. Otra forma de proteccién o defensa de
la familia es la de reubicar al nifio sobreviviente en un lugar especial, mediante amparo y la
sobre proteccién paternal.

Fonnegra (en: Cadena de los Santos, 2003) por su parte agrega que nada llena el
lugar de un hijo fallecido, el papel de los padres es amar, proteger, ensefar y cuidar a su
hijo, esperar morir antes que él, el duelo por un hijo es el de los mas prolongados y una de
las mayores perdidas. Este deceso ayuda a los padres a confrontar su propia muerte, a
intentar comprender su significado real; es importante que los nifios con una enfermedad
terminal sean tratados con honestidad y sinceridad como todo moribundo, también tienen
que hacer su trabajo de muerte y elaborar su proceso de duelo. La mayoria de ellos tienen
una sabiduria superior, a causa de sus sufrimientos fisicos han desarrollado una
comprension de sus capacidades espirituales e intuitivas. Cereijido y Blank-Cereijido (en:
Cadena de los Santos, 2003) mencionan que para un nifio, entre el primer y tercer afo de
vida, la muerte equivale a partir. La nocion de muerte personal aparece entre el quinto y el
noveno ano; alrededor de los diez, la muerte es comprendida como una disolucién corporal
irreversible, semejante a la de un adulto.

Ibarra (1997) en términos de reorganizacion familiar dice que esta se dificulta, en
particular a lo que se refiere a la creacion de nuevas pautas de interaccion con la pareja y
con los hijos sobrevivientes, las emociones predominantes pueden ser la tristeza y el humor
depresivo, Esta etapa tiende a ser de relaciones centripetas, si la familia tiene la misma
reaccion, entonces se tiene el apoyo mutuo necesario para adaptarse a la perdida. Y en el
caso de la muerte de un adulto joven, se demanda una interaccién centrifuga, ya que esta
puede llegar a dificultar la salida del sistema, pues la familia tiene que enfrentar dos



demandas apoyar a todos los que viven la afliccion de la perdida y permitir la salida del
adulto joven.

En este punto cabe hacer mencién de dos aspectos a considerar: 1) por un lado la
manifestaciones emocionales que se presentan a partir de la muerte de un nifio o bien de un
hijo, son muy fuertes y que requiere de una reestructuracion familiar complicada, pero por
otro lado, 2) es necesario retomar las ideas con las que se inicio esta capitulo, la muerte
como lo contrario de la vida o la muerte como parte de ella. Entonces surge la pregunta
.,Como enseflamos o mostramos a los nifios nuestra relacion con la muerte? Si
consideramos a los nifilos como un factor determinante en la subsistencia de nuestra cultura,
entonces de nosotros depende como se relacione el nifio con la muerte y con todos los
rituales o sucesos alrededor de ella. Es a partir de nuestra comprensiéon como adultos, de
que la muerte es parte mas de la vida, como podemos fomentar en los nifios los inicios de
una nueva cultura hacia la muerte.

Barco, (2003) argumenta un aspecto importante a considerar en la educacion y forma
de vivir el duelo frente a los nifios. El dice que al morir un familiar o alguien cercano, muchas
veces se le oculta al nifio la verdad. En la familia y la escuela no hay educacion para vivir a
plenitud, no se le ensefa al nino a enfrentar el dolor, la perdida o la aceptacion de la muerte.
“Para que los nifios se desarrollen dentro de un equilibrio emocional es preciso que sepan
que los adultos son seres humanos, no superhombres perfectos, ni robots insensibles.
Lloramos cuando nos duele algo, nos comportamos a veces de manera irracional o nos
dejamos llevar por un arranque de cdlera, y reimos e incluso hacemos tonterias cuando
estamos felices. Todas esas emociones son parte de la vida y es aconsejable que los nifios
nos vean mientras las vivimos, y que las compartamos con ellos.

Kubler Ross (2006) agrega que el hecho de que se permita a los nifios permanecer
en una casa donde ha habido una desgracia y se los incluya en las conversaciones,
discusiones y temores, les da la sensacion de que no estan solos en su dolor y da el
consuelo de la responsabilidad compartida y del duelo compartido. Les prepara
gradualmente y les ayuda a ver la muerte como una parte de la vida. Es una experiencia que
puede ayudarles a crecer y a madurar.

4) LA MUERTE DE UN HERMANO

Cuando se presenta la muerte de un hermano, los demas enfrentan la posibilidad de
la propia, ya que siempre esperan tener una larga vida en comun con los demas hermanos y
la muerte produce un shock emocional que los desestabiliza, les resulta inexplicable y les
crea confusioén; los sentimientos de culpa estan siempre presentes, porque entre hermanos
es comun la rivalidad en alguna etapa de la vida. (Fonnegra, en: Cadena de los Santos,
2003)

Otros aspectos a considerar son los que sugiere O’Connor (2003) al decir que
cuando los nifos pequenos sufren la pérdida de un hermano o hermana, con frecuencia les
resulta un misterio confuso. Pueden sentir que pudieron hacer algo heroico para salvarle la
vida, o en caso de un accidente, sienten que ellos son quienes debieron haber muerto en
lugar del otro. En razéon de ello, es muy importante explorar estos sentimientos con los
nifos, platicar con ellos y permitirles expresar sus sentimientos, tanto negativos como
positivos, hacia el hermano fallecido.

Cuando fallecen los hermanos adultos, el impacto emocional casi siempre se reduce.
Por lo general, la vida los ha llevado en direcciones diferentes y se empieza a desvanecer
la intensidad de las conexiones de la infancia. Suele presentarse una profunda sensacién de
tristeza y pena, mas bien como si se perdiera una parte de uno mismo pues, de hecho
significa perder una parte del pasado, de las experiencias que se vivieron juntos, ademas,
las relaciones fraternales son las mas prolongadas en nuestra vida. Por supuesto, la



diferencia es marcada si se esta durante un periodo largo de enfermedad y deterioro
gradual; entonces el impacto de la muerte serd mas significativo que si han estado
separados durante afios y/o a distancia.

5) LA MUERTE PROPIA

Los temores mas fuertes para el hombre son la muerte, el sufrimiento, y la
desesperanza; las fantasias y conceptos en relacion con la muerte y el acto de morir son
que la muerte es un descanso eterno y total porque es el final de todo. Cuando alguien sabe
que su muerte se aproxima, el presente se vuelve intenso, se valora cada instante que se
tiene para sentir, para saberse vivo y saber de los demas. Cuando alguien va a morir, se es
lo que se es y no se puede ser otra cosa. (Rebolledo, en: Cadena de los Santos, 2003)

Lo anterior queda dentro de las consideraciones para un enfermo terminal, ademas
de que se presentan la preocupacién por el deterioro fisico, la apariencia, el dolor, la idea de
morir solo en una institucion, sin el amor que se desea; se genera una crisis por el
conocimiento de que la propia muerte esta préxima, surge la necesidad de reorganizar los
planes, metas, actividades y relaciones; se piensa en la familia y en sus consecuencias,
aparece la preocupacion por el futuro. Esto se va dando poco a poco y por etapas. (Reyes,
en: Cadena de los Santos, 2003)

Sin embargo, suele ocurrir frecuentemente que el individuo tiende a silenciar su
muerte y esto puede llevarlo a que carezca de conocimiento, experiencia y sobre todo
medios para lidiar con su muerte o muerte de alguien cercano en el momento en el que ésta
se presenta. Utilizar esta estrategia para liberarse de la angustia de muerte en vida,
aumenta la angustia en el momento de la muerte; no hay nada mas angustiante que lo
desconocido. (Thomas, en: Lépez, 2004)

Alizalde (en: Lopez, 2004) menciona que en una cultura en la que no se habla de la
muerte, en donde ésta no es algo familiar, la muerte de alguien cercano es casi lo Unico que
nos remite a lo certero de nuestra propia aniquilacion. Claro que como la idea de no existir
es rechazada, negada, entonces al tener contacto con la muerte del otro “...el yo recrea su
inmortalidad desde sus raices inconscientes”. A veces incluso hay un cierto dejo de alivio
cuando fallece una persona conocida, pues “ha muerto otro, no yo”.

En este sentido Freud (en: Lopez, 2004), dice que la relacion que mantenemos con
la muerte no es sincera, “aparentamos estar dispuestos a aceptar que la muerte es el
desenlace natural de toda la vida, y que todos debemos estar preparados para morir. Pero
en realidad nos conducimos como si fuera de otro modo. Mostramos una patente inclinacién
a prescindir de la muerte, a eliminarla de la vida. Hemos intentado silenciarla he incluso
decimos, como frase proverbial, que pensamos tan poco en una cosa como en la muerte,
menos aun en la nuestra, naturalmente. La muerte propia es, desde luego, inimaginable, y
cuantas veces lo intentamos, podemos observar que continuamos siendo en ello menos
espectadores. Asi, la escuela Psicoanalitica ha podido arriesgar el acierto que, en el fondo,
nadie cree en su propia muerte, o, lo que es lo mismo, que en lo inconsciente todos estamos
convencidos de nuestra inmortalidad.

De esta forma la idea de la muerte como lo opuesto de la vida, esta ya muy
difundida, aceptada y establecida. El concepto de muerte ha adquirido con le tiempo muchos
matices es su entorno como: misterio, miedo, angustia, desesperanza, tristeza, etc., el solo
hecho de hablar de ella es negado por la gente y por uno mismo, logrando con esto reprimir
y contener los sentimientos y pensamientos que provoca. De esta manera cada individuo se
vuelve responsable de como enfrentar la muerte, desde una percepciéon de soledad donde lo
unico que podria compartir con los demas, ya todos lo saben: la negacion, callar porque se



tiene que ser fuerte y leyendo entre palabras lo que se quiere dar a entender: Ya se que te
causa miedo, pero no lo digas.

Y por otro lado, la muerte como parte de la vida. Una visidon que se ha perdido o
trasformado con el paso del tiempo, las trasmutaciones culturales, los avances en la ciencia
y la tecnologia pero sobre todo en la medicina, estos pueden ser factores importantes que
influyeron o estan influyendo en ese cambio. Pero no hay que olvidar que el hombre a través
de un analisis constructivo puede generar también la pauta para la reintegracion de la
muerte a la vida (aunque suene contradictorio), el comienzo de una cultura hacia la muerte,
de una educacién para la muerte. Ya que hablar de muerte no solo implica manifestaciones
emocionales o ideas culturales, hablar de muerte implica todo aspecto relacionado con la
vida del ser humano y la trascendencia que ha tenido en cada uno de ellos hasta llegar a la
unidad fundamental de la sociedad y del hombre: la familia. En la familia, la muerte es vivida
de formas muy particulares por cada integrante, pero no se deja de tener un resultado en
conjunto, como un todo.

El analisis y descripcion de estos factores en relacién con la muerte no es algo nuevo
para el hombre, aunque recientemente haya adquirido su aceptaciéon de caracter cientifico a
través de la disciplina tanatolégica. La tanatologia hace un énfasis importante en el apoyo a
los pacientes con una enfermedad terminal que estan en proceso de duelo y del apoyo a sus
familiares. Describe una metodologia de trabajo y en México se apoya en dos instituciones.
La tanatologia es el estudio de la muerte, y se abordara en conjunto con los anteriores
puntos en el siguiente capitulo.



CAPITULO 2.- LA TANATOLOGIA Y EL PROCESO DE DUELO

A).- LA TANATOLOGIA

La tanatologia es el estudio cientifico o de caracter objetivo de la muerte. Si bien los
requerimientos de la sociedad actual han llevado a esta disciplina a institucionalizarse, los
planteamientos realizados, las dudas, las reflexiones, en si su objeto de estudio, sigue
siendo el mismo que ya en la antigliedad preocupaba a los pensadores: ;Qué es la Muerte?
A partir de alli, devienen una cantidad infinita de preguntas. La tanatologia como disciplina
tiene una vida muy corta pero ha tenido avances significativos al centrar buena parte de su
atencion en el cuidado y apoyo de enfermos terminales. En funcién de ellos se ha estudiado
la ansiedad, el miedo, las diferentes actitudes frente a la muerte, al apoyo de la familia, etc.,
pero sobre todo y de gran interés para este trabajo, la tanatologia de la mano de su
precursora Elizabeth Kubler Ross (2006), ha trabajado sobre la idea y difusion de integrar a
la muerte como parte de la vida. Que sea entendida esta como una parte mas, como una
experiencia que puede ser enriquecedora para todos los involucrados, en donde la muerte
se puede vivir de una forma digna, donde los miedos se ven minimizados y la comunicacion
acerca de como se van los seres queridos y la persona en proceso de morir adquiere una
importancia sumamente relevante, con ello, contradice o se opone a la idea generalizada
actualmente acerca del rechazo hacia la muerte. Ademas, el trabajo de Kubler Ross (2006)
describe las manifestaciones que puede presentar un paciente terminal al enfrentar su
muerte, y de igual forma, las manifestaciones que puede presentar la familia durante el
proceso de morir de un ser querido o después de la muerte de este, a las que denomino:
“proceso de duelo”.

La descripcién del proceso de duelo y la forma en que concibe la muerte Kubler Ross
es importante revisarla, ya que a partir la forma en que aborda y explica dicho proceso, se
elabora la propuesta del presente trabajo.

Haciendo un poco de historia acerca de la tanatologia se encuentra a Ortiz (2000)
quien dice que antafio se nacia y moria en casa; hoy, nacer y morir son actos que se
realizan en un hospital. Estos cambios obligaron al médico, entre otras cosas, a tratar al
moribundo. Aparecieron, entonces, en la literatura médica cientifica, articulos pioneros sobre
el tema de la muerte: Lindeman en 1944, los de German Feifel en los afios cincuenta, y mas
tarde los de Norman Farberow, Edwin Shneideman y Richard Kalish. En 1969 Elizabeth
Kubler Ross escribié su famoso libro la muerte y los moribundos. Poco a poco se desarrollo
una nueva especialidad: La tanatologia.

La tanatologia o estudio de la muerte y la agonia, esta surgiendo como un punto de
interés que ya se comienza a reconocer la importancia de integrar la muerte dentro de la
vida. Elizalde (2002) menciona que la tanatologia es una ciencia humanistica que tiene
como objeto de estudio, segun Martinez Bouquet, a la muerte.

Con el inicio del siglo XX los cambios tanto en la sociedad como en la medicina y
sanidad contribuyeron a crear una expectativa mayor de vida, la gente rara vez tiene que
enfrentar la inminencia de la muerte en la edad temprana y es por ello que no esta
preparada para aceptarla. El numero de personas con un diagnostico de enfermedad
incurable va en aumento pero los jévenes y las personas de mediana edad rara vez
enfrentan la muerte cara a cara, e incluso, pueden pasar gran parte de su vida sin pensar
seriamente en su propia muerte. La tanatologia o estudio de la muerte y la agonia esta
surgiendo por la importancia de integrar la muerte dentro de la vida. Romero (2000)

Actualmente en México la tanatologia ha dirigido su atencion hacia el paciente
terminal y su familia, desafortunadamente no se le ha dado la importancia que merece,
pues, la sensibilizacion con respecto a la muerte promoveria la salud mental, y en el ambito
de prevencion primaria, la aparicion de trastornos como la depresion producto de la



imposibilidad de elaborar adecuadamente la perdida del ser querido (Bravo, en: Romero,
2000).

La sociedad espafiola de tanatologia (2000) concibe a la tanatologia como una
disciplina amplisima y muy dificil de abordar por las multiples facetas y diversos campos de
analisis que interrelaciona (multidisciplinar). El aspecto biolégico practicamente invariante,
los diversos modelos culturales y personales del morir, las creencias y rituales y ademas
aspectos sociales que configuran en nuestra civilizaciéon una cultura de evitacion de la
muerte, reafirmada en los debates sobre el derecho a una muerte digna que no buscan otra
cosa que repensar y resimbolizar. Sin embargo el principal fin de la tanatologia del que
hacen eco, es el de desmitificar la muerte y el morir, aprendiendo a convivir con ella. En este
sentido participan de la opinion de educar para la vida y la muerte a nifios y nifias,
adolescentes y adultos para que partiendo del conocimiento personal, cultural, social y a la
luz de la ciencia todos podamos no solo vivir sino también morir con dignidad.

Elizalde (2002) elabora un concepto en el que integra aspectos de suma
importancia. Para él la tanatologia es una ciencia que percibe al hombre como un todo, sus
necesidades y realidades fisicas, psicoldgicas, espirituales, sociales y culturales. Se encarga
no solo del estudio de la muerte sino también de sus manifestaciones, del enfermo terminal
y sus seres cercanos; asi como del suicidio y los individuos que hallan tenido una perdida
significativa, para lo cual analiza los aspectos antropolégicos y culturales que guarden
relacion con las costumbres y los ritos en torno a la muerte. Ayuda a los enfermos
terminales, a sus familiares y amigos a disminuir su sufrimiento y aceptarla, con lo cual se
busca tener una muerte digna, no obstante, contempla antes que nada al enfermo terminal y
luego a quienes le rodean. Busca que el enfermo terminal viva el tiempo que le queda con
dignidad, respeto, plenitud aceptacién y amor a la vida. Ademas se encarga de ensefar el
buen morir pero, paradéjicamente, lo hace a través de ensefiar el buen vivir es decir, para
que halla una comprension de la muerte antes debe haber una comprension de la vida. Con
ello queda claro que no solo los pacientes terminales pueden beneficiarse del trabajo
tanatoldgico sino la poblacion en general.

Lopez (en: Romero, 2000) dice que para hacer posible la comprension del quehacer
tanatoldgico es necesario definir tanto el concepto de enfermo terminal como el de cuidados
paliativos, estos ultimos son factores clave en el tratamiento del enfermo y sirven para
brindarle calidad de vida durante su proceso de muerte. En términos médicos un enfermo
terminal es aquel cuyo padecimiento tiene una evolucion progresiva que conducira a la
muerte en un plazo relativamente corto, aproximadamente dos o tres meses. Gutiérrez
(1993) menciona que la aparicién de una enfermedad crénica en uno de los miembros de la
familia, constituye un cambio radical tanto para el afectado, como para la familia y su
entorno. Y de acuerdo con Martinez (en: Romero, 2000) uno de los principales puntos de
trabajo de la tanatologia segun Cicely Saunders es el apoyo a la familia considerando que
cada cual reacciona de acuerdo a su estructura psicoldgica y a sus vinculos con el enfermo.

A lo anterior es necesario agregar que si la persona no sabe del proceso de morir, si
sus familiares se encuentran llenos de ambivalencia y culpa, su médico debiera ser capaz
de poderlo orientar y darle un sentido a la experiencia, asi como guiar a los familiares en el
manejo de sus propias vivencias y para el apoyo del moribundo. La creencia actual de ésta,
se relaciona con la atencién y cuidados que deben ser proporcionados no solo a los
pacientes diagnosticados con enfermedad terminal, sino, a la familia y amigos que conviven
con ellos. (Scheiner, en: Romero, 2000)

Con lo anterior queda claro cual es el objetivo de la tanatologia, ahora bien, en
México la tanatologia es introducida e impartida actualmente por dos instituciones, El
Instituto Mexicano de Tanatologia A. C. y La Sociedad Mexicana de Tanatologia A. C.
como resulta légico pensar cada una de estas instituciones tiene formas de trabajo diferente
que las distinguen, pero que a su vez las enriquecen y que es elemental su revision.



1).- INSTITUTO MEXICANO DE TANATOLOGIA A. C. (INMEXTAC)

Es necesario prestar la atencion debida a la Tanatologia, ya que la muerte es un
fendmeno de todas las estaciones de la vida humana. Esto quiere decir que su fuerza
directiva esta presente en todos nosotros, sanos y enfermos, jovenes y viejos. Por tanto se
deben analizar y reformular las connotaciones negativas de la muerte ya que suelen
asociarse con sentimientos de desarraigo y de enfrentamiento a lo desconocido. (Kibler-
Ross, en: Espinosa, 2000)

La finalidad de la tanatologia es proporcionar al hombre que muere, una buena
muerte, una muerte apropiada, con el menor sufrimiento posible ayudandole a solucionar
sus conflictos y a vivir con calidad, ésa su ultima etapa de vida. También los sobrevivientes
cercanos son objeto de la tanatologia: es importante que ellos puedan aceptar y procesar la
perdida de un ser querido (Teresita, 2003). La anterior definicion es el entendido de cémo el
instituto mira a la tanatologia.

Romero (2000) explica tomando como base los manuales de consejeria tanatologica
del INMEXTAC (1997, 1998, 1999) que se pueden citar como fases en el proceso de
intervencion las siguientes:

b Fase de interrelacion: caracterizada por la compenetracion emocional
que se establece entre el consejero y el usuario, teniendo como meta el
establecimiento de un encuentro genuino que proporcione comprension y
calidez humana.

P Fase de catarsis: en ella se pretende que el usuario exprese sus
sentimientos e ideas, el requisito fundamental es que el terapeuta sepa
escuchar, esté concentrado y se identifique con las expresiones del
usuario mientras habla.

P Fase de interposicion o insight: en un sentido estricto esto se refiere a
la exploraciéon de la conciencia por ella misma, en esta fase cuanto mayor
sea el nivel intelectual tanto del usuario como del consejero mayor sera la
capacidad para profundizar y explorar en sus conflictos y como
consecuencia habrd mayor enriquecimiento del encuentro; la dimension
pedagdgica es la fase mas dificil de alcanzar ya que implica crecimiento,
transformacion de ideales espirituales y existenciales ademas de
encontrar un nuevo proyecto de alternativas que lo lleve a considerar la
posibilidad de poder hacer algo por él mismo.

En cada una de estas fases un aspecto importante es la comunicaciéon franca
integradora y sobre todo humanizadora ya que ésta permite al tanatélogo adentrarse en el
mundo interno del paciente y contribuye ademas a discernir sobre las posibilidades de
tratamiento y alivio del sufrimiento.

2).- ASOCIACION MEXICANA DE TANATOLOGIA A. C. (AMTAC)

La tanatologia es introducida en México por la Asociacion Mexicana de Tanatologia
Asociacion Civil (AMTAC) la cual de acuerdo con Reyes (en: Elizalde, 2002) "Naci6é para
llenar un vacio existente y existencial en todo México”. Esta Asociacién es civil y no
lucrativa, multidisciplinaria. Su fundacion se remonta al 18 de Noviembre de 1988, por el Dr.
Luis Alfonso Reyes Zuribia. La ideologia bajo la cual se guia contiene los siguientes
principios:



a) La muerte y el miedo a la muerte son fuente de muchos de los problemas
humanos. Eliminar estos miedos es dar vida: vida a plenitud, vida llena de
calidad.

b) El suicidio es un mal que se puede prevenir, en la mayoria de los casos,
quienes tienen ideas suicidas prefieren recibir ayuda adecuada, en lugar
de fabricar su propia muerte.

c) Por ultimo siguiendo las ensefanzas de Klubler Ross, consideran que el
amor incondicional es un ideal asequible.

Conforme a estos principios, las metas de la AMTAC son:

1. Ayudar a combatir el miedo a la muerte para lograr una mejor calidad de
vida.

2. Prevencion, Intervencién postvencion en casos de suicidio.

3. Lograr que el paciente deseche las emociones negativas que han sido
reprimidas en el pasado para ayudarlo a vivir libre, feliz, en paz consigo
mismo y con los demas.

En esta asociacién la meta del tanatélogo es orientar al enfermo hacia la aceptacién
de su realidad, aceptacion que se traduce en esperanza real. En ella esta contenida el
verdadero sentido de la vida que incluye una mejor calidad de vida, la muerte digna y en
paz.

En Meéxico, a partir de la fundacién del Instituto Mexicano de Tanatologia
(INMEXTAC) y de la Asociacién Mexicana de Tanatologia A. C. (AMTAC) se han abierto las
puertas a todo tipo de profesionales para formarse como tanatélogos. En pocas palabras,
cualquier persona que esté interesada sobre la tanatologia puede hacerlo. Esto ultimo no
puede ni debe ser negado a nadie, sin embargo, ejercer como tanatélogo si debe
restringirse a un grupo de profesionales cuya preparacion y formacion profesional les
permitan manejar 6ptimamente estos conocimientos.

Segun Noyola (en: Elizalde, 2002) entre los profesionales cuya formacion previa
puede ser completada con la formaciéon Tanatolégica se encuentran: los médicos,
enfermeras, trabajadores sociales, asistentes religiosos y psicologos. Para estos ultimos, el
fungir como tanatdlogo es necesario contar con un adecuado nivel de analisis, a través del
cual verdaderamente se comprenda la situacion del enfermo y se elaboren preguntas o
realicen comentarios coherentes y oportunos al discurso o silencio del paciente. Esto
implica, percatarse de indagar cuales son las condiciones sentimientos y comportamientos
que el paciente experimenta en su situacion presente, para que a partir de estos elementos
pueda dotarsele de las habilidades necesarias para afrontarla con el menor dolor posible.

Dice Elizalde (2002) que aun cuando el trabajo tanatolégico es casi desconocido en
nuestro pais, la AMTAC ha propuesto un tratamiento tanatolégico para cada una de las
emociones que tiene lugar durante el proceso de muerte. Y Por otro lado el Instituto
Mexicano de Tanatologia ha decidido llevar a cabo la tanatologia en un nivel de consejeria
enfatizando la necesidad de contar con caracteristicas que le permitan al tanatélogo
comprender los estados afectivo y emocional por los que atraviesan, tanto pacientes como
familiares.

La AMTAC y el INMEXTAC tiene notables diferencias referentes al ejercicio de la
tanatologia, debido a que la primera enfatiza en los aspectos misticos y religiosos, mientras
que la segunda propone una intervencion mucho mas sistematica y cientifica, ambas
coinciden en que el tanatélogo puede valerse de los cuidados paliativos para lograr una



muerte digna del enfermo terminal y a su vez cobra gran relevancia el proceso de duelo
considerado por Kubler Ross (Romero, 2000).

A pesar de las diferencias que son mencionadas, cada institucion ha realizado
investigaciones relativas a la muerte, sobre las circunstancias que la rodean, ademas,
ambas retoman el proceso de duelo descrito por Kubler Ross, el cual también se revisara
mas adelante, pero con antelacién a ello se brinda en el siguiente apartado una perspectiva
general de lo que involucra el duelo.

B).- EL PROCESO DE DUELO

La mayoria de nosotros desconocemos lo que es el duelo hasta que lo
experimentamos en carne propia. Cuando alguien muere, es posible que observemos un
cambio en nuestras relaciones con los demas; nuestras familias y amistades ya no son lo
mismo debido a las alteraciones que trae consigo la pérdida de uno de los miembros. En
afnos recientes, la investigacion ha revelado que existen patrones emocionales identificables
durante le duelo (O"Connor, 2003)

En relaciéon a lo anterior Neimeyer (en: Ramon, 2003) dice que acorde con sus
postulados, la psicoterapia constructivista del duelo, identifica al ser humano como un
agente activo que intenta asimilar los eventos en sus sistemas personales y de creencias,
mismos que pueden ser cambiados por una experiencia de pérdida. Hay que considerar que
desde la postura relacional o sistémica se propone que el duelo es un proceso activo,
cambiante y que ocurre en el campo de una amplia red de relaciones (Walsh y McGodrick,
en: |Ibarra, 1997)

Desde esta postura entonces el duelo puede ser entendido como un proceso que
repercute no solo a nivel individual, sino también a nivel familiar o social, esto va a depender
del contexto en le que desenvuelva el duelista y de aquellos con quienes este en contacto.

Elizalde (2002) agrega que en este estado, los deudos se sienten privados de un ser
querido y abarca diferentes emociones tales como llanto, negacion, aturdimiento, etc. estas
emociones producen diversas manifestaciones que alteran la conducta rutinaria de la vida,
ya que aparecen en los sentimientos, pensamientos y actividades, y de ellas se enlistan las
siguientes:

P Sentimientos: hay tristeza, soledad, afioranza, ira, culpabilidad, y autorreproches.

b Sensaciones fisicas: Estomago vacio, tirantez en el térax o la garganta,
hipersensibilidad a los ruidos, sentido de despersonalizacion, sensacién de
ahogo y tos seca.

P Cogniciones o pensamientos: incredulidad, confusién, preocupacion, presencia
del fallecido, alucinaciones visuales y auditivas.

F Comportamientos o conductas: se suefia con el fallecido, hay trastornos del
apetito como deficiencia o exceso, conductas dafinas para la persona (p. e.
actos temerarios), aislamiento social, suspiros, hiperactividad, llanto y
frecuentacion de los lugares que acostumbraba el fallecido.

Ante la manifestacién de algunos de los aspectos anteriores, Romero (2000) dice
que lo importante es permitir que la persona manifieste libremente todas sus emociones y
pensamientos que se vayan presentando con el fin de ir aceptando paulatinamente la
realidad de la perdida. Todas las personas en duelo tienen necesidades concretas que es
importante que se puedan cubrir para facilitar su proceso.

Kubler Ross (en: Acevedo, 1994) habla también de que los asuntos inconclusos es
importante que se concluyan para que el doliente pueda retirar la energia depositada en el



ausente. Si estos asuntos inconclusos no se terminan, la persona estara permanentemente
tratando de satisfacerlos en la fantasia sin avanzar en el proceso de aceptacion.

Ya que las manifestaciones son diferentes para cada individuo, lo anterior es solo
una posibilidad dentro de toda la gama de sentimientos, sensaciones, pensamientos, o
conductas. Sin embargo, el fin o la meta siguen siendo la misma, poder llegar a aceptar la
pérdida, pero al mismo tiempo esto se convierte no solo en una meta individual, sino que
adquiere una dimensién mas grande que involucra a la familia.

Desde una vision sistémica, el reto basico que enfrenta la familia ante la muerte de
uno de sus miembros es la reorganizacidon del sistema de tal manera que pueda subsistir
como tal. Tal reorganizacion implica que la familia cumpla con una serie de retos o tareas de
desarrollo, pues la adaptacion implica cambio y por lo tanto crecimiento o desarrollo. De tal
manera que los individuos y la familia como totalidad buscan activa e intencionalmente esta
adaptacion, no se trata pues de un proceso pasivo pues “contrariamente a la creencia
popular, el tiempo, por si solo, no cura” (Rosen, en: Ibarra, 1997)

En ultima instancia, el duelo deberia conducir a un nuevo reto, el establecimiento de
nuevas relaciones afectivas, la realizacion de nuevas metas tanto personales como
familiares (Leick y Davidsen-Neilsen, en: Ibarra, 1997).

En este apartado se mencionaron varias de las manifestaciones que se presentan
durante el proceso de duelo. Ahora habra que revisar de que forma se presentan en le
proceso de duelo de Kubler Ross.

C).- ETAPAS DEL PROCESO DE DUELO SEGUN ELIZABETH KUBLER ROSS

A Elizabeth Kubler Ross, una psiquiatra suiza se le considera la madre de la
psicologia de la perdida y la muerte, se le conoce ampliamente por haber despertado el
interés por este tema, descubrié que muchas personas acogen muy bien la oportunidad de
hablar directamente de su condicion y que estan enteradas de la proximidad de su muerte,
aunque no se les haya dicho nada acerca del tema. (Romero, 2000)

Kubler Ross (en: Acevedo, 1994) alude especificamente como ayudar al paciente
terminal a elaborar el duelo por su propia muerte. Afirma que el duelo sigue 5 pasos los
cuales seran descritos mas adelante, y propone que la escucha y el reflejar las emociones
que va experimentando el paciente es el arma mas util para ayudarlo.

1).- NEGACION Y AISLAMIENTO

Kubler Ross (en: Romero, 2000) dice que la primera reaccion tanto de pacientes
terminales como de personas que sufren una perdida es de negacion. No pueden aceptar
que esto les esta ocurriendo a ellos, por lo general creen que quien les informa de su
enfermedad, esta en un error.

El hombre tiene que defenderse psicolégicamente contra este mayor miedo a la
muerte por la mayor incapacidad de preverla y protegerse contra ella. Psicolégicamente,
puede negar la realidad de su propia muerte durante un tiempo. Como en nuestro
inconsciente no podemos percibir nuestra propia muerte y creemos en nuestra inmortalidad,
pero podemos percibir la muerte de nuestro vecino, las noticias de muertes en combate, en
las guerras o en la carretera, solo sirven para reforzar la creencia inconsciente en nuestra
propia inmortalidad y nos permite —en la intimidad y el secreto de nuestro inconsciente-
alegrarnos de que “le ha ocurrido al vecino y no a mi” (Kubler Ross, 2006).

Kubler Ross (2006) menciona que esta etapa de negacién y aislamiento funciona
como un amortiguador tras una noticia inesperada e impresionante, permitiendo recobrarse



y movilizar otras defensas menos radicales (jNo, yo no, no puede ser verdad).
Generalmente la Negacién es una defensa provisional y pronto sera sustituida por una
aceptacioén parcial.

Delgado (1998) en un analisis que hace acerca del proceso de duelo desarrollado
por Kubler Ross, menciona que a la primera fase se le llama de Negacién y Aislamiento y
agrega a lo ya mencionado en esta etapa que lo fuerte de la negacion dependera de como
se le diga el diagndstico al enfermo, de cuanto tiempo quede, y de como se ha ido
preparando a lo largo de la vida. En esta etapa se sufre de angustia. A veces, el paciente
tendra gran necesidad de ser escuchado, lo cual hay que hacerlo, no cuando el oyente lo
desee, sino cuando el enfermo lo necesite. Normalmente el aislamiento se vive mucho
después.

2).- IRA

Cuando no se puede seguir manteniendo la primera fase de negacién, es sustituida
por sentimientos de ira, rabia, envidia y resentimiento. Logicamente surge la siguiente
pregunta: “; Por qué yo?”. En contraste con la fase de negacioén, esta fase de ira es muy
dificil de afrontar para la familia. Esto se debe a que la ira se desplaza en todas direcciones
y se proyecta contra lo que les rodea, a veces casi al azar.

En cuanto al proceso de morir, el proceso de dolor siempre lleva consigo algo de ira.
Como a ninguno de nosotros le gusta admitir su colera respecto de una persona muerta,
estas emociones a menudo son disfrazadas o reprimidas y prolongan el periodo de dolor o
se manifiestan de otras maneras. (Kubler Ross, 2006)

Elizalde (2002) haciendo referencia a Kubler Ross menciona que cuando es
imposible continuar manteniendo la negacion, es sustituida por esta fase en la que se
experimentan y manifiestan sentimientos incontrolables e irracionales de ira, rabia, envidia, y
resentimiento, que surgen ante la percepcién de injusticia que el paciente tiene por su
muerte proxima en un plazo corto.

Es dificil soportar esa fase, el problema radica en que son pocos los que pueden
ponerse en lugar del paciente. El enfermo se puede irritar si le muestran la parte alegre de la
vida; alzara la voz, pedira cosas, se quejara y pedira que se le atienda, quiza como un ultimo
grito: “Estoy vivo, no se olviden de eso. Pueden oir mi voz. jTodavia no estoy muerto!.
Kubler Ross insiste: un paciente al que se le comprenda y respete se sentira un ser humano
valioso. Lo malo es que no pensamos en las razones del enojo. La rabia puede venir por
problemas inconscientes que comienzan desde la misma infancia, o por la constante
frustracion en la que vive el paciente. Es muy importante nuestra tolerancia ante la rabia,
racional o no, del paciente. Debemos ser consientes de que el alivio que experimenta al
manifestarla la ayudara a aceptar mejor su proxima muerte. Esto solo lo logramos si somos
capaces de afrontar nuestros propios miedos y temores respecto a la muerte (Delgado,
1998).

3).- NEGOCIACION O REGATEO

Esta tercera fase es importante por que demuestra un interés por buscar otra salida,
el siguiente paso puede ser “si me esta ocurriendo a mi pero...”, el pero es una tentativa de
negociar el tiempo, generalmente el paciente pone como limite una fecha importante para él,
pretende ganar tiempo diciendo que si Dios le concede este deseo ya no pedira mas. Esta
fase evoca sentimientos de culpabilidad que van ocultos en las promesas, por eso es
importante escuchar al paciente o doliente para aminorarlos. (Kubler Ross, en: Romero,
2000)



Delgado (1998) complementa citando a Kubler Ross, Durante breves periodos de
tiempo es una breve negociacién que se hace con “Dios”; “si enojandome no consegui lo
que queria, a lo mejor logro ser recompensado si guardo una buena conducta”. Lo que
quiere lograr el enfermo, o el familiar, es mas vida, o al menos, menos dolor. En realidad es
un intento de posponer los hechos; incluye un vencimiento impuesto por el propio paciente y
una promesa de no volver a pedir algo mas. Las promesas que se hacen, las cuales segun
Kubler Ross solo son conocidas por el sacerdote, pueden relacionarse con ocultos
sentimientos de culpa.

4).- DEPRESION

En esta etapa las personas necesitan llorar, afligirse por la perdida de su propia
vida, al expresar la profundidad de su angustia pueden sobrellevar la depresion mas
rapidamente que si se sintieran presionadas a esconder su dolor. (Kubler Ross, en: Romero,
2000)

Kubler Ross (en: Elizalde, 2002) indica que en esta etapa no se puede continuar
negando su enfermedad y destino. Entonces su ira y rabia son sustituidas por una gran
sensacion de perdida (p.e. econémica, afectiva, del empleo, del hogar, de algun 6rgano y, la
mas dolorosa, la del propio ser). Con la que comienza un periodo depresivo que trae
consigo tristeza, desinterés, incapacidad de amar e inhibicion psicomotriz. Otros sintomas
de la depresidn como son la perdida de interés, la incapacidad para gozar de las cosas y el
embotamiento de las emociones se debe totalmente a los malestares fisicos que afectan a
los pacientes. En esta fase hay tres diferentes depresiones: La depresidén reactiva, la
depresién ansiosa y la depresion anticipatoria o preparatoria.

En la fase de depresion predomina una gran sensacion de pérdida, en un principio el
paciente requiere de mucha comunicacion (sobre todo en lo que concierne a la
reorganizacion del hogar), esto se denomina depresién reactiva dentro de esta misma fase
se presenta la depresion preparatoria que es mas silenciosa, en ella el paciente empieza a
preocuparse mas por lo que espera que por lo que deja a tras. (Kubler Ross, en: Cadena de
los Santos, 2003). Una persona comprensiva puede ayudar muy bien al paciente que sufre
de depresion reactiva. En cuanto a la primera, no se necesitan palabras sino sentimientos
manifestados. La depresién anticipatorio es necesaria y beneficiosa, segun Kubler Ross, es
el unico modo que hay para que le paciente muera en fase de aceptacion y paz (Delgado,
1998).

La depresién ansiosa, es una depresién cargada de dolor. Consiste en que la
persona quiere morir. La ansiedad en que todo el ser quiere vivir. Y esto provoca una guerra
total en el interior del sujeto, ademas de llenarlo de tristeza generalmente su primer sintoma
es la aparicion de hipocondria (Zuribia, en: Delgado, 1998).

5).- ACEPTACION

Finalmente las personas pueden reconocer “mi tiempo esta muy cercano ahora, y
esta bien”. No es necesariamente una época feliz pero la gente que ha trabajado a través de
su colera con la muerte y ha resuelto sus asuntos incompletos, fallecen con un sentimiento
de paz consigo mismos y con el mundo. (Kubler Ross, en: Romero, 2000)

Segun Kubler Ross (en: Elizalde, 2002) la aceptacion puede ser de dos tipos.
Neutral, en la que no se teme a la muerte aunque tampoco es bienvenida sino simplemente
se le acepta como uno de los hechos inherentes de la vida y se procura sacar el maximo
provecho a esta ultima. De acercamiento, en la que se presenta la creencia de una vida feliz
después de la muerte. Cabe sefialar que la aceptacion no es una fase feliz (¢, quién se alegra
de morir?), aun cuando aparentemente se encuentra desprovista de sentimientos y
pareciera que el dolor ha desaparecido hay variedad de ellos como producto de la
despedida de todo aquello y aquellos que se ama.



Kubler Ross (en: Cadena, 2003) dice que en la fase de aceptacion el destino
inevitable no le deprimira ni le enojara, habra podido expresar sus sentimientos de envidia,
coraje, habra llorado todas sus perdidas (personas, objetos, lugares) contemplara su
proximo fin con relativa tranquilidad; se trata de una fase casi desprovista de sentimientos
cuando se ha encontrado cierta paz y aceptacion de la muerte, la capacidad de interés
disminuye, se a separado poco a poco de todo lo que le rodea, incluidos sus seres queridos.

Arriaga (2005) senala que las etapas formuladas por Kubler Ross también suelen
aparecer en familiares y allegados, pero no al mismo tiempo que en el paciente terminal;
aun mas; por razones obvias las fases finalizan en el paciente al acabar su vida, sin
embargo, el proceso en los familiares y allegados continua mas alld de este momento,
generandose un proceso de duelo, con las siguientes etapas:

EMBOTAMIENTO MENTAL: caracterizado por la presencia de conductas
automaticas y por la capacidad de aceptar la realidad.

ANHELO Y BUSQUEDA DEL REFERENTE PERDIDO: aqui suelen aparecer
sentimientos de injusticia, depresién, y culpa con insomnio y ansiedad (si esto es muy
intenso o crénico hablamos de un duelo patoldgico).

DESORGANIZACION Y DESESPERACION: suele aparecer una tendencia a
abandonarse y a romper los esquemas del estilo de vida personal.

REORGANIZACION: si se van superando las fases poco a poco surge el
afrontamiento y se reorganiza la propia existencia. Pero si no se llega a esta fase el duelo se
cronifica de forma patolégica (cuando la depresion/ distimia supera el ano tras la perdida),
aunque manifestaciones patoloégicas puedan ser la ausencia de afliccion consciente (exceso
de autocontrol que pospone el duelo y no lo permite drenar) y la presencia de euforia, casi
maniaca, unida a veces a una negacion de la muerte.

Debido a que existen diferencias individuales no se debe suponer que todas las
personas atraviesan por cada una de las etapas en el orden descrito por la autora, pues las
personas agonizantes pueden mostrar una mezcla de conflictos o reacciones alternas que
van de la negacion a la aceptacion con variantes tremendas que son afectadas por la edad,
el sexo, la raza, el grupo étnico, la posicién social y la personalidad.

Kubler Ross (en: Acevedo, 1994) dice que es importante que la persona se sienta
apoyada, que sepa que su reaccién es normal y que “esta bien”, y que no trate de encubrir
sus emociones. Esto puede llegar a dificultarse debido a la reaccién de las personas
cercanas a él. La comprension empatica y el hacer sentir al paciente que puede manifestar
sus emociones es el medio para lograr la aceptacion. Sin embargo es importante que la
persona que esta apoyando (el psicélogo por ejemplo) este consciente de cual es su propia
actitud ante la muerte y la pérdida, y como vive él su propio duelo. Esto ultimo es
particularmente importante ya que, como afirma Cassem (en: Acevedo, 1994) la empatia
con una persona en duelo nos enfrenta con la pérdida de nuestras fantasias de
vulnerabilidad.

El proceso de duelo que describe Kubler Ross no solo adquiere un caracter tedrico
funcional para la tanatologia, ademas, es una herramienta de trabajo en la que se apoyan
tanto el INMEXTAC como la AMTAC para trabajar con los enfermos terminales y brindar
apoyo a sus familiares en el enfrentamiento a la muerte y después de ella en el proceso de
duelo. Se reviso brevemente la ideologia y la forma de trabajo de cada institucién que
estudian y ensefan lo concerniente a la tanatologia. Por ello, para los fines de esta revision
tedrica es de especial interés abordar a profundidad las bases tedricas sobre las que se
apoya el modelo terapéutico de la terapia familiar sistémica y la terapia narrativa, ya que la
revision y analisis del presente trabajo esta en funcion de dicha teoria. Por ello en el
siguiente capitulo se revisaran sus bases teoricas.



CAPITULO 3: LA TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA Y LA VISION POSMODERNA
A).- BASES TEORICAS

1).- CONSIDERACIONES SIGNIFICATIVAS EN EL SURGIMIENTO DE LA
TERAPIA FAMILIAR.

En este apartado se mencionan aquellos datos que se consideran relevantes para el
sustento del presente trabajo, motivo por el cual, no han de considerarse como los mas
importantes o los unicos hechos que dieron pie al surgimiento de la terapia familiar. La
finalidad es presentar algunos de los hallazgos que permiten dar un panorama general de
cdmo se fue desarrollando ésta, a través de la interaccion de diferentes posturas vy
enfoques que ano tras afno han ido enmarcando y definiendo las bases de este tipo de
terapia.

1.1).- De 1920 a 1950

De acuerdo con Frzzetti y Jacobson (en: Godinez & Gutiérrez, 2003). Los origenes
de la Terapia Familiar se ubican en el movimiento de trabajo social del siglo XIX cuando
empieza a gozar de popularidad como una alternativa terapéutica. Una de las principales
razones por las cuales tardo en desarrollarse, fue por la teoria psicoanalitica de Freud, que
estaba centrada en los problemas individuales e intrasiquicos mas que en la idea de
sistemas y relaciones.

Sanchez y Gutiérrez (2000) dice que la profesién de consejero familiar surge como
un apoyo a profesiones como la psiquiatria, la psicologia, la pedagogia y la sexologia. Es a
finales de la década de 1930 cuando se independiza de todas estas especialidades y se
pronuncia como una disciplina con fundamentos tedricos. Godinez & Gutiérrez (2003) hace
referencia de algunos sucesos importantes que extrae de Sanchez y Gutiérrez (2000):

FECHA | Iniciadores de la Consejeria Familiar

1929 — | Hirschfeld y sus estudios de la familia (Sexologia).
1933

1930 | Paul Popone en E. U. funda la clinica del Instituto Americano de Relaciones
Familiares.

1932 | Emily Hortshone Mudd. Establece la practica en terapia familiar y desarrolla un
programa de evaluacién. Funda la American Association of Marriage
Counselors.

1938 | David y Mera Mace forman en Londres el primer Marriage Guidance Council

1942 | Ernest Grove, propone el estableciendo de una asociacion profesional de
orientacion familiar.

1944 | Se establecieron lineamientos para formar orientadores familiares, AAMC

1949 | Abraham Ston y Hannak, edita trabajos en orientacion familiar.

Fuente: Sanchez (2000; en: Godinez, 2003)

Por otro lado, Nathan W. Ackerman, segun Hoffman (2001) es considerado como la
mas importante figura que ha surgido del establecimiento psiquiatrico del nordeste de los
Estados Unidos. Aunque empleando formulaciones psicodinamicas para escribir su obra, no
obstante cred un arte de la psicoterapia que choco con toda tradicion conocida. Empezando
a finales de los treinta con un articulo sobre la familia como una unidad biosocial —
emocional, fue uno de los primeros en analizar a las familias en la clinica durante los
cincuenta. Ackerman, sostiene que existe una constante interaccién dinamica entre los
factores biolégicos que determinan la vida del ser humano y el medio social dentro del cual
interactua y que el conflicto interpersonal procede del conflicto intrapsiquico, que no es sino
el resultado de conflictos intrapersonales interiorizados (Ochoa de Alda, 1995).



1.2).- De 1950 a 1960

Para el afo de 1952, John Bell, acufia el término Terapia Familiar para designar una
nueva modalidad terapéutica. También realizd publicaciones en el Saturday Evening,
motivo por le cual se le puede llamar padre de la terapia familiar moderna. En 1953 el Dr.
Bell hace su primer reporte a un grupo de colegas, indicandoles el uso de nuevas técnicas
de terapia familiar aplicadas a todo el grupo familiar que anteriormente las veia con técnicas
individuales y grupales. (Ochoa, en: Godinez & Gutiérrez, 2003)

Sin embargo, se le atribuye a Bowen (1991) el primer punto de partida importante en
el desarrollo de la teoria familiar aplicada en una investigacion, dirigida por el Instituto
Nacional de Salud Mental durante los afnos de 1954 — 1959. En este estudio las familias
enteras vivian en la sala hospitalaria con los pacientes esquizofrénicos. La linea de base
para esta investigacion habia sido desarrollada por el trabajo clinico con esquizofrénicos en
la Clinica Menninger durante el periodo de 1946 — 1959. El proyecto en vivo sirvidé de origen
para el conocimiento de muchos hechos nuevos sobre la esquizofrenia. En 1955 condujo al
desarrollo de un método de terapia familiar.

Hoffman (2001) dice que el enfoque de Bowen ha que sido el de mayor influencia
entre las terapias histéricas. Puesto que, por confesion propia, no subraya los sintomas, ni
los problemas, mas bien se le puede colocar con justicia en el momento en que incluye las
“terapias de crecimiento” orientadas hacia el individuo. Su método de asesorar a los
miembros de la familia para que vuelvan a sus familias de origen, ofrece un camino para la
individuacion y la autonomia personales, aunque por la via de la familia.

La terapia Boweniana esta destinada a identificar las pautas originadas en el pasado,
pero que ejercen un dominio sobre las personas en el presente, y ayudar a las personas a
zafarse. Asi, Bowen insiste en buscar claves para miembros vivos de la familia extensa,
especialmente de las generaciones mas viejas, para trazar una pauta y de ser posible
alterarla. Si la familia es, como lo siente Bowen, una enorme red interconectada, las
repercusiones en un extremo podran sentirse en otro extremo muy lejano, si no a través de
toda la red. Aun los recuerdos de relaciones con los padres o parientes hoy muertos pueden
ser influidos o cambiados, al menos en la mente, con resultados Utiles.

La forma mas comun de la terapia Boweniana es la busqueda de la diferenciacién del
Self. Y una diferencia importante entre el enfoque de Bowen y los enfoques Estructural y
Estratégico es que la terapia no cesa al desaparecer los problemas. Es aqui, claramente,
donde la terapia Boweniana se aproxima mas al modelo psicodinamico, ya que el resultado
deseado es un Self maduro y autbnomo para cada miembro de la familia.

En 1956 Bowen realizd estudios informales con pacientes ambulatorios menos
graves de enfermedad emocional. Otro proyecto paralelo, tuvo que ver con la aplicacion de
los resultados de otras investigaciones en familias nucleares y extensas. Durante los anos
de 1955 y 1956, hubo presentaciones informales de pequefios grupos profesionales, pero la
primera presentacion formal en congresos nacionales se produjo en la primavera de 1957. Y
posteriormente, un articulo titulado “Psicoterapia Familiar’ que se publico finalmente en
enero de 1961.

Por otra parte en el afio de 1952 (a 1962) se forma un primer grupo de investigacion
en Palo Alto, con Gregory Bateson, Don Jackson, Jay Haley, John Weakland y otros. Los
cuales constituyeron sus posiciones iniciales en este grupo con teorias cientificas que fueron
proporcionadas por las ciencias sistémicas, como son: la Teoria de la Informacion, la Teoria
del Juego, la Teoria General de los Sistemas y la Cibernética. (Stierlin, en: Godinez &
Gutiérrez, 2003) El interés de Gregory Bateson radicaba en la teoria de sistemas y en la
clasificacién por jerarquias, especialmente la de los tipos légicos, que lo llevaron al uso de la
paradoja. Esta consiste en dos aseveraciones simultdaneamente contradictorias que no
admiten comparacién porque forman parte de dos niveles logicos: el explicito (estoy



mintiendo) y el implicito (espero que tu creas lo que yo te digo). Estos dos niveles estan
presentes siempre en todos los discursos humanos. El fendbmeno es explicado de la
siguiente manera: cuando el metamensaje es explicitado la afirmacion original pierde de
alguna manera su poder o sus cualidades paraddjicas, asumiendo las cualidades de un
simple par de aseveraciones contradictorias (A es verdad / A es falso). Bateson se interesa
por los procesos de clasificacion de mensajes y por la forma en que pueden dar lugar a
paradojas. La paradoja se produce cuando los mensajes de una comunicacién encuadran a
otros mensajes de manera conflictiva. (Eguiluz; 1991)

En 1954 Bateson se asocia con Don Jackson comenzando a estudiar la
comunicacion de los psicéticos y desarrolla la teoria del doble vinculo que describe el
contexto comunicacional de la esquizofrenia. La expresién “doble vinculo” alude
precisamente a los mensajes duales que contienen un antagonismo paradagjico.

Posteriormente, Jay Haley y John Weakland pasan a formar parte del proyecto de
Bateson, que se divide en un enfoque experimental y proyecto de terapia familiar hasta su
finalizacion en 1962. El trabajo experimental se orienta a estudiar en detalle las situaciones
de doble vinculo, buscando las diferencias entre las comunicaciones disfuncionales de las
familias sintomaticas y no sintomaticas.

Dentro de este contexto, Don Jackson, quien interviene como consultor en el
proyecto de Bateson, funda en 1959 el Mental Research Institute (MRI), el cual se centra en
las interacciones entre los miembros del sistema familiar e incorpora principios de la
cibernética y de la teoria general de los sistemas. El grupo inicial estaba compuesto por Don
Jackson, Jules Riskin y Virginia Satir. (Ochoa de Alda, 1995)

1.3).- De 1960 a 1970

Tres afos después de la fundacién del Mental Research Institute, en 1961 se
incorpord Paul Watzlawick y cuando finaliza el proyecto de Bateson, se unen Jay Haley y
John Weakland (Ochoa de Alda, 1995). Jackson como sus colegas en el instituto, se
interesé en un fenémeno hasta entonces indescriptible: las secuencias que recurrentemente
cambiaban y que, sin embargo se entrelazaban; el comportamiento de familias que de
alguna manera tenian correlacién con un sintoma. Jackson sintié que alterando un elemento
de la pauta podia alterar otros, segun esperaba, también se alteraria el sintoma. (Hoffman,
2001).

Segun Boscolo & Bertrando (2000) el grupo MRI se inspird en las ideas y técnicas
terapéuticas de Milton Erickson, se orientaron hacia las terapias individuales breves, en las
cuales el individuo era observado dentro del sistema significativo conectado con el problema
presentado. Generalmente el terapeuta del MRI, trataba de interrumpir las pautas (patterns)
de relacién conectadas con los problemas presentados valiéndose de técnicas como la
prescripcion del sintoma, la paradoja, las prescripciones de comportamiento y el reencuadre
(reframing). Y, coherentemente con una 6ptica sistémico — cibernética, operaba de manera
que emergieran pautas nuevas y mas deseables. Los integrantes de este grupo consideran
que debido a la imposibilidad de acceder a las percepciones de las personas, la terapia ha
de operar con las interacciones, con las conductas observables que se producen entre los
individuos que viven dentro de contextos organizados como la familia, la escuela, el trabajo,
etc. Defienden que el funcionamiento familiar se organiza en torno a reglas que son los
principios reguladores de la vida de cada familia y que la disfuncibn emerge cuando las
reglas se hacen ambiguas, provocando la desorganizacion del grupo.

En el grupo MRI surgieron diferencias, asi Jackson, Watzlawick y Haley, coinciden en
centrarse en el contenido manifiesto, utilizan los principios de la cibernética, juzgan
irrelevante la historia familiar e intentan facilitar el cambio por medio de intervenciones
terapéuticas cuidadosamente planificadas, en absoluto relacionadas con el insight. Cuando



Satir fundamenta su terapia de la comunicacién lo hace en la psicologia del yo y en los
principios de la gestalt, empleando un enfoque educativo basado en el insight. (Ocha de
Alda, 1995)

En 1962 surge nuevamente Nathan W. Ackerman quien en compafia de Don
Jackson crean la revista Family process, la cual contribuye a consolidar la terapia familiar,
que habia comenzado su gestidén en los afios cincuentas. A partir de esa década la familia
se define como: un grupo natural, en contraposicién a los grupos artificiales que se utilizan
con fines terapéuticos. El nicleo de tratamiento ya no es el individuo ni un sistema general,
sino la organizacién del pequefio grupo de trabajo y la familia nuclear y extensa. Por
primera vez comienzan a delinearse claramente las estructuras de las familias. Sin
desestimar la importancia de mantener los “limites” entre las generaciones, se enfatiza
progresivamente en el hecho de que toda organizacion es jerarquica. Los afios ochenta y
noventa se caracterizan por el constante desarrollo de las concepciones particulares de
cada uno de los autores, que anteriormente aunaron sus esfuerzos para sacar adelante el
recién creado movimiento de la terapia familiar (Ochoa de Alda, 1995). Aunado a ello
Hoffman (2001) menciona que Ackerman estaba avanzado hacia lo que después seria
conocido como un enfoque “estructural” de la terapia familiar, enfoque que vincula los
sintomas con estructuras familiares disfuncionales. No por casualidad el inventor de tal
escuela, Salvador Minuchin, fue introducido en la terapia familiar por Ackerman a comienzos
del decenio de los cincuentas, cuando Minuchin fue invitado a unirse a Ackerman en su obra
con adolescentes varones.

En 1968, ano en que falleci6 Don Jackson, las ideas del MRI cruzaron el océano,
esto condujo a que especialistas de la familia como Mara Selvini Palazzoli, analista de nifos,
en ltalia, decepcionada de su trabajo se interesaran por los estudios de Palo Alto. En este
mismo afo, Palazzoli organizo el Instituto de Estudios Familiares en Milan, donde se le
unieron 4 psiquiatras: Luigi Boscolo, Giuliana Prata Gianfranco Cecchin. Este grupo trabajo
unido durante mas de 10 afios, creo un enfoque de sistemas familiares que se utilizé con
familias de anoréxicos y con familias de nifios con grandes desordenes emocionales. Los
asociados de Milan despertaron gran interés en toda Europa por utilizar un formato insdlito,
trabajaban en dos parejas, con una mujer y un hombre terapeuta en la habitacién con una
familia y un hombre y una mujer tras una pantalla unidireccional (Hoffman, en: Godinez &
Gutiérrez, 2003)

Sobre el grupo de Milan influyo enormemente la obra del MRI, en particular el
libro de Paul Watzlawick, Don Jackson y Janet Beavin Pragmatics of Human Comunication.
Se estimaba que el enfoque psicodinamico era incorrecto porque se centraba en el individuo
como contenedor de la patologia. A su juicio, su tesis sustentaba que si se conseguia
modificar las pautas de interaccion dentro de la familia, la conducta problematica cambiaria
igualmente. (Boscolo, 1987)

En esta misma época pero en el afo de 1962 Salvador Minuchin, junto con E. H.
Auerswald y Charles King, lanzé un proyecto de investigacion para estudiar y trabajar con
familias de muchachos delincuentes en la Wiltwick School. Las personas que recluto
representaban una diversa y brilante gama de talento. Reunidos se encontraron
investigadores y clinicos como E. H. Auerswald, Richard Rabkin y Braulio Montalvo. De
todos los colaboradores de Minuchin, tal vez sea E. H. Auerswald quien mas se intereso en
utilizar un enfoque de sistemas para transformar la estructura de los programas de
psiquiatria comunitaria en marcos publicos.

El enfoque de “sistemas ecoldgicos de Auerswald, como el lo llamd, iba dirigido al
campo total de un problema, incluyendo otros profesionales, la familia extensa, figuras de la
comunidad instituciones como las de beneficencia y todas las traslapantes influencias y
fuerzas con las que tendria que enfrentarse cada terapeuta que trabajara con familias
pobres. Ademas, ataca la idea de que para crear un sistema de atencién de salud
plenamente logrado basta con reunir a un equipo de profesionales, cada uno basado en una



disciplina diferente. Lo que se necesita, dice Auerswald, es un nuevo tipo de profesional de
la salud que adopte una visién holista “sistémica” del problema. (Hoffman, 2001).

Minuchin trabajo durante breve tiempo con el modelo ecolégico, pero lo abandono
para concentrarse en problemas infantiles dentro de la familia nuclear y para elaborar el
enfoque “estructural” por el cual es hoy ampliamente conocido. Segun este modelo, una
familia apropiadamente organizada tendra limites claramente marcados. El subsistema
marital tendra limites cerrados para proteger la intimidad de los esposos. El subsistema
parental tendra limites claros entre él y los nifios, mas no tan impenetrables que limiten el
acceso necesario para unos buenos padres. El subsistema de hermanos tendra sus propias
limitaciones y estara organizado jerarquicamente, de modo que se den a los nifios las tareas
y privilegios acordes con su sexo y edad, determinados por la cultura familiar. Por ultimo, el
limite en torno de la familia nuclear también sera respetado, aunque esto dependa de los
factores culturales, sociales y econdémicos. Varia grandemente el grado en que se admiten
parientes o agentes de instituciones sociales en general. Desde este punto de vista
estructural, la terapia consiste en redisefar la organizacion familiar de modo que se
aproxime mas de cerca a este modo normativo. Desde luego la suposicion es que un
sintoma es producto de un sistema familiar disfuncional, y que si la organizacién familiar se
vuelve mas “normal” el sintoma automaticamente desaparecera (Hoffman, 2001).

1.4).- De 1970 a 1980.

En este periodo el debate entre el modelo psicoanalitico y el modelo de los sistemas
familiares se traslado a Milan, donde se estudio seriamente si ambos eran o no compatibles.
En 1971, Selvini, Boscolo, Prata y Cecchin -que los juzgaban incompatibles- se escindieron
del grupo original, con el propésito de trabajar exclusivamente en un marco de sistema
familiar o, como lo llamaron ellos después, sistémico. EIl nuevo grupo fundo en Milan el
Centro Peril Studio della Famiglia. En sus comienzos tuvo como consultor Paul Watzlawick,
del MRI.

Durante la mayor parte esta década, el grupo actué como un grupo de terapia que se
reunia dos dias por semana, y veia, como promedio, a dos familias por dia. Cada sesion se
dividia en cinco partes, conforme a un plan: reunién previa en la entrevista, intervalo para
debate, intervencion y debate final. En la reunion previa, el equipo formulaba una hipétesis
preliminar acerca del problema que aqueja a la familia. Solo dos miembros del equipo
entrevistaran a esta. Durante la entrevista propiamente dicha, los integrantes del equipo
confirmaban, modificaban o sustituian la hipotesis. Al cabo de unos cuarenta minutos, el
equipo en pleno se reunia a solas para discutir las hipétesis y llegar a una intervencion.
Luego los terapeutas que trataban a la familia regresaban junto a ella y pronunciaban la
intervencion que podia consistir una connotacion positiva o bien un ritual que la familia debia
de cumplir; este ultimo retomaba la situacién problema y tenia como fin introducir un cambio
en ella. Finalmente el equipo se reunia para analizar las reacciones de la familia y
programar la proxima sesion. (Boscolo, 1987)

Los integrantes del equipo estaban de acuerdo en varias ideas que Bateson
formulaba en su teoria de la patologia, centrada en la comunicacién de doble vinculo.
Aunque el proyecto MRI recogié muchas ideas propuestas por Bateson, los dos se basaban
en filosofias diferentes. El MRI adopto una posicién esencialmente “estratégica, en tanto que
Beateson experimentaba profunda desconfianza por el empleo manipulador de cualquier
tecnologia, fisica, social, o psicolégica. (Boscolo, 1987)

En este mismo decenio de 1970, el equipo de origen (Selvini, Boscolo, Cecchin y
Prata), que utilizaba un modelo de sistema cibernético, intento descubrir el modo en que se
organizaba cada familia y que modelos emergian simultaneamente con los sintomas.



Resultados: “una hipotesis sistémica” y una “intervencion final” (reencuadre o prescripcion)
que el terapeuta comunicaba a sus asistidos.

1.5).- De 1980 a la Actualidad

En 1980 el equipo Milanes se separd. Selvini primero con Prata y después con otro
equipo continud sus investigaciones en este terreno (Boscolo, 1998). Posteriormente, Haley
continud sus investigaciones bajo un enfoque al que fue el primero en acufiar el términd
“Estratégico” para describir cualquier terapia en que el clinico activamente disena las
intervenciones para cada problema. El término ha llegado a ser identificado con la labor de
Weakland. Watzlawick y Fish. A estos terapeutas no les interesa la estructura familiar ni el
sistema familiar. En contraste con Minuchin, quien empieza a nivel abstracto y trabaja hacia
dentro, ellos empiezan a nivel mas especifico y lo elaboran. Utilizando el modelo de la
secuencia autorreforzante, este grupo presupone que el sintoma esta siendo mantenido por
el comportamiento mismo que trata de suprimirlo por la solucién.

Adoptan una posicion fuerte al desafiar constantemente el deseo de cambiar de la
familia e insisten en sus minimos poderes para ayudar. Esto no solo mantiene el control del
terapeuta sino que se basa en cualidades oposicionales de la mayor parte de las familias
con sintomas psiquiatricos, casi obligandolas a cambiar al resistir a toda orden de no
hacerlo. La contribucién de la escuela estratégica ha consistido en crear un modelo elegante
y ahorrativo para el cambio (Hoffman, 2001).

Boscolo & Bertrando (2000) hacen notar como el nuevo interés por el individuo y su
mundo interno esta inscrito en una evolucion mas general de la teoria y de la practica
sistémica, que comenzé6 en la década de 1980. Desde la década de 1960 hasta mediados
de la década de 1980, el modelo sistémico — cibernético introducido por Gregory Bateson y
sus colaboradores inspird el trabajo de la mayoria de los terapeutas de familia y de pareja.
Con el correr de los anos la cibernética, nucleo central (aunque no Unico) de la terapia
sistémica, ha experimentado una serie de vicisitudes. Se ha asistido a una convergencia de
intereses entre diversas orientaciones terapéuticas. Algunos terapeutas que
tradicionalmente se habian dedicado a la terapia individual se abrieron incluso a la terapia
de familia y de pareja (inspirandose en ciertos casos en la vision sistémica). Por ejemplo,
psicoanalistas, terapeutas cognitivos y ericksonianos han mostrado interés en las
contribuciones de la vision sistémico relacional en la practica terapéutica, mientras que
muchos terapeutas familiares sistémicos, han prestado mas atencion al individuo y a las
emociones.

Al respecto Ochoa (en: Godinez & Gutiérrez, 2003) dice que en la década de los
ochenta y los noventas, se caracteriza por un constante desarrollo de enfoques terapéuticos.
Es asi como podemos mencionar la terapia Centrada en Soluciones, en donde se encuentra
a O’Hanlon y Weiner — Davis; y la Estratégica con Jay Haley y Cloé Madanes.

Durante las décadas pasadas algunos teodricos provenientes de distintas areas de
investigacion han influido en la terapia familiar sistémica, entre los que se puede considerar
a Heinz von Foerster, Maturana y Varela (Stierlin y Weber, en: Godinez & Gutiérrez, 2003)

Con respecto a la evolucidon que se menciona ha tenido la terapia familiar, Mills &
Sprenkle (1995) dicen que la evolucion de la terapia familiar ha sido tremendamente
influenciada por las circunstancias posmodernas en dos formas:

Primero: Las familias estan cambiando. En la sociedad americana, la idea de familia
y lo que la constituye, esta aparentemente abierta a una nueva interpretacion y los
terapeutas familiares podrian distinguir varios aspectos a considerarse dentro de esta nueva
idea de familia.



Segundo: Al final de la década pasada, las explicaciones tedricas sobre como es
entendida la realidad o de cdmo sabemos lo que sabemos, llamo fuertemente la atencion de
los terapeutas familiares y con ello se enriquecié el campo metaférico contextual para el
trabajo con familias en la era posmoderna. Las teorias que mas influyeron fueron, la
Cibernética de Segundo Orden, el Constructivismo y finalmente el construccionismo social.
Dicha influencia ha repercutido radicalmente en la practica actual de la terapia familiar
llevandola a enfocarse de manera importante en el lenguaje. Desde esta postura se apoya
que tanto el significado que las personas atribuyen a su vida, asi como, la forma en que las
personas expresan ese significado a través del lenguaje, es lo que puede facilitar un cambio
en el paciente.

Si bien el surgimiento de la terapia familiar se ve envuelto en la interaccién y el
desarrollo de varias posturas y enfoques, ahora con el advenimiento de la era posmoderna,
se abren nuevos campos de estudio y la apertura para integrar nuevas consideraciones
entorno terapia familiar, sea de origen sistémico o no. El enfoque narrativo se erige como
una de las posturas que destaca en esta era posmoderna, no obstante, no es el Unico que
ha logrado relevancia, sin embargo, es a través de este enfoque que se sustenta el presente
trabajo y por lo cual se aborda en el siguiente apartado.

2.- EL POSMODERNISMO

En los 80°s se producen un conjunto de movimientos nuevos y creativos, que reciben
el nombre de “posmodernismo”. Existen dos movimientos basicos, ademas de una
“condiciébn posmoderna”’, un “posmodernismo reaccionario” y un “posmodernismo de
consumo”. La teoria posmoderna es consecuencia de la obsesion de este siglo con el
lenguaje. Los pensadores mas importantes del siglo XX —Bertrand Russel,, Ludwig
Wittgenstein, Martin Heidegger y otros- Prestaron menos atencién a las ideas de la mente y
se concentraron en el analisis del lenguaje en el cual se expresa el pensamiento. La teoria
posmoderna tiene sus raices en una escuela de linguistica formal, el Estructuralismo,
fundada principalmente por un profesor suizo, Ferdinand de Saussure (1857-1913). El
estructuralismo analiza lo sincrénico (lo que existe ahora) antes de lo diacrénico (lo que
existe y cambia a lo largo del tiempo) (Appignanesi, 2002).

Se considera también que aparece como respuesta o alternativa frente a la crisis de
la psicologia con respecto al conocimiento individual y surge como una alternativa de
conocimiento social. Se plantean la idea de que el individuo no puede ser separado de su
contexto y de que todo conocimiento se da en relacion con los demas, con nuestro entorno.
“‘conocemos al mundo solo a través de nuestra experiencia de él; nuestra experiencia del
mundo es todo lo que tenemos, y es lo Unico que podemos conocer. Lo mejor que podemos
hacer es interpretar la experiencia de los otros, es decir, las experiencias de sus
experiencias”.(White, Epston y Murria, en: Cordero & Ramirez, 2003).

Boscolo, (2000) retoma lo que dicen Varela, Thompson y Rosch (1991) al definir al
posmodernismo como caracterizado por la “ausencia de fundamentos que ellos asocian sea
con las nuevas vertientes de la hermenéutica, de la filosofia de los mundos posibles de
Goodman (1978), y del neopragmatismo de Rorty (1979), sea con el éxito de corrientes
filosdficas que se remontan a Nietzsche y Heidegger y han sido llevadas al extremo por el
deconstruccionismo de Derrida y por el Pensamiento de Vattimo. En todo caso se trata de
superar (negar) las grandes narraciones que dieron lugar al modernismo.

La visibn posmodernista es una nueva forma de percibir la ética y la estética, con
una inédita ecologizacién que retorna hacia lo natural. La posmodernidad se puede ver
como un filtro para aceptar o rechazar las grandes narrativas, teniendo como premisa la
aceptaciéon de la pluralidad de culturas y discursos. La caida de la gran narrativa, es una
invitacion directa a la cohabitacion entre varias narrativas pequefias (locales, culturales,
étnicas, religiosas e ideoldgicas). El posmodernismo cuestiona la verdad unica en la



busqueda y la posicidon social, a través del cuestionamiento de los textos; cuestiona la
realidad ya establecida. Postula la narrativa en contra del discurso; es el divorcio de lo
estructural, e intenta acabar con la premisa del discurso del texto. Es la muerte de la
hegemonia de lo escrito y de la objetividad. Se proclama la muerte de la modernidad y la
aparicion de nuevas perspectivas. Seria posible decir, sin exagerar, que muchos partidarios
del posmodernismo han tomado como propio el proyecto de desmantelar los fundamentos
filosoficos del pensamiento occidental. En terapia familiar esto significo un ataque a la
concepcion cibernética de que la familia es un sistema homeostatico. Como las ideas
posmodernas se originaron en grupos de personas que trabajan en semidtica y critica
literaria es cada vez mas frecuente hablar de narracién o de texto en el campo de la ciencias
sociales. Lynn Hoffman (1996; en: Gergen & McNamee, 1996)

Los trabajos sobre posmodernismo suelen centrarse en ideas vinculadas al texto y la
narracion, poniendo énfasis en la importancia de las perspectivas dialogales y multiples, el
autodescubrimiento, las configuraciones laterales versus las jerarquicas y especial atencion
en el proceso y no en los objetivos. Ademas, en este campo los escritos suelen
caracterizarse por poner el ascenso sobre las siguientes cuestiones: no se concibe el yo
como una entidad cosificada, sino como una entidad narrativa; el texto no es algo a
interpretar sino un proceso de desarrollo; no se considera al individuo como una entidad
intrapsiquica sino que se aborda dentro de un contexto de significado social; y el
conocimiento cientifico o los hechos considerados innegables, contribuyen al conocimiento
narrativo, con especial énfasis sobre las creencias colectivas acerca del funcionamiento del
mundo. (Lax, 1996)

Los terapeutas posmodernos han abrazado esta perspectiva. En conjunto pacientes
y terapeutas hablan piensan y se entienden dentro de esquemas culturales y de relaciones
historicas que les son propias. Verdaderamente la terapia posmoderna a abierto nuevas
dimensiones de colaboracion en el campo de la terapia, aceptando y trabajando con las
diferencias en el entendimiento y la comunicacion con los clientes, llevandolos a la donde
las nuevas formas de entendimiento y accidon entre paciente y terapeuta pueden ser
construidas y deconstruidas. (Strong, 2004)

Para Gergen (en: Lax, 1997) El posmodernismo es una compilacion de ideas,
tomadas de multiples fuentes, con raices en la fenomenologia, el existencialismo, el
estructuralismo francés, la teoria critica y el marxismo.

Recientemente el campo de la terapia familiar ha empezado a tomar un giro mas
posmoderno, debido sobre todo a la aparicién del Grupo de Milan y su vuelta al pensamiento
de Beateson (Selvini et al., 1980; Boscolo et al., 1987), y al trabajo tedrico de terapeutas
como Tom Andersen (1987, 1991), Harold Goolishian y Harlene Anderson (1987, 1990),
Lynn Hoffman (1988, 1990) y Michael White (1989, White y Epston, 1990). Esta transicion
significo la incorporacién de diversos cambios significativos. Se conceptualiza a las familias
como sistemas sociales compuestos de sistemas generadores de significado y
organizadores de problemas (y no como sistemas en los que los sintomas desempefian
funciones), y se estima que los problemas existen en un lenguaje y son mediatizados por él
(Anderson y Goolishian, 1988, 1990; Epstein y loos, 1989; Lax, W. 1996; en: Gergen &
McNamee, 1996).

Gergen & McNamee (1996) agrega que el pensamiento posmoderno rechaza las
metanarraciones, término con el que se denomina a los sistemas globales que se presentan
como absolutos y verdaderos. Para los posmodernos, que en cada teoria y en cada sistema
solo de pensamiento solo ven una narracién, es mas importante concentrarse en las
narraciones locales y tradicionales o en las micronarrativas que se presentan como simples
y no aspiran a la verdad absoluta, ni a la universalidad. El posmodernismo sustituye la
Historia Unica y progresiva por la genealogia, un proceso fluido que no acoge solo a las
grandes historias, sino también lo disperso, marginal, alternativo. White y Epston (1993) se



inspiran en esta idea de la genealogia cuando definen la terapia como la recuperacion de los
“resultados unicos” y la creacion de “historias alternativas”.

Boscolo (2000) sintetiza lo anterior y hace notar la evolucion que se ha tenido en
terapia familiar a través de la influencia de los diferentes paradigmas como la cibernética de
segundo orden, el pensamiento constructivista y el pensamiento construccionista; Esta
evolucién, en lo que concierne a los terapeutas sistémicos, ha sido posible gracias a la
revolucion epistemoldgica que se produjo con el advenimiento de la cibernética de segundo
orden y del pensamiento constructivista, que han puesto al observador —es decir, al
individuo- en el plano, y mas tarde del pensamiento construccionista, que fue mas alla de la
dicotomia individuo familia poniendo al lenguaje en el centro de todo.

A continuacion se revisan los puntos importantes del construccionismo social y se
realiza una breve diferenciacién del constructivismo, ya que muchas veces se consideran
como sinénimos el uno de otro por su semejanza semantica, pero en realidad parten de
supuestos muy diferentes y surgen de filosofias muy diferentes uno del otro.

2.1).- El Constructivismo y El Construccionismo Social

Pakman (1997) habla de que el constructivismo y el construccionismo social no son
tanto una posicion acerca de lo que el mundo es sino acerca de cdmo puede ser cuando
trabajamos hacia ello. Tanto el constructivismo como el construccionismo social, a pesar de
sus profundas diferencias en muchos aspectos, comparten un terreno comun en que
promueven la reflexion. El constructivismo trajo la nocién de segundo orden a la cibernética,
0 sea la necesidad de incluirnos a nosotros mismos como observadores en las
observaciones que hacemos, una necesidad que reclama que nos veamos a nosotros
mismos de modo reflexivo. El construccionismo social, como ha dicho repetidamente K.
Gergen, tiene sus principales raices en el pensamiento critico, ya sea social, cultural, politico
o linguistico. El pensamiento critico es por definicidn un intento de revisar nuestros propios
sesgos, determinantes y supuestos. En ambos casos la reflexion no es algo que hacemos
en aislamiento, sino un proceso social de aprendizaje mutuo.

Ademas, agrega que para que las practicas constructivistas/construccionistas
constituyan metodologias para la accion en el terreno de la psicoterapia, tienen que ser
modos de organizar didlogos como proceso reflexivo de cambio, o sea como proceso social
critico. Un proceso social critico de esta clase tiene que estar abierto para reflexionar sobre
diferentes tipos de historias a través de las cuales reorganiza nuestra experiencia humana.

En este sentido la teoria de la construccidon social postula que las personas como
seres sociales, estan muy influenciadas en su pensamiento, percepcion e interaccién. De
esta forma el lenguaje esta inmerso en el pensamiento y la accion de las personas y es el
vehiculo por el cual damos significado a nuestras vidas. (Gottlieb, D. & Gottlieb, C., 1996)

Aunado a ello, Mills & Sprenkle (1995) dice que el construccionismo social esta
sujeto a la filosofia social y a sus procesos. Considera a la realidad como una construccién
social y se cuestiona acerca de la existencia del si mismo y de los otros.

Morales (2002) indica que aunque el construccionismo y el constructivismo se basan
en una misma epistemologia (ambas se oponen a la idea modernista de que exista un
mundo ideal y real que se puede conocer con precision objetiva) provienen de paradigmas
totalmente distintos; mientras el construccionismo esta mas ligado a la sociologia del
conocimiento, el constructivismo se asocia a teorias cibernéticas y pondera el trabajo de
autores como Jean Piaget y Milton Erickson.

Esta ha sido una de las pequefias confusiones alrededor de la diferencia entre
constructivismo y construccionismo social. Estos términos han sido usados de forma



intercambiable, especialmente en la década de los 80's cuando ambas teorias fueron
simultdneamente contribuyendo a la generacion de cambio en los sistemas de pensamiento
de los terapeutas. La principal diferencia entre estos enfoques radica en su origen tedrico; el
constructivismo afirma tener sus raices dentro de la biologia y las propiedades fisicas de la
percepcion, mientras que el construccionismo social surge de la filosofia social. El
constructivismo es una metafora cientifica que trata de explicar con precision la realidad
cientifica, como un resultado de un proceso individual y unicamente humano. (Mills &
Sprenkle, 1995)

En lo referente a la epistemologia constructivista se considera que los sistemas
humanos se orientan proactivamente hacia la atribucién de significado de la experiencia,
dentro de los discursos culturalmente disponibles. En esta posicion el significado depende
del lenguaje, es relacional, precede a la experiencia e inunda toda nuestra actividad como
seres sociales (Botella, Pacheco y Herrero, en: Ramon, 2003).

Cabe mencionar que Neimeyer (2005) considera al constructivismo como algo plural,
que encuentra su valor en una diversidad de diferentes teorias y enfoques de la vida
humana, pero esto no quiere decir que todas las teorias de psicoterapia sean equivalentes o
intercambiables la una por la otra. Por el contrario, cada teoria construye al ser humano de
forma diferente. Este punto es importante ya que ubica a las teorias en caminos diferentes,
se establecen relaciones de forma diferente en congruencia con su forma de entender la
realidad.

Dicho énfasis hacia la caracteristica humana de construir la realidad, es un aspecto
fundamental al adentrarnos en el 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,
presentandose una orientacion hacia las ideas y significados. Al respecto, “los terapeutas de
familia constructivistas dirigen su atencion hacia los procesos mediante los que las familias
negocian una realidad comun. De esta forma la psicoterapia se convierte en un intercambio
abigarrado y sutil y una negociacion de significados (Inter) personales... una especie de
colaboracién en la construccion y reconstruccién del significado, una sociedad intima pero
temporal en un proceso evolutivo que continuara mucho tiempo después de que acabe la
terapia formal (Neimeyer, en: Ramén, 2003)

Hoffman (en: Ramon, 2003) menciona las caracteristicas del enfoque constructivista.

a) Evitala idea de que hay que arreglar algo que ha sido descompuesto
b) Intenta no juzgar o despreciar

c) No tiene una orientacién hacia controlar

d) Muestra una estructura lateral en lugar de jerarquica

e) Evita ser una influencia intencionada

f) Se centra en multiples puntos de vista

g) No propone un supuesto de objetividad o verdad.

El constructivismo dejo abierta la dicotomia entre observador y observado,
concebidos como diferentes (Fruggeri, en: Boscolo & Bertrando, 2000). De tal modo, la
perspectiva sistémica se desplazo de una vision externa (outsight) a una vision interna
(insight) del individuo. La superacion de esta dicotomia requiri6 un cambio ulterior de
perspectiva, del constructivismo al construccionismo social.

El construccionismo social, acentua el aspecto de intercambio y de génesis social del
conocimiento. Lynn Hoffman (en: Boscolo & Bertrando, 2000) tedrica y terapeuta muy atenta
a los cambios epistemoldgicos, sintetiza de esta manera las diferencias entre los dos
modelos, casi homoéfonos:



Las convicciones representadas por el constructivismo tienden a promover la imagen
representada por el sistema nervioso como una maquina cerrada. Segun esta vision, los
preceptos y construcciones toman forma en el momento en que el organismo cae en su
propio ambiente. En cambio, los teéricos del construccionismo social consideran que las
ideas, los conceptos y los recuerdos surgen del intercambio social y son comunicados a
través del lenguaje. Los construccionistas sociales sostienen que todos los conocimientos
evolucionan en el espacio entre las personas, en el dominio del “mundo comun” o de la
“‘danza comun”. Solo a través de la conversacién continua con sus intimos el individuo
desarrolla un sentido de identidad o una voz interna.

White (en: Cordero & Ramirez, 2003) dice que el construccionismo aparece como
una respuesta o alternativa frente a la crisis de la psicologia con respecto al conocimiento
individual y surge como una alternativa de conocimiento social. Se plantea la idea de que el
individuo no puede ser separado de su contexto y de que todo su conocimiento se da en
relacion con los demas, con nuestro entorno. Conocemos el mundo solo a través de nuestra
experiencia de el; nuestra experiencia del mundo es lo Unico que tenemos, y es lo Unico que
podemos conocer. Lo mejor que podemos hacer es interpretar la experiencia de los otros, es
decir, las expresiones de sus experiencias.

Segun Gergen (en: Cordero & Ramirez, 2003) El construccionismo surge del intento
por superar la dualidad objeto sujeto desarrollando una teoria alternativa del funcionamiento
de la ciencia y desafiando la idea del conocimiento como representacion mental. Esta
postura se ocupa mas de las redes de relacion que de los individuos y cuestiona la posicidon
de superioridad reclamada por quienes actuan segun el modo cientifico tradicional. “El
construccionismo sostienen que el conocimiento no es algo que la gente posee en la
cabeza, sino algo que la gente hace junta: “el lenguaje es esencialmente una actividad
compartida”. Ademas dice que el construccionismo social busca explicar como las personas
llegan a describir, explicar o dar cuenta del mundo donde viven. Y para ello toma en cuenta
cuatro premisas:

P Lo que consideramos conocimiento del mundo no s producto de la induccion o de
la construccién de premisas generales, como pensaba el positivismo, sino que
esta determinado por la cultura, la historia o el contexto social. Por ejemplo:
expresiones como “hombre”, “mujer” o “encjo” estan definidas desde un uso
social de los mismos.

P Los términos con los cuales comprendemos el mundo son artefactos sociales,
productos de intercambios entre la gente, histéricamente situados. El proceso de
entender no es dirigido automaticamente por la naturaleza sino que resulta de
una empresa activa y cooperativa de personas en relaciéon. Ejemplo: “nifo”,
“amor”, etc. varian en su sentido segun la época histérica.

¥ El grado hasta el cual una forma dada de comprension, prevalece sobre otra no
depende fundamentalmente de la validez empirica de la perspectiva en cuestion,
sino de las vicisitudes de los procesos sociales (comunicacion, negociacion,
conflicto, etc.) Ejemplo: interpretar una conducta como envidia, enojo, o coqueteo
puede ser sugerida, afirmada o abandonada conforme las relaciones sociales se
desarrollan en el tiempo. Esta negociacion de la realidad da paso a una
epistemologia social.

Las ideas del construccionismo se centran en nociones vinculadas al texto y la
narracion, dando una gran importancia a las perspectivas dialogales y multiples, el
autodescubrimiento, las configuraciones laterales contra las jerarquias, y especial atencion
en el proceso de conocimiento y no en los objetivos (Lax, 1996)

El desarrollo de una narracién, de un relato, es algo que hacemos conjuntamente con
otras personas. Es el proceso de definir quienes somos, en interaccion con los significados
que perciben acerca de nosotros. Se trata de un proceso recursivo. Moldeamos el mundo en



el que vivimos y, por ende, creamos nuestra propia “realidad”, dentro del contexto de una
comunidad de otros individuos. (Lax, 1996)

La formacién de significado es central para los construccionistas sociales, quienes se
esfuerzan por entender los procesos de formaciéon de significados, como son las
representaciones simbdlicas o el lenguaje, que segun piensan, es donde se crean los
significados. Para ello, entonces son fundamentales la prioridad del significado personal y el
papel activo de la persona como creador del significado. (Velasco, 2004)

Gergen (en: Velasco, 2004) por su parte dice que el construccionismo social
visualiza los discursos acerca del mundo, no como una reflexion o mapa del mundo, sino
como un artefacto de intercambios comunales. Como nosotros nos movemos a través del
mundo, construimos nuestras ideas acerca de ello en las conversaciones con otras
personas.

Las formas de comprensién negociadas estan conectadas con otras muchas
actividades sociales, y al formar asi parte de varios modelos sociales sirven para sostener y
apoyar ciertos modelos excluyendo otros, alterar descripciones y explicaciones significa
amenazar ciertas acciones e invitar a otras. Ejemplo: las metaforas usadas en psicologia
(hombres maquina, mente infantil, etc.)

En otras palabras, mientras que el constructivismo pone el acento en el observador
y en sus construcciones mentales, el construccionismo social pone en primer plano la idea
de relaciones, pero de relaciones vistas bajo una clave diferente de la adoptada por la
primitiva teoria cibernética; es decir, ya no como expresiones de estructuras o pautas de
conducta, sino de sistema de lenguaje y significado.

A decir del construccionismo social, la experiencia humana es relacional y el
desarrollo del sentido es discursivo. Ya que es al contexto interaccional y comunal el que
produce significacion. El construccionismo social no trata de simplificar la conducta a solo el
contexto o hacerla solamente relativista. Mas bien conceptualiza el contexto como un lugar
donde se encuentran, multiples relaciones y dominado por el lenguaje, donde las conductas,
los sentimientos, las emociones y las comprensiones son relaciones ya que ocurren dentro
de un conjunto muy variado de relaciones sociales, y dentro de practicas y discursos tanto
locales como mas amplios. (Cordero & Ramirez, 2003)

McNamee (en: Gergen, 1996) desde la posicion del construccionismo social
cuestiona la tradicion de preguntar porque y actuar como si el discurso cientifico solamente
pudiese dar respuestas a los problemas sociales. Concentrandose en las practicas
discursivas, los construccionistas sociales se interesan por los procesos que construyen
nuestro conocimiento acerca del mundo social.

Finalmente se puede decir que las diferentes teorias psicologicas unicamente
aportan esquemas interpretativos para tratar los casos problematicos, si bien la psicologia
en general pretende servir como legitimador de los procedimientos establecidos por la
sociedad para el mantenimiento y reparacion de la identidad, no es de extrafiar que existan
tan diversas formas de interpretacién y que cada una intente definir los problemas
(socialmente situados) de una manera universal y se olvida de los elementos subjetivos.
Finalmente, cada nuevo surgimiento tedrico en psicologia no obedece mas que a los
cambios de identidad histéricos que los construyen. (Morales, 2002).

En este sentido, es necesario decir que en los ultimos 10 afos las nuevas teorias
basadas en la centralidad del lenguaje, la hermenéutica y el construccionismo social han
permitido conectar al individuo con el grupo. Estas teorias se distinguen por la elegancia, la
simplicidad y la creatividad con que enfrentan el problema de la complejidad. Algunos
terapeutas destacados han abandonado en mayor o menor medida la terapia sistémico-
cibernética y abrazado con entusiasmo estas nuevas teorias (Lynn Hoffman, Harry



Goolishian, Tom Andersen, Harlene Anderson); otros, aunque inspirandose todavia en el
modelo sistémico han centrado su interés en la narrativa y enriquecido su pensamiento con
las contribuciones de Foucault o Derrida, como Michael White y David Epston. (Boscolo &
Bertrando, 2000)

2.2).- Investigaciones Desde la Vision Posmoderna y El Duelo

Dentro de la nueva visibn posmoderna se hallaron 2 investigaciones cuyo tema
principal es el duelo. En la primera de ellas se revisa el concepto de duelo a través de las
visiones de la moderna a la posmoderna. En la segunda se retoma la teoria constructivista
narrativa para abordar el proceso de duelo mediante la asignacion de significados, lo que se
reporta es un estudio de caso. Cabe mencionar que estas investigaciones, tanto el caso
trascrito por Ramon (2003) y el de Botella y Herrero, no fueron realizadas en México.

2.2.1).- Investigacion 1

Este trabajo lo realiza Ramon, H. C. en el 2003, una investigacion (tesina) que se
intitula, “Transicion del Modernismo al Posmodernismo en la Psicoterapia del Duelo, El
Construccionismo en la Psicoterapia Posmoderna del Duelo”. Esta autora realiza una
amplia descripcion sobre la transicion hacia el posmodernismo y cuales son las nuevas
perspectivas terapéuticas que han surgido alrededor de esta nueva vision. Con referencia al
duelo menciona las alternativas que se pueden utilizar desde este enfoque,
especificamente, desde la teoria del construccionismo social. A su vez menciona a
Neimeyer (2001) autor que ha llevado a la aplicacidén la teoria construccionista en la
intervencion del duelo, ademas de ser uno de los mas importantes investigadores en cuanto
al duelo y su tratamiento psicoloégico con técnicas tomadas del posmodernismo. Asi mismo,
menciona que al utilizar una postura de trabajo basada en el construccionismo social, los
paradigmas convencionales que establecen una serie de etapas por las cuales se atraviesa
ante la perdida de una persona querida son dejados de lado, y en cuanto a los significados
Neimeyer (en: Ramoén, 2003) identifica a las emociones o sentimientos que se experimentan
durante el duelo como senales de nuestros esfuerzos por atribuir significado y propone una
redefinicion de las emociones que suelen vincularse con la pérdida tales como:

1.- La Negacioén: Incapacidad del individuo para asimilar la muerte en un momento
dado.

La persona no cuenta con la estructura de significados necesaria para percibir
completamente la perdida y las implicaciones que esta tiene para continuar con la vida, por
lo tanto, constituye un intento de “posponer” un acontecimiento que resulta imposible de
asimilar, hasta que pueda captarse su significado con toda claridad.

2.- Depresion: Intento de limitar la atencién, restringiendo el campo al cual se aplica,
para poder hacer el mundo mas manejable.

3.- Ansiedad: Aparece cuando un individuo toma conciencia de que la muerte
supera ampliamente su capacidad para explicar, predecir y controlar el mundo.

4.- Culpa: Reconocimiento personal de no haber sido capaz de vivir segun lo
propios estandares respecto al rol que debe desempenar en su relacién con los demas.

5.- Hostilidad: Intento de forzar los acontecimientos para adaptarse a las
construcciones que tenemos de ellas.

6.- Amenaza: Conciencia de la inminencia de un cambio generalizado dentro de las
estructuras nucleares de la identidad.



La redefinicion de emociones que se manifiestan ante el evento de pérdida y su
relacién con el significado propuesto por Neimeyer, refleja el énfasis que se coloca en el
proceso de construccién y reconstruccion sucesiva que hace el ser humano de su
experiencia. Dicho proceso situa al cliente y al terapeuta como coparticipes de un proceso
dual al que podria llamarsele dialdgico, de construccién, donde para cada uno la presencia,
conducta y lenguaje del otro supone una experiencia a construir, nocion que situa al cliente y
al terapeuta en un mismo nivel, que reconoce un saber mutuo y complementario, donde se
revisa el sistema de construccion para promover el desarrollo de alternativas conductuales
mas viables y adaptadas al entorno del cliente (Fiexas y Villegas, en: Ramon, 2003).

Con esta perspectiva del proceso de duelo, desde la visidbn construccionista de
Neimeyer, Ramon (2003) transcribe un caso de duelo, en el que Neimeyer (2001b) trabajo
con las siguientes estrategias de caracter construccionista narrativo:

1.- Co - construccion de la alianza terapéutica: que se refiere a establecer la
alianza terapéutica, negociar metas y tareas implicitas en la terapia.

2.- Elicitar las narrativas dominantes: Es promover la generacion de narrativas que
den sentido a la situacién del paciente, mediante el dialogo terapéutico y con el uso de
técnicas que propicien la generacion de significados.

3.- Deconstruccion: de la narrativa dominante. Aqui la labor terapéutica se
encamina a facilitar que el cliente haga explicitas las narraciones que implican la
discrepancia entre las versiones previas y actuales.

4.- Fomentar la emergencia de narrativas subdominantes: Con el objetivo de
fomentar la reflexiéon, se propicia que surjan nuevas narraciones. En esta etapa se utilizan
estrategias que conducen a la deconstruccién y reconstruccion de los discursos narrativos
dominantes de la familia.

5.- Validacion de la narrativa alternativa: se fomenta la reflexion sobre las
narrativas de como otros miembros de la familia entenderian el problema. Lo anterior
permite detectar patrones de incoherencia narrativa, ampliando la visidon del problema hacia
puntos de vista menos limitadores.

6.- Se promueve la puesta en practica de narrativas alternativas: La generacién
de nuevas narrativas permite la comprensién del pasado y son fuente de acciones futuras,
de este modo se desarrolla una narrativa mas util que se enfoca hacia sentimientos y
acciones.

7.- Fomentar la reflexividad: En esta fase se le pide al cliente o familia que redacte
una narracion sobre su historia en la terapia, dado que ello contribuye a externalizar su
capacidad de cambio y los factores que han contribuido a ella.

En este proceso terapéutico se han revisado las técnicas utilizadas dentro de este
modelo, mismas que se enfocan a la estructuracion de narrativas que incluyan los nuevos
significados generados durante el proceso terapéutico.

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



2.2.2).- Investigacion 2

Por su parte Luis Botella y Olga Herrero (De la Facultat de Psicologia i Ciéncies de I
Educacio Blanquerna, de la Universidad Ramon Llull) Realizaron una investigacion basados
también en la teoria narrativa y el abordaje del duelo. Esta investigacién lleva por titulo: “El
Duelo desde una Perspectiva Constructivista Narrativa: De la Ausencia de Significado al
Significado de la Ausencia”. Es un estudio de caso donde describen la importancia de
trabajar con los significados que el paciente tiene acerca de su proceso de duelo y como
puede desarrollarse la terapia desde en enfoque narrativo. Botella y Herrero, de forma
semejante a la investigacion anteriormente presentada y realizada por Neimeyer(2001b) y
transcrita por Ramén (2003), utilizan las siguientes técnicas en el trabajo de duelo desde
una vision construccionista:

b Licitar las narrativas dominantes

»  Deconstruir su narrativa dominante

¥ Fomentar la emergencia de narrativas subdominantes
b Validacion de la narrativa alternativa

b La puesta en practica de las narrativas alternativas

P Fomentar la reflexividad

Ademas, en ese trabajo, Neimeyer, Keesee y Fortner (en: Botella y Herrero, Sin afio)
proponen seis supuestos basicos para la elaboracion de un modelo conceptual
constructivista narrativo del duelo, que se han utilizado para su aplicacion a una
investigacion cualitativa de estudio de caso con resultados prometedores:

P La muerte, como cualquier acontecimiento, puede validar o
invalidar las suposiciones que forman la base sobre la que
organizamos nuestra vida, o puede constituir una experiencia
nueva para la cual no tenemos construcciones.

P El duelo es un proceso personal, idiosincrasico, intimo e
inextricablemente unido a nuestro sentido de identidad.

¥ El duelo es algo que nosotros mismos hacemos, no algo que se
nos hace.

P El duelo es el acto de afirmar o reconstruir un mundo de
significado que ha sido desafiado por la pérdida.

P En el duelo los sentimientos tienen sus funciones y deben ser
entendidos como sefales de nuestros esfuerzos por atribuir
significado.

P Todos construimos y reconstruimos nuestra identidad como
supervivientes de la pérdida en negociacion con los demas.

No se han abordado todas las investigaciones con respeto a la muerte, sin embargo,
solo se retomaron aquellas que por su contenido tedérico brindan una alternativa o propuesta
de intervencion en el proceso de duelo desde un enfoque sistémico, constructivista o
construccionista. Con esto no se quiere dar por entendido que son las Unicas
investigaciones, por el contrario, existen mas investigaciones, pero estan realizadas con una
teoria diferente o no estan elaboradas en México y para los fines de este trabajo solo se



contemplaron aquellas que estan realizados dentro de la terapia familiar o desde la vision
posmodernista y que sea una investigacién mexicana, o en su defecto, que sean retomadas
por un investigador mexicano como fue el caso.

De la revision de las investigaciones anteriores se pueden extraer los siguientes puntos de
analisis:

1.- La concepcion del duelo esta cambiando, dentro de esta postura posmodernista
no se le considera como un proceso eslabonado, sino como un proceso de deconstruccion y
co-construccion del significado a traves del lenguaje. Con esta postura se contradice lo que
expone el proceso de duelo de Kubler Ross (2006) y retomado por el instituto y la
asociacion de tanatologia, pero al mismo tiempo se da la apertura para buscar nuevos
campos de intervencion desde la perspectiva posmoderna, que es lo que se quiere lograr
con el presente trabajo.

2.- En ambas investigaciones se realiza la intervencion en el proceso de duelo
utilizando estrategias semejantes, basadas en la asignacion de significado por medio del
lenguaje. Sin embargo, cuando se describen las técnicas que fueron utilizadas, pereciera
que mas bien son las metas a alcanzar dentro de la terapia, por que no se habla de cémo
llegar a ello, es decir, que puede permitir la intervenciéon con una técnica como las que
mencionan. En este sentido, este aspecto se retoma en este trabajo.

3.- Las investigaciones presentadas no fueron aplicadas a poblacién mexicana, son
estudios realizados en el extranjero, en donde el aspecto cultural puede resultar una variable
importante. Como también es importante retomar estos estudios elaborar propuestas
nuevas, pero entonces, esto nos remite a la pregunta ;Por qué se han realizado escasas
propuestas de intervencion basadas en la terapia familiar o la perspectiva posmoderna?

Con base en lo anterior, es oportuno mencionar que el presente trabajo se interesa
particularmente por la teoria narrativa desde el enfoque de Michael White y David Epston
(1994). Dos tedricos que han aportado practicas importantes de trabajo terapéutico,
apoyados en el construccionismo social. Dando a través de estas una imagen clara de la
trascendencia que ha tenido el construccionismo en la terapia familiar a solo unos anos de
inicio, y destacando la importancia del lenguaje y el significado en la practica terapéutica.
Acerca de este enfoque se escribe en el siguiente apartado y de algunas de las practicas
que se consideran importantes para los fines que acompafan al presente trabajo.

B).- VISION POSMODERNA: EL ENFOQUE NARRATIVO

Dentro de la terapia familiar sistémica se encuentran diferentes enfoques, De Alda
(1995) menciona: La Terapia del MRI (Mental Research Institute) de Palo Alto, que es un
enfoque de terapia breve creado en torno al ano de 1968, después de la muerte de Don
Jackson quien fundo el grupo del MRI. Actualmente Watzlawick, Weakland, Fish y Segal
integran el Brief Therapy Center del Mental Research Institute. Encontramos también la
Terapia del Grupo de Milan, que estuvo integrado por Selvini Palazzoli, Cecchin, Prata, y
Boscolo. Influidos por Bateson, en el afio de 1975 modifican su concepcion de los sistemas
familiares. Otro enfoque de la terapia sistémica es la Terapia Centrada en Soluciones. Steve
de Shazer el impulsor de este enfoque, desarrolla su trabajo desde 1978 en el Brief Family
Center de Milwaukee. Autores como O Hanlon y Weiner-Davis se han sumado a su labor y
han contribuido en la difusion de la nueva orientacion centrada en las soluciones que
emplean las personas para resolver sus problemas. La Terapia Estructural, también forma
parte del la terapia sistémica y es desarrollada por Minuchin entre los afios 1965 y 1970. Jay
Haley y Cloe Madanes desarrollaron un enfoque de Terapia Familiar Estratégica muy
influido por la terapia de Milton Erickson.



Strong (2004) resalta que los pioneros de la terapia familiar posmoderna —Steve
deShazer, Michael White y Harlene Anderson (por nombrar solo algunos)- contribuyeron a
crear el espacio para los nuevos caminos del conocimiento y de la practica terapéutica
dentro de esta vision, ademas lograron el establecimiento de tres enfoques terapéuticos: La
terapia enfocada en soluciones, la terapia narrativa y la terapia colaborativa,
respectivamente, basadas en los sistemas del lenguaje.

Solo recientemente, con el surgimiento del pensamiento posmoderno, la sociedad en
general empezo6 a prestar mas atencién a esas ideas y practicas marginales y periféricas. En
el pensamiento y las practicas psicoterapéuticas se puede observar este cambio con la
aparicion de enfoques actuales que se enmarcan en una orientacion posmoderna y
construccionista social, como por ejemplo: el proceso reflexivo, los abordajes
conversacionales, la terapia centrada en la solucion y el enfoque narrativo de White y
Epston. Estos enfoques expresan el desplazamiento desde la vision del individuo como la
morada del problema hacia la comprension de que las redes relacionales sociales e
histéricas y las practicas linglisticas son fundamentales tanto para la formacion de los
problemas como para su resolucion; ponen de relieve nuestra naturaleza relacional mutua y
sefalan que los problemas surgen (y se resuelven) a través del lenguaje y de las
interacciones sociales. Gergen (en: Lax, 1997)

El concepto de Narrativa aplicado a la terapia familiar y de pareja, ha sido
relativamente reciente. Freud hablaba ya de la novela familiar en cuanto a una fantasia, un
discurso 0 una concepcion de la vida familiar en que se habia desarrollado el individuo;
mediante ella el nifio podria compensar la rivalidad con sus hermanos o bien sustituir las
carencias de sus padres por fantasias idealizadas.

En afios recientes, el concepto de narrativa se ha apoyado en algunas ideas de
Focault (en: Velasco, 2004) sobre el relato y el poder, y también en aportaciones de Derrida
sobre la deconstruccidén, representando una vertiente importante del construccionismo
social, que considera que nuestro mundo social esa constituido por una red de historias
multiples o narrativas, lo que le da importancia a la vida relacional y que recuerda el
concepto de Bateson de que la mente es social.

Brunner (en: Velasco, 2004) concibe la narrativa como una de las dos formas de
conocer: una, la del pensamiento paradigmatico que seria la légica cientifica con los que se
resuelven los problemas practicos de la vida diaria, y la otra, el modo de pensamiento
narrativo, menos conocido pero mas antiguo y primitivo, que consiste en “contarse historias
de uno mismo a uno mismo y a los otros; al narrar estas historias vamos construyendo un
significado, con el cual nuestras experiencias adquieren sentido”. La construccion del
significado surge de la narracién del continuo actualizar nuestra historia. El pensamiento
narrativo es un pensamiento de imagenes que no sigue una légica lineal sino que es
analdgica, funciona por analogias y por semejanzas.

Dado que no podemos conocer la realidad objetiva, todo conocimiento requiere de
un acto de interpretacion. Bateson afirma que la comprension que tenemos de un hecho, o
el significado que le atribuimos, esta determinada y restringida por su contexto receptor; es
decir, por la red de premisas y supuestos que constituyen nuestros mapas del mundo.
Comparando estos mapas con pautas, argumento que la interpretacién de todo
acontecimiento esta determinada por la forma en que este encaja dentro de pautas
conocidas, y llamo a este proceso “codificacion de la parte a partir del todo” (White &
Epston, 1993). Al respecto Ernst von Glasersfeld (en: Walzlawick, 1992) dice: el saber es
construido por el organismo viviente para ordenar, tan ampliamente como sea posible, el
flujo, informe en si y por si, de lo que se vive, en experiencias repetibles y en relaciones
relativamente seguras entre éstas.

De es forma, dentro del proceso terapéutico se desarrolla una dinamica entre
paciente y terapeuta que llaga a ser significativa tanto para quien pregunta como para quien



recibe el mensaje; en este caso, tanto uno mismo como el otro estan siendo afectados por el
intercambio de informacion. El mensaje se esta construyendo y negociando socialmente
durante un proceso de comunicacion. (Neimeyer, 2002)

Con respecto a la terapia familiar, el método interpretativo, sostendria que es el
significado que los miembros atribuyen a los hechos lo que determina su comportamiento.
Como las personas organizan sus vidas alrededor de ciertos significados y cémo, al hacerlo,
contribuyen inadvertidamente a la “supervivencia“ y a la “carrera” del problema. Se da mayor
importancia a las particularidades de la experiencia vivida, que es el elemento vital, siendo
los puntos de unidn entre los diversos aspectos de la experiencia vivida los generadores de
significado. Es decir, en el modo narrativo se sitia a la persona como protagonista o como
participante en su propio mundo. Es un mundo de actos interpretativos, un mundo en el que
volver a contar una historia es contar una historia nueva, un mundo en el que las personas
participan con sus semejantes en la re-escritura, y por tanto en el modelado, de sus vidas y
sus relaciones. (White & Epston, 1993).

Para dar significado a nuestra experiencia segun Epston, D, White M, Murray K.
(1996), debemos organizarla, enmarcarla o pautarla. Para comprender un aspecto de
nuestra experiencia, debemos ser capaces de enmarcarla dentro de un modelo de
experiencia que conozcamos; debemos ser capaces de identificar aspectos de la
experiencia dentro del contexto de modelos de experiencia conocidos. Andersen (1994)
comenta que un significado comprende la descripcidon y la explicacién pero es algo mas. La
descripcion y la explicacion tiene un cierto significado para la persona. Este significado es la
base de cdmo la persona se relaciona con la “cosa” que se describe y explica en términos
de algun tipo de actuacion. El contenido de la palabra “comprensiéon” esta cerca del de
“significado”.

En el enfoque narrativo, las personas como seres sociales, dan significado a su
mundo a través del lenguaje y del entendimiento de sus historias personales. Estos
significados informan acerca de nuestras acciones en nuestro contexto social. (Gottlieb, D. &
Gottlieb, C., 1996)

En este sentido, se conceptualiza a las familias como sistemas sociales compuestos
de sistemas generadores de significado y organizadores de problemas (y no como sistemas
en los que los sintomas desempefian funciones), y se estima que los problemas existen en
un lenguaje y son mediatizados por él. (Anderson y Goolishian, en: Lax, 1996)

De esta manera puede considerarse que uno de los puntos importantes del lenguaje
es que no solo es el medio por el cual los hombres se comunican, el lenguaje crea la
realidad a la que se refiere (o que enuncie). No se trata de minimizar otras dimensiones de
la experiencia comunicativa sino de poner de relieve que una experiencia ingresa a la
dimensién comunicativa a través de una forma linguistica/conversacional (Fuks, 2000)

El pensamiento narrativo se centra en las practicas linglisticas basadas en el modo
subjuntivo para crear un mundo de significados implicitos mas que explicitos, para ampliar el
campo de posibilidades a través del desencadenamiento de la presuposicién, para introducir
la perspectiva multiple, y para encaminar a los lectores hacia representaciones unicas de
significados. Estas practicas linguisticas tienen en cuenta la complejidad y la subjetividad de
la experiencia. En vez de preferir el uso univoco de las palabras, se aprovecha su polisemia.
Se fomenta mas de una linea de interpretacion o lectura en cada momento, y se ensancha
el abanico de realidades posibles a través del aumento de los recursos linguisticos. Se
favorece el caracter extraordinario de las descripciones técnicas, y la conversacion se hace
mas exploratoria y menos dirigida a un propdésito determinado (White & Epston, 1993).



1).- EL METODO INTERPRETATIVO

Los expertos en ciencias sociales se refieren al método interpretativo cuando
estudian los procesos por los cuales desciframos el mundo. No obstante el concepto de
narracion tiene algunas ventajas sobre el de mapa, ya que requiere la localizacion de los
acontecimientos en pautas transtemporales. La narracion incorpora la dimension temporal.
La temporalidad es una dimension critica en el modo narrativo de pensamiento, pues en
éste los relatos existen en virtud del desarrollo de los acontecimientos a través del tiempo.
Esta secuencia lineal de los eventos en el tiempo es necesaria para que se pueda dar un
relato “con sentido”. Las historias tienen un principio y un final, y entre estos dos puntos
transcurre el tiempo (White & Epston, 1993).

Bateson (en: White & Epston, 1993) Al afirmar que toda informacion es
necesariamente la “noticia de una diferencia”, y que es la percepcién de la diferencia la que
desencadena todas las nuevas respuestas en los sistemas vivos, demostré que situar los
eventos en el tiempo es esencial para la percepcion de la diferencia, para la deteccién del
cambio. “...Los 6rganos de los sentidos del ser humano solo pueden recibir diferencias, y las
diferencias deben codificarse en formas de acontecimientos en el tiempo (es decir, en
cambios) para que sean perceptibles

Con respecto a la terapia familiar, el método interpretativo, sostendria que es el
significado que los miembros atribuyen a los hechos lo que determina su comportamiento.
Como las personas organizan sus vidas alrededor de ciertos significados y cémo, al hacerlo,
contribuyen inadvertidamente a la “supervivencia“ y a la “carrera” del problema. Este
enfoque se interesa por las exigencias del problema para su supervivencia, y por el efecto
que tiene esas exigencias sobre las vidas y las relaciones de las personas. Se ha propuesto
que las respuestas de los miembros de la familia a las exigencias del problema, tomadas en
su conjunto, constituyen inadvertidamente el sistema de apoyo a la vida del problema.
Ademas White & Epston (1993) ha propuesto la externalizacion del problema como un
mecanismo para ayudar a los miembros de la familia a apartarse de las descripciones
saturadas por el problema de sus vidas y relaciones. La analogia del texto proporciona una
segunda descripcién de la manera en que las personas organizan sus vidas alrededor de
determinados problemas. A través de esta analogia, se puede considerar que esta
organizacion refleja la interacciéon de lectores y escritores en torno a ciertos relatos o
narraciones.

Tratando de sintetizar de forma breve los aspectos que trata de realzar una terapia
basada en el enfoque narrativo, White & Epston (1993) brinda los siguientes puntos a
considerar de relevancia:

1. Da la maxima importancia a las vivencias de la persona

2. Favorece la percepcion de un mundo cambiante mediante la colocacion de las
experiencias vividas en la dimensién temporal;

3. Invoca el modo subjuntivo al desencadenar presuposiciones, establecer significados
implicitos y generar perspectivas multiples;

4. Estimula la polisemia y el uso del lenguaje coloquial, poético y pintoresco en la
descripcion de vivencias y en el intento de construir nuevos relatos;

5. invita a adoptar una postura reflexiva y apreciar la participacion de cada uno en los
actos interpretativos;

6. fomenta el sentido de la autoria y la re-autoria de la propia vida y de las relaciones
de cada persona al contar y volver a contar la propia historia.



7. reconoce que las historias se coproducen e intenta establecer condiciones en las que
el “objeto” se convierta en autor privilegiado;

8. Introduce constantemente los pronombres “yo” y “tu”
eventos.

en la descripcién de los

2).- LA ANALOGIA

Actualmente se acepta que toda formulacién que postule significado es interpretativa:
que estas formulaciones son el resultado de una indagacién determinada por nuestros
mapas o analogias o, como dice Goffman (en: White & Epston, 1993) por nuestros marcos
interpretativos. Por lo tanto, las analogias que empleamos determinan nuestro examen del
mundo: las preguntas que formulamos acerca de los hechos, las realidades que construimos
y los efectos reales experimentados por quienes participan en la indagacion. Las analogias
que usamos determinan incluso las propias distinciones que extraemos del mundo.

Nuestras preferencias por ciertas analogias vienen determinadas por ciertos factores,
incluyendo los ideoldgicos y las practicas culturales imperantes. Al preferir una analogia
sobre otra, no podemos recurrir a criterios tales como su correccion o exactitud, dado que
estos atributos no se pueden establecer para cualquier analogia. Pero podemos, al menos
en alguna medida, investigar las analogias a través de las cuales vivimos, situando nuestras
propias practicas dentro de la historia del pensamiento social, y examinando y criticando los
efectos de esas practicas.

TABLA DE ANALOGIAS

ANALOGIAS EXTRAIDAS

ORGANIZACION SOCIAL

PROBLEMAS SOLUCION

CONSTRUIDA COMO:

DE: CONSTRUIDOS COMO: CONSTRUIDA EN TERMINOS DE:

Causa aislada, analisis
1. Ciencias Fisicas | Maquina elaborada | Colapso, inversion, | preciso, reparacion,
Positivistas constituida a base de | insuficiencia, averia. reconstruccion,

mecanica e hidraulica.

correccion.

Identificacion de la

Sintomatologia de un | patologia, diagnéstico
2. Ciencias Bioldgicas Cuasi-organismo problema  subyacente, | correcto, operaciéon y
con una funcién y una | eliminacién de la
utilidad. patologia.
3. Ciencias Sociales
Juego de Caracter Serio | Estrategias movimientos | Competicion,
3(a) Teoria del juego contrajugadas,
estrategia.

3(b) Drama

Drama de salén

Papeles,
actuaciones.

guiones,

Revisiéon de los papeles,
seleccion de formas
dramaticas alternativas.

3(c) Proceso Ritual

Rito de Pasaje

Transicion — separacion,
reincorporacion.

Sefializacion y
establecimiento de
distinciones entre status
1y status 2

3(d) Texto

Textos de
comportamientos

Representaciones de

historias o)
acontecimientos
entendidos como

depresivos o dominantes

Espacio disponible para
la elaboracion de
Historia alternativas.

Fuente: White & Epston (1993)

La tabla de analogias refleja el intento de considerar las construcciones unidas a
algunas de las analogias adaptadas por las ciencias sociales en su relativamente breve
historia. La analogia esta especificada en la primera columna; la manera en que la analogia
construye la organizacién social en la segunda; la probable interpretacién de los hechos
presentados como problematicos en la tercera; y en la cuarta, la soluciones caracteristicas
ante los hechos problematicos generados por la analogia. Esa tabla no presenta en modo



alguno, todas las analogias que han sido empleadas en la historia de las ciencias sociales.
White & Epston (1993)

2.1).- Analogia de texto

White & Epston (1993) menciona que esta analogia hizo también posible concebir la
evolucion de las vidas y las relaciones en términos de lectura y escritura de textos. En la
medida en que cada nueva lectura de un texto es una nueva interpretacion de éste, y por lo
tanto, una nueva forma de escribirlo. En su esfuerzo de dar sentido a su vida, las personas
se enfrentan con la tarea de organizar su experiencia de los acontecimientos en secuencias
temporales, a fin de obtener un relato coherente de si mismas y del mundo que las rodea.
Para entender nuestras vidas y expresarnos a nosotros mismos, la experiencia debe
relatarse, y es precisamente el hecho de relatar lo que determina el significado que se
atribuira a la experiencia. El éxito de esta narracién de la experiencia da a las personas un
sentido de continuidad y significado en sus vidas, y se apoyan en ella para ordenar la
cotidianeidad e interpretar las experiencias posteriores. Por supuesto que todos los relatos
tienen un comienzo (o historia), un medio (o presente) y un fin (o futuro), la interpretacion de
los eventos actuales esta tan determinada por el pasado como moldeada por el futuro.

Al respecto Bruner (en: White & Epston, 1993, p. 28) menciona textualmente: “las
estructuras narrativas que construimos no son narraciones secundarias acerca de los datos
sino narraciones primarias que establecen lo que habra de considerarse como datos. (...) La
experiencia vital es mas rica que el discurso. Las estructuras narrativas organizan la
experiencia y le dan sentido pero siempre hay sentimientos y experiencias vividas que el
relato dominante no puede abarcar. (...) algunas experiencias son rudimentarias, en el
sentido de que simplemente no entendemos lo que estamos experimentado, o bien porque
esas experiencias no son narrables, o bien porque carecemos de los recursos
representativos y narrativos, o porque nos falta vocabulario”.

De todo esto White & Epston (1993) desprende que la analogia del texto propone la
idea de que los relatos o narraciones que viven las personas determinan su interaccion y su
organizacion, y que la evolucion de las vidas y de las relaciones se produce a partir de la
representacion de tales relatos o narraciones. Sin embargo los relatos estan llenos de
lagunas que las personas deben llenar para que sea posible representarlos. Estas lagunas
ponen en marcha la experiencia vivida y la imaginaciéon de las personas. Con cada nueva
version, las personas reescriben sus vidas. La evolucién vital es similar al proceso de
reescribir, por el que las personas entran en los relatos, se apoderan de ellos y los hacen
Suyos.

¢ Como se explica entonces la experiencia que una persona acerca de sus
problemas y la representacién de éstos para la terapia? Podriamos asumir que la
experiencia de una persona es problematica para ella, por ejemplo, porque se la situa en
relatos que otros tienen acerca de ella y de sus relaciones, y que estos relatos son
dominantes en la medida en que no dejan espacio suficiente para la representacién de los
relatos preferidos por la persona. Si aceptamos los supuestos, podremos dar también por
sentado que, cuando alguien acude a terapia, un resultado para el podria ser la
identificacion o generacién de relatos alternativos que le permitan representar nuevos
significados, aportando con ello posibilidades mas deseables, nuevos significados, que las
personas experimentaran como mas utiles, satisfactorios y con final abierto (White & Epston,
1993)

White & Epston (1993) dice que aspecto util de la analogia del texto es que nos
ayuda a analizar los relatos que proporciona el contexto sociopolitico de la experiencia de la
persona. Permite también estudiar la accion y los efectos del poder sobre las vidas y las
relaciones. En este sentido es importante la obra de Michael Foucault. Por lo general se
afirma que el poder es represivo en su accion y en sus efectos, y negativo en su fuerza y



caracter. Se dice del poder que descalifica, limita, niega y contiene. Sin embargo Foucault
sostiene que nosotros experimentamos sobre todo los efectos positivos y constitutivos del
poder, que estamos sujetos al poder por medio de verdades normalizadoras que configuran
nuestras vidas y nuestras relaciones. Estas verdades, a su vez, se construyen o producen
en el funcionamiento del poder. Asi, al revisar los efectos positivos del poder Foucault no
hace referencia a lo positivo en el sentido usual, es decir, a lo positivo como algo deseable o
beneficioso. Se refiere mas bien a que el poder es constitutivo o determinante de las vidas
de las personas.

En la exposicion de la analogia del texto se ha sostenido que el significado se
consigue a través de la estructuracioén de la experiencia en relatos, y que la representacion
de esos relatos es constitutiva de las vidas y las relaciones. Existe una reserva de discursos
culturalmente asequibles que se consideran apropiados y relevantes para la expresion o
representacion de determinados aspectos de la experiencia. Asi, nuestra comprension de
nuestra experiencia vivida, incluida la que conocemos como autocomprension, esta
mediatizada por el lenguaje. Y es de suponer que estos discursos de verdad de los
conocimientos unitarios y globales contribuyen significativamente a esta mediacion de la
comprension y a la constitucidén de las personas y las relaciones.

Lax (en: Gergen, 1996) dice que la analogia textual para los seres humanos
adquiere una complejidad mucho mayor que en la literatura. Los clientes no son textos
pasivamente inscritos, que esperan que un lector los interprete, aun cuando la interpretacion
no sea una idea fija, correcta o privilegiada. Cada lectura es diferente, segun la interaccion
entre terapeuta y el cliente. El cliente no tiene una historia singular y “verdadera”
independientemente del “lector” a quien se la esta contando. Es en la interaccion misma
donde el texto existe y donde emerge la nueva narracion de la propia vida.

3).- LOS RELATOS ALTERNATIVOS

Muchos cientificos sociales han propuesto la idea de que es el relato o la narracién o
la historia lo que suministra el marco primario a la interpretacion, a la actividad de dar
sentido o significacion y que es por obra de los relatos o historias como las personas juzgan
sus propias vidas y las vidas de los demas al encontrar sentido en su experiencia.

La metafora narrativa propone que las personas vivan sus vidas de conformidad con
historias, que esas historias son modeladoras de la vida y que tienen efectos reales, no
imaginados, de modo que dichas historias procuran la estructura de la vida. Las historias de
las personas rara vez estan constituidas (si lo estan alguna vez) “radicalmente”, es decir, no
estan hechas segun un molde. Las historias culturalmente accesibles y apropiadas sobre la
personalidad y sobre las relaciones se elaboran histéricamente y se construyen en el seno
de comunidades de personas y dentro del contexto de estructuras e instituciones sociales.
De este modo, tales historias estan inevitablemente estructuradas por nuestros conceptos
culturales dominantes.

Sin embargo a pesar de que tales historias contribuyen a asegurar cierta
determinacion en la vida, rara vez abarcan todas las contingencias que aparecen en la “vida
como se vive” de una manera total. Lo mismo que ocurre en los textos con referencia a la
vida tal como esta se vive, las historias que las personas refieren estan llenas de lagunas e
inconsistencias y ademas topan constantemente con contradicciones (White, 1994).

White & Epston (1993) dice que una gran parte de la experiencia vivida queda
inevitablemente fuera del relato dominante acerca de las vidas y las relaciones de las
personas. Estos aspectos de la experiencia vivida que quedan fuera del relato dominante
constituyen una fuente, llena de riqueza y fertilidad, para la generacion, o regeneracion de
relatos dominantes.



Si se considera que dentro del relato dominante se construye el problema, o aun
mas, el relato dominante es narrado en funcién del problema, de esta manera se pasan por
alto aspectos significativos que contradicen al relato dominante y que podrian generar la
construccion de un relato alternativo. (Payne, en: Porter, 2006) dice que cuando se cuenta
nuestra historia de vida, o en el caso de los pacientes que llegan a consulta, en la historia o
narracion del problema solo se perciben algunos eventos mientras que otros se omiten. En
ocasiones suele percibirse que el problema se presenta por si mismo, mientras que por otro
lado, no se perciben aquellas ocasiones en las que el problema pudo presentarse pero no lo
hizo. Estos son aspectos que cobran relevancia en dentro de la terapia narrativa.

Goffman (en: White & Epston, 1993) ha llamado a aquellos aspectos de la
experiencia vivida que caen fuera del relato dominante “acontecimientos extraordinarios”, a
su vez afirma que en la estructuracion de la experiencia en «el entramado social del
desarrollo de una persona a lo largo de la vida...los acontecimiento extraordinarios son
ignorados a favor de aquellos cambios en el tiempo que son basicos y comunes para los
miembros de una categoria social, aunque sucedan independientemente para cada uno de
ellos». La identificacién de los acontecimientos singulares puede facilitarse mediante la
externalizacion de la descripcién dominante “saturada de problemas”, de la vida y de las
relaciones de una persona. Una vez identificados los acontecimientos extraordinarios, se
puede invitar a las personas a atribuirles significados. Para que esta asignacién de
significado pueda realizarse, es necesario que los acontecimientos extraordinarios se
organicen en un relato alternativo. En este proceso reconoce Victor Turner (en: White &
Epston, 1993), que imaginar desempefia un papel importante. Se pueden introducir
diversas preguntas que ayuden a comprometer a las personas en esta adscripcion de
nuevos significados, preguntas que las involucren activamente en la reescritura de sus vidas
y de sus relaciones.

“Cuando se identifican acontecimientos extraordinarios, puede estimular a las
personas a que desarrollen nuevos significados en relacién con ellos. Esto requiere que los
acontecimientos extraordinarios pasen a formar parte de una historia alternativa de la vida
de la persona. He denominado relato extraordinario a esta historia alternativa y he elaborado
un modo de plantear preguntas que aliente a las personas a localizar, generar o resucitar
historias alternativas que expliquen lo acontecimientos extraordinarios. Otras llevan a las
personas a investigar que indican estos nuevos datos acerca de los atributos y cualidades
de ellas mismas y de sus relaciones”. (White & Epston, 1993, p. 33)

Conforme las personas se separan de las historias dominantes o “totalizantes” que
forman parte constitutiva de su vida, se les hace posible orientarse mas hacia aspectos de
su experiencia que contradicen esos conocimientos. Y son ellas las que suministran una
puerta de entrada, a lo que podriamos considerar los territorios alternativos de la vida de
una persona (White, 1994).

A medida que los relatos alternativos se prestan a ser representados, es posible
expresar y difundir ciertos aspectos, amables pero anteriormente negados, de la experiencia
de la persona. Invitar a las personas a convertirse en espectadores de su propia
representacion de estos relatos alternativos favorece la supervivencia de los relatos y el
sentido de la agencia personal.

La resistencia de los nuevos relatos y su elaboracién pueden también favorecerse
reclutando un publico externo. Este proceso tiene una doble vertiente. En primer lugar, el
hecho de asistir a la representacion de un nuevo relato, el publico contribuye a la escritura
de nuevos significados; esto tiene efectos reales sobre al interaccion de la audiencia con el
sujeto del relato. En segundo lugar cuando el sujeto del relato lee la experiencia que la
audiencia tiene de la nueva representacion, ya sea a través de la reflexion sobre estas
experiencias, ya sea por una identificacion mas directa se embarca en revisiones y
extensiones del nuevo relato.



La identificacion de los acontecimientos extraordinarios puede facilitarse mediante la
externalizacion de la descripcidon dominante, saturada de problemas, de la vida y de las
relaciones de una persona. Ademas de que también juega un papel importante el proceso
de interrogar, de formular y estructurar preguntas en el desarrollo de la terapia. Enseguida
se muestra una tabla donde se presentan algunos de los tipos de preguntas utilizados en el
enfoque narrativo, de acuerdo con su nombre y funcion, esta informacion fue extraida de

White (1994).

3.1.- Tipos de Preguntas dentro del Enfoque Narrativo.

TABLA DE TIPOS DE PREGUNTAS

NOMBRE FUNCION TIPO EJEMPLO
ipuede  recordar usted
alguna ocasién en la que

Incitan a los miembros de la Directas pudo caer en el problema
familia a discernir aquellas pero no cayo en €l?
Preguntas sobre | intenciones y acciones que
logros aislados. | contradicen a la descripcion
saturada de problemas de la Segun usted, Qué parte de
vida de la familia, esos los hechos que refiri6 me
“milagros atemporales” que Indirectas dice que usted todavia tiene
de otra manera pasarian cierta influencia en |la
inadvertidos. perduracion del problema?
¢, Qué le parece que podria
haber estado haciendo
Instan a los miembros de la Directas usted a fin de prepararse
Preguntas familia a dar sentido al logro para dar este paso?
relativas a la | aislado, localizado dentro de
explicacion una pauta o clases de Segun usted, este logro
Unica sucesos que estan entendido como una guia
relacionados en el tiempo y Indirectas decisiva, ¢ Qué me dice a mi
el espacio. sobre la naturaleza de su
nueva decision?
Estimulan a los miembros ¢, Qué le dice a usted sobre
de la familia a dar si  mismo que resulte
significado a los logros Directas importante que yo conozca?
Preguntas aislados y a las
relativas a la | explicaciones Unicas ¢, Qué cree usted que estos
redescripcion mediante la redescripcion nuevos cambios me dicen
Unica de si mismos, de los demas Indirectas sobre usted como persona y
y de sus relaciones. que es importante que yo
conozca?
¢,En qué medida saber esto
sobre usted influye en la
Preguntas manera en que se perciba a

referentes a la
relacion con el si
mismo

Preguntas
referentes a la
relacion con los
demas

si mismo?

¢, Coémo estos
descubrimientos acerca de
la influencia que usted tiene
en la perduracion del
problema afectan su
relacién con las personas
cercanas a usted?

Directas

¢;De qué manera conocer
esto sobre si mismo influye
para que dé el préximo
paso?




¢, Puede apreciar algunas de

Indirectas las nuevas posibilidades
Incitan a los miembros de la que yo creo que usted tiene
familia a especular sobre el para reconstruir su
Preguntas sobre | futuro personal y de sus relacion?
posibilidades relaciones, lo cual esta
Unicas relacionado con ¢ En qué medida aprovechar
explicaciones  unicas vy | Preguntas algunas de estas nuevas
redescripciones unicas. referentes a la | posibilidades puede afectar
relacién con el si | la relacion que usted tiene
mismo consigo mismo?
¢, Qué efecto tendra en su
Preguntas interaccién con la gente que
referentes a la | le rodea el hecho de que
relacion con los | siga algunas de estas
demas nuevas posibilidades?
Justo antes de dar este
paso, ¢no estuvo usted
Concentradas en | apunto de echarse atras? Si
logros aislados fue asi, ;Como se abstuvo
de hacerlo? ;Qué advirtio
usted en su conducta que
pudiera haber contribuido a
Esta clase de preguntas este resultado?
pueden referirse al pasado,
al presente y al futuro y son
Preguntas eficaces para dar ¢, Qué vio usted que hacia
relativas al | nacimiento a relatos su esposa recientemente y
panorama de | alternativos que se | Con la inclusién | que pudiera arrojar alguna
accion extienden a través de la | de personas | luz sobre su capacidad de
dimension temporal. significativas. dar este paso? ;Alguna otra
persona contribuyo a ello?
Y si fue asi, iDe qué
manera?
Llevan a las personas a
pasar revista de los hechos
que se desarrollaron en el
otro panorama de accion y
determinar qué podrian Reflexionemos  por un
revelar estos sobre: instante en estos hechos
a) La naturaleza de recientes. ;A qué nuevas
sus preferencias vy conclusiones podria usted
Preguntas sus deseos. llegar sobre sus gustos,
relativas al b) El caracter de las sobre lo que le resulta
panorama de varias cualidades atractivo a usted, sobre
conciencia personales y de aquello que le atrae?
relacion.
c) La constitucion de (,Qué le dicen estos
sus estados descubrimientos sobre lo

intencionales.
d) La composicion de

sus creencias
preferidas
e) La naturaleza de

sus empenos.

que usted desea en su
vida?




Estas preguntas facilitan
mucho el proceso de
recreacion de vidas y
relaciones. Incitan a las
personas a dar una version
de lo que creen o imaginan
que otra persona puede
pensar de ellas. Ademas:

a) Si usted hubiera sido un
espectador de su propia
vida cuando era un joven,
iqué podria haber visto
entonces que pudiera
ayudarme a comprender
que usted era capaz de
realizar lo que realizd

recientemente?
a) Incitan a las
personas a ¢, Qué le parece que me dice
Preguntas remontarse a sus esto acerca de lo que usted
referentes a experiencias deseo y aspiro en su vida?
experiencias de pasadas y a
experiencias. expresar ciertos ,Coémo cree usted que
aspectos olvidados conocer esta circunstancia
(Preguntas  de o0 descuidados con afectd la opiniéon que tengo

Re-integracion)

el paso del tiempo.
b) Ponen en juego la
imaginacion de las

de usted como persona?

¢, Qué cree usted que esto

personas de podria revelarme sobre lo
maneras tales que que usted valora mas en su
constituyen vida?

experiencias

alternativas de si Si usted logra
mismas. compenetrarse con este

Estas preguntas deben
formularse dentro del
contexto del dialogo cordial
y, cada una de ellas, debe
estar en armonia con las
respuestas suscitadas por la
pregunta anterior.

concepto sobre si mismo
durante una semana o dos,
¢qué influencia tendria ello
en su vida?

Se compone de dos
conjuntos de preguntas:

a) Anima a las

personas a trazar el

¢,Como habia conseguido
enfrentarse eficazmente al
problema?

¢De que forma el problema
influye de manera negativa

Preguntas de mapa de influencia en sus vidas y relaciones?
influencia del problema sobre
relativa sus vidas y

relaciones. ¢De que forma iba a

b) Los insta a describir
su propia influencia
sobre la vida del
problema

repercutir en su relacion con
el problema saber lo que
sabian ahora?

¢,En  qué cualidades se
estaban apoyando para
conseguir estos logros?

4).- LA EXTERNALIZACION

La externalizacion del relato saturado de problemas puede iniciarse fomentando
primero la externalizacion del problema y rastreando después la influencia del problema en
la vida y las relaciones de la persona. Se empieza por preguntar a las personas como ha
estado el problema afectando sus vidas y sus relaciones. Esta externalizacion ayuda a



interrumpir la lectura y la representacion habituales de estos relatos. Cuando las personas
se separan de sus relatos, pueden experimentar un sentimiento de agencia personal; y a
medida que se apartan de la representacion de sus relatos, se sienten capaces de intervenir
en sus vidas y en sus relaciones. (White & Epston, 1993)

Mark Beyebach & Rodriguez (1994) describe la externalizacion en el sentido de White
& Epston (1993); dice que la externalizacion es un proceso en virtud del cual un cierto
atributo o cualidad se "saca fuera" de las personas y se convierte en algo con entidad
propia. En terapia, externalizar consiste basicamente en utilizar el lenguaje para convertir los
problemas que afectan a las personas y a sus relaciones en entidades separadas de éstas,
con lo cual pasa a ser posible luchar contra ellas.

La externalizacion del problema ayuda a las personas a identificar los conocimientos
unitarios y los discursos de verdad que las estan sometiendo, y a liberarse de ellos. Al
describir la influencia del problema en la vida y las relaciones de la persona, estos
conocimientos unitarios pueden sostenerse en evidencia alentando a las personas a
identificar ciertas creencias acerca de ellas mismas, los otros y sus relaciones, que se
refuerzan y confirman continuamente debido a la presencia del problema. Por lo general
estas creencias estan vinculadas a una sensacion de fracaso a la hora de lograr ciertas
expectativas, cumplir con ciertas especificaciones y satisfacer determinadas normas.

A través de este proceso de externalizacion, las personas adoptan una perspectiva
reflexiva respecto de sus vidas, y pueden considerar nuevas opciones para cuestionar las
verdades que experimentan como definidoras y especificadoras de ellas mismas y de sus
relaciones. Esto les ayudara a negarse a la cosificacion de sus personas y sus cuerpos a
través del conocimiento. Al ayudar a las personas a apartarse de estos conocimientos
unitarios, la externalizacién abre un espacio para la identificacion y la circulacién de
conocimientos alternativos o subyugados. (White & Epston, 1993)

Retomando la analogia del texto, la externalizacion aporta -o pretende aportar- un
guion llamativo, un tema en torno al cual organizar la conversacion terapéutica. De esta
forma, la externalizacién se convierte en el hilo conductor de (parte de) la terapia. Ademas,
se trata de un tipo de guiones con un gran arraigo en nuestra cultura, propensa a deificar
las cualidades negativas y a crear "enemigos externos" a los que enfrentarse. Esto hace que
sea mas facilmente asumible por nuestros clientes, proporcionando una base comun en la
que situarse. (Mark Beyebach & Rodriguez, 1994)

La externalizacion es un abordaje terapéutico que insta a las personas a cosificar y, a
personificar, los problemas que las oprimen. En este proceso, el problema se convierte en
una entidad separada, externa por tanto a la persona o a la relacion a la que se le atribuia.
Los problemas considerados inherentes y las cualidades relativamente fijas que se atribuyen
a personas o relaciones se hacen asi mismas menos constantes y restrictivas. A lo largo de
sus trabajos White & Epston, (1993, p. 54) menciona, que ha observado que la
externalizacion de los problemas ayuda a las personas en su lucha contra los mismos, y he
llegado a la conclusion de que, entre estas cosas este abordaje:

1. Hace disminuir los efectos personales mas estériles incluyendo las disputas en torno
a quien es responsable del problema.

2. Combate la sensacion de fracaso que aparece en muchas personas ante la
persistencia del problema pese a sus intentos de resolverlo.

3. Allana el camino para que las personas cooperen entre si, se unan en una lucha
comun contra el problema y logren sustraerse a su influencia.



4. Abre nuevas posibilidades de que las personas actien para apartar sus vidas y
relaciones de la influencia del problema.

5. Permite a las personas enfrentar de un modo mas desenfadado, mas eficaz y
menos tenso problemas que parecian terriblemente serios.

6. Ofrece opciones de dialogo, y no de monédlogo sobre el problema.

En el contexto de las practicas asociadas a la externalizacion de problemas, no son
la persona ni la relacion las que constituyen el problema. Es el problema lo que es el
problema, y por tanto la relacién de la persona con €l se convierte en el problema. Puesto
que las historias que crean las personas sobre sus vidas determinan tanto la atribucion de
significado a sus vivencias como la seleccion de aspectos de la experiencia vivida que van a
expresarse, se sigue que estos relatos son constitutivos o modeladores de la vida de las
personas. Las vidas y las relaciones de las personas se desarrollan a medida que vivimos o
representamos estas historias. Aqui White & Epston (1993) parte del presupuesto general
de que cuando las personas experimentan problemas por los que van a terapia:

P A).- las narraciones con las que estan relatando su vivencia y/o en las que otros
estan contando su experiencia no representa suficientemente su experiencia
vivida.

P B).- en este aspecto habra aspectos significativos y vitales de su experiencia que
contradigan estas narraciones dominantes.

Por ello la externalizacion del problema permite a las personas separarse de los
relatos dominantes que han estado dando forma a sus vidas y sus relaciones. Al hacerlo
recuperan la capacidad de identificar aspectos previamente ignorados, pero cruciales, de la
experiencia vivida, aspectos ignorados que no podrian haberse predicho a partir de la
lectura del relato dominante. Cuando se identifican acontecimientos, puede estimularse a las
personas a que desarrollen nuevos significados en relacion con ellos. Esto requiere que los
acontecimientos extraordinarios pasen a formar parte de una historia alternativa de la vida
de la persona. He denominado —relato extraordinario- a esta historia alternativa. (White &
Epston, 1993)

Mark Beyebach & Rodriguez (1994) habla de las posibilidades que ha estudiado en la
aplicacion de esta técnica y que le ha dado resultados satisfactorios. En seguida se
mencionan dichas posibilidades, pero esto no pretende dar por hecho la eficacia en todos
los casos, solo se quiere dar una perspectiva de la amplitud de aplicacion de la
externalizacion.

P a).- Podemos utilizar esta técnica siempre que queramos aumentar la
responsabilidad que nuestros clientes tienen sobre la marcha del tratamiento,
evitando a la vez la culpabilizacién. Puede ser recomendable, pues, en aquellos
casos en que nuestros clientes se muestren pasivos y resignados o,
simplemente, se sientan incapaces de hacer frente a su situacion.

P b).- Otra situacion en la que nos parece indicada la externalizaciéon es aquella en
la que los clientes estan paralizados por los sentimientos de culpa respecto del
problema. Como hemos comentado mas arriba, la externalizacién permite
desplazar la culpa sobre lo externalizado y recuperar los recursos de las
personas para que actuen sobre el problema.

P c).- Otro posible uso de la técnica tiene lugar cuando queremos que las parejas o
familias desunidas trabajen en equipo. En este supuesto la externalizacion puede



tener un fuerte efecto reestructurante, ya que crea un enemigo comun al que
enfrentarse.

F d).- Nosotros tendemos a utilizar la externalizacion cuando las personas que
acuden a nuestra consulta estan fuertemente comprometidas con un diagndstico,
generalmente como resultado de la informacién que han recibido de otros
profesionales, o a resultas de una convivencia particularmente larga con el
problema.

P e).- A nuestro juicio, la externalizacion resulta especialmente util en todas
aquellas situaciones en las que queremos poner en cuestion las creencias de
nuestros clientes sin que éstos se sientan atacados.

r f).- Finalmente, la externalizacion puede ser util para trabajar con clientes cuya
forma de expresarse es ambigua y poco concreta. Aunque en estas situaciones
preferimos utilizar primero otros recursos. En estos casos, lo externalizado no se
convierte en algo exterior a la persona, pero si en algo distinto de la persona.

En cuanto a las contraindicaciones, la externalizacion puede ser peligrosa en casos
de violencia fisica y sexual, esto es, siempre que exista una victima que pueda correr algun
tipo de peligro (White, 1994). En otro texto White & Epston (1993) agrega, cuando se
identifican problemas de este tipo, él terapeuta tendera mas bien a fomentar la
externalizacion de las actitudes y creencias que parecen imponer la violencia, asi como las
estrategias que mantienen subyugadas a las personas, por ejemplo, la imposicion del
secreto y del aislamiento.

5).- CARTAS

En el enfoque de la terapia narrativa cobra gran relevancia el lenguaje escrito a
diferencia de otras tradiciones terapéuticas en las que se trabaja predominantemente con el
lenguaje oral. En este sentido White (1994) menciona, en muchas circunstancias, lo escrito
adquiere una insuperable autoridad, por el hecho de que no se oye, sino que se ve.
Ademas, el uso de la tradicion escrita en terapia promueve la formalizacién, legitimacion y
continuidad de los conocimientos populares y locales, la autoridad independiente de las
personas y la creacién de un contexto para el surgimiento de nuevos descubrimientos y
posibilidades.

Por otro lado como el concepto de tiempo es lineal, requiere la capacidad de registrar
secuencias de hechos (Stubbs, en: White, 1994), y como la escritura es el instrumento ideal
para proporcionar tal registro, podria parecer que la tradicion escrita fuera un importante
mecanismo para la introduccion de la concepcién lineal del tiempo y, por ende, para la
generacion de significado en nuestras vidas. También proporciona el mecanismo mediante
el cual puede incrementarse significativamente el contenido informacional de las unidades
de idea, y a través del cual estas unidades pueden reorganizarse en diferentes relaciones de
dependencia.

Segun White (1994) las cartas son sobre todo un medio para un fin, y por tanto
pueden emplearse con diversos propdsitos. En una terapia relatada, las cartas se utilizan
principalmente con el objetivo de convertir las vivencias en una narracion o “relato” que
tenga sentido de acuerdo con los criterios de coherencia y realismo. Son una versién de esa
realidad co-construida llamada terapia y se convierten en una propiedad compartida por
todos los participantes. Las narraciones tienen algunas ventajas obvias. En primer lugar,
sitian la experiencia de una persona/familia en el curso del tiempo. A diferencia de los
informes cientificos, no tratan de hacer atemporal la experiencia; en vez de eso la
temporalizan. En segundo lugar, como los relatos son mas ricos y complejos que los breves
esquemas explicativos, se pueden acomodar y dotar de significado a muchos mas



acontecimientos de la vida de las personas. Las narraciones permiten, por tanto, que las
vivencias queden interpretadas en el tiempo vivido y tomen sentido al incluirse en el relato.

Reescribir supone resituar la experiencia de una persona/familia en nuevas
narraciones, de modo que el relato que era dominante se vuelva obsoleto. En el transcurso
de esta actividad se redescriben las vidas de la gente, sus relaciones y las relaciones con
sus problemas.

Otro aspecto de la relevancia e importancia de las cartas dentro de este enfoque
terapéutico fue revisado someramente por David Epston quien se embarco en una
investigacion informal acerca del valor de los documentos terapéuticos. El le pregunto a la
gente con la que habia trabajado ¢ EIl hecho de recibir la carta fue tan valioso para ustedes
como una sesion de terapia? Algunas dijeron siete sesiones, otras diez, tres y hasta una. O
sea que en promedio esta establecido que un buen documento terapéutico vale 4.5 sesiones
de buena terapia. (White, 2002)

6).- DECIR DE NUEVO: !'HOLA;

Durante algun tiempo Michael White (1994) estuvo analizando la metafora de “decir
hola” y su aplicacion al trabajo al tratar la afliccion. Se vio impulsado a esta indagaciéon por
determinadas experiencias de la terapia de quienes se habian diagnosticado en otros
lugares “afliccién demorada” o “duelo patolégico”. Generalmente estas personas estan bien
identificadas con el proceso del pesar informado por la metafora de “decir adiés” y que
pueden situar facilmente su experiencia en relacibn con ese proceso. Comprenden
claramente que en su evolucién no han alcanzado la meta apropiada. “Saben que la llegada
a esa meta estara evidenciada por el adiés” plenamente experimentado, por la aceptacion
de la pérdida definitiva del ser querido y por el deseo de emprender una nueva vida que no
tenga relacién con la persona muerta. Sin embargo, White, (2002) agrega que trabajar el
duelo desde este enfoque es contradecir la idea de ayudar a las personas a atravesar las
etapas de una travesia bien conocida para que puedan arribar a la aceptacion de la pérdida
y para que puedan entonces seguir adelante son sus vidas sin el ser ausente.

El primer contacto con la persona que padece de “afliccion demorada” o “duelo
patolégico” parece que hubiera perdido su propio yo con la persona amada. Sin que se les
incite a hacerlo, esas personas exponen al terapeuta todo lo relativo a la pérdida sufrida con
los consiguientes efectos que ella tiene en su vida; por su cuenta dan todos los detalles de
su sensacion de vacio de falta de valor de todas las cosas y de su depresion. En
semejantes circunstancias puede esperarse que continuar trabajando segun el modelo
normativo —un modelo que especifica las fases del proceso de afliccion de conformidad con
la metafora de decir adidés- complicara aun mas la situacién en lugar de capacitar a esas
personas a reaccionar y enriquecer sus vidas. La desolacibn que esas personas
experimentan es tal que, en la terapia, crear un contexto para incorporar en él la relacion
perdida parece mucho mas indicado que todos los esfuerzos tendientes ha hacer olvidar esa
relacion. Esta consideracion impulso mi investigacion de la metafora de “decir hola”.

Al esforzarnos por dar sentido a nuestra vida debemos encarar la tarea de disponer
las experiencias que tenemos de los sucesos en secuencia temporal a fin de poder llegar a



una exposicion coherente de nosotros mismos. La estructuracion de una narracion exige
recurrir a un proceso selectivo en el que expurgamos de nuestra experiencia aquellos
hechos que no encajan con la version dominante que desarrollamos y que nosotros y los
demas tienen sobre nosotros.

Al inducir a las personas a remontarse a sus experiencias vividas, se pueden
localizar y reelaborar nociones alternativas previamente perdidas y asi pueden ser
accesibles nuevas y enriquecedoras percepciones y validaciones de si mismas. Al alentar a
las personas a reivindicar las versiones alternativas que se hacen en este revivir la
experiencia, he comprobado que otras preguntas también son eficaces. Estas preguntas
incitan a las personas a rever esa experiencia y localizar esas otras versiones de si mismas
que presentan los “hechos” experimentados como mas atractivos, “esos hechos que pueden
ayudarlas a ellas y a otras personas a escribir” una nueva historia de sus vidas.

Se pueden hacer mas preguntas para alentar a las personas a conservar mas
plenamente la medida de su papel en la produccion de sus propias producciones, el grado
en que estan personalmente activas en la constitucion y modelacion de sus vidas. Tener
conciencia de la produccién de las propias producciones de uno abre nuevas posibilidades
para que las personas dirijan el curso de sus vidas. Cuando las personas se dan cuenta del
proceso en el cual son, por un lado, actores, y por otro, espectadores de sus propias
realizaciones se les hacen accesibles nuevas opciones y entonces se sienten como las
autoras de si mismas.

“Por mi parte, creo que el proceso de la afliccién es un fenédmeno en el que hay que
“decir adids y luego decir hola”. Cualquier experiencia de pérdida es Unica, asi como son
unicos los pasos necesarios para resolver cada pérdida. Una metafora es eficaz solamente
en la medida en que no se someta a las personas a especificaciones normativas”. (White,
1994)

En un trabajo posterior, White (2002) analiza las conversaciones de tipo “decir de
nuevo hola” que anteriormente estaban orientadas por preguntas que denominaba
preguntas de experiencia de experiencia y a las que ahora se refiere como preguntas de re-
integracion. Estas practicas de re-integracidon generalmente posibilitan que la gente
experimente, en su vida cotidiana la presencia mas completa de figuras, aun cuando estas
ya no estén materialmente disponibles (por ejemplo en el caso de las personas que han
muerto o de quienes uno se ha separado) El sentimiento de estar unido a otros de este
modo y de experimentar la propia vida descrita con mayor riqueza abre nuevas posibilidades
para la accién en el mundo.

Al reexaminar esas asociaciones, aquellos saberes y habilidades y aquellas
descripciones de la identidad pueden ser identificados y explorados en sus particularidades
(los descubrimientos, los actos de darse cuenta, las conclusiones, los aprendizajes, las
practicas de resolucion de problemas, etcétera que son significativos, quedan mas
densamente descritos) Esto contribuye muy significativamente a que la persona se sienta
poseedora de un conocimiento, a dar nuevas propuestas para la accidon en sus vidas y a que
estas propuestas expresen de maneras especificas.

La metafora de re-integracion abre alternativas para la exploracién de cémo esta
integrado el club de la vida de una persona, de como se constituye el club de la vida a través
de la incorporacion de sus miembros y de como los miembros de este club estan dispuestos
desde el punto de vista de la jerarquia o el estatus. Asimismo, esta metafora sugiere
posibilidades Unicas para la accién, en la forma de practicas de re-integracion que informan
un tipo especial de evocacién. Ademas brinda a las personas la oportunidad de tener mayor
poder de decision acerca del estatus de determinados miembros de su club de vida. Por
medio de las practicas de re-integracion, las personas pueden suspender o exaltar, revocar
o privilegiar, y degradar o ascender a determinados miembros de sus vidas. Pueden



establecerse y otorgarse diversas clases de pertenencia honoraria, incluyendo Ila
pertenencia vitalicia.

Guiado por esta metafora, White (2004) elabor6é y formuld preguntas que segun
esperaba, pudieran presentar la posibilidad de que dichas personas reivindicaran su
relacion con el ser amado y perdido.

Un ejemplo de esto es el siguiente (White, 1994):

Mary tenia 43 afios cuando acudié en busca de ayuda terapéutica por lo que ella llamaba
“una perdida no resuelta”. Seis afos antes su marido Ron habia muerto subitamente de un ataque
cardiaco. Se trataba de un hecho enteramente inesperado. Hasta aquel momento toda la vida habia
sido excelente para Mary. Ella y Ron habian disfrutado de una relacién “rica y amorosa”, una relacion
que ambos valoraban en muy alto grado.

Después de la muerte de Ron el mundo de Mary se derrumbo agobiada por la pesadumbre y
sintiéndose entorpecida, atontada, desde aquel momento Mary “simplemente pasaba por la vida” sin
experimentar consuelo de ninguna clase.

En mi primera entrevista con Mary, ella me declaro que habia desechado casi toda esperanza
de recobrar alguna vez siquiera la apariencia de bienestar. Le parecia que nunca seria capaz decir
adiés. Una vez que Mary me hubo expuesto su desesperacion, la invite a que aludiera las
consecuencias “terriblemente serias” de la muerte de Ron.

Le pregunte decididamente si decir adios era de alguna manera una idea positiva y si no seria
mejor decirle a Ron “hola”. Le dije luego que la desolacién que experimentaba tan agudamente podia
significar que ya habia dicho “adiés” demasiado bien. Mary reacciono con desconcierto y sorpresa.

Después le pregunte si le interesaba experimentar con esa idea de decir hola a Ron o si creia
que este estaba sepultado demasiado profundamente para acariciar semejante idea. “Si, Ron esta
sepultado muy profundamente para mi”. Sonrié y luego dijo que podria ser util excavar un poco y
extraer algo de él. De modo que empecé a hacer algunas preguntas:

Si estuviera viéndose ahora a través de los ojos de Ron, ;Qué rasgos de usted misma
advertiria que podria apreciar? ;En que se modificaria su modo de verse si usted estuviera
apreciando esos rasgos ahora mismo?

¢, Qué conoce de usted misma que pudiera despertar aquellas cosas gratas que Ron
reconocia en usted?

Si mantuviera viva esta opinion sobre si misma en el curso de todos los dias, ¢Qué
modificacién supondria esto para usted?

¢, En qué manera podria influir esta manera de sentir en los pasos que pudiera usted dar para
retornar a la vida?

¢,Como podria hacer saber a otros que usted ha reivindicado algunas de las cosas
descubiertas de si misma que eran claramente visibles para Ron y que a usted personalmente le
parecen atractivas? ;Como cobrar conciencia de que aquello que no ha sido visible para usted
durante los seis afios pasados puede capacitarla para influir en su vida?

¢,Coémo puede influir lo que ahora sabe de usted misma en su préximo paso? Al dar ese paso
¢ Qué otro rasgo cree que podria hallar que fuera importante que usted conociera?

Las preguntas que parecian mas eficaces para ayudar a las personas a reivindicar estas
importantes relaciones, eran aquellas que invitaban a relatar lo que las personas percibian como la
experiencia positiva de ellas que tenia el ser querido. Ese relato era expresion de la experiencia que
tenian de aspectos especificos de lo que experimentaba la persona fallecida. Estas preguntas tenian
un efecto inmediato y visible. Los recuerdos evocados no se referian solo a sucesos historicos
efectivamente ocurridos, sino que abarcaban también una experiencia vivida y plena, una experiencia
que comprendia las partes afectivas y emotivas de la persona.

Con el ejemplo anterior White (2002) muestra el estilo de las preguntas de
experiencia de experiencia y a las que posteriormente llama de re-integracion, sin embargo,
su aplicaciéon no queda clara, por ello enseguida se transcribe un caso en el que White



(2002) da muestra de la aplicacién de las preguntas de re-integracion a través de la
metafora Decir de Nuevo: !Holaj en un caso de duelo.

6.1) Entrevista, Sophia y Bill

Conoci a Sophia hace 15 afos. En esa época, ella estaba lidiando con una depresion profunda y con
una anorexia nerviosa que constantemente amenazaba con quitarle la vida. Esta lucha no era nueva.
Durante muchos afnos, esta depresion y anorexia le habian inducido a actuar contra su propia vida y
habian provocado internaciones en el hospital. Sophia se estaba cansando de esta lucha.

Al principio, Sophia no tenia ningun entusiasmo por reunirse conmigo y comenzar otra terapia
mas. No confiaba en que esta fuera a conducir a un resultado positivo, pero habia decidido seguir con
su pareja, Bill. El se habia negado a darse por vencido en sus esfuerzos por acompafar a Sophia en
la busqueda de una solucion para la depresién y la anorexia nerviosa y habia mantenido su creencia
en que Sophia encontraria una vida mejor. Bill era una fuerza a favor de la vida.

En el transcurso de nuestras reuniones, Sophia identifico la voz del odio a si misma y la voz
de la anorexia nerviosa, y gradualmente fue apartando su vida de ellas. A medida que lo hacia
comenzo a explorar y adoptar otros relatos de su identidad. La contribucién de Bill en esta etapa fue
inestimable. Siempre estaba preparado para apoyar a Sophia en las conversaciones creadoras de
sentidos en las que participabamos y en la exploracién de propuestas para la accién en su vida que
estaban informadas por el contenido de estas conversaciones. Y en ningun momento de este trabajo
Bill supuso que él pudiera hablar por Sophia. A medida que Sophia comenzaba a abrazar la vida, Bill
inicio una reflexion critica acerca de sus modos de ser en relacién con ella y, como consecuencia de
ello, dio muchos pasos para asegurarse de que nada entorpeciera ese abrazo de Sophia a la vida.
Esta era la oportunidad de Sophia y, de ser necesario, Bill moveria montafias.

Para Sophia su abrazo a la vida no le representaba una recuperacion de esta. Ella creia que
jamas habia llegado a asir la vida. Como parte de los que Sophia llamaba “haber nacido” como
persona, desarrolld un interés en hacer pequefas criaturas de trapo. Encontraba que esta tarea era
una forma de dar vida y a través de este proyecto desarrollo nuevas conexiones con el mundo
exterior. A medida que la vida de Sophia progresaba, tuvimos muchas cosas que celebrar juntos. En
los afos siguientes, de vez en cuando tenia noticias de Sophia a veces una carta, a veces una
llamada. Y de este modo yo era una audiencia para muchas de las novedades en su vida, incluyendo
su inscripcion en un programa de estudios sobre la mujer. La voz de Bill también se oia en estas
novedades, siempre estaba alli: siempre creyendo, siempre reconociendo.

Supe que Bill habia decidido jubilarse anticipadamente en 1996. El y Sophia esperaban pasar
mas tiempo juntos y habian planeado muchas aventuras para esta etapa de sus vidas.
Inesperadamente, a principios de 1996, Bill murié de un paro cardiaco. Me llamo el médico de
cabecera de Sophia. Ella estaba en el hospital, recuperandose de una fuerte sobredosis. En ese
momento estaba fuera de peligro, pero deprimida y furiosa con él y el personal del hospital por
haberle salvado la vida. Habia intentado suicidarse y ahora le aseguraba a todo el mundo que esa
intervencién médica tendria por resultado una breve postergacion. Sophia estaba decidida a tener
éxito en su proximo intento de quitarse la vida y aseguraba que la intervencidon médica habia
prolongado su vida en cuestion de semanas, de ninguna manera meses ni afios. Su deseo era estar
dos metros bajo tierra, yaciendo junto a Bill. Este era el Unico lugar donde queria estar. Durante la
conversacion telefonica, el médico de cabecera me informo que Sophia habia dicho que hablaria
conmigo, pero de ninguna manera toleraria que nadie intentara convencerla de abandonar su
decisiéon de reunirse con Bill. Conociendo a Sophia y a Bill como los conocia, yo sabia que esta
decisiéon era un testimonio del enorme amor que se habian profesado el uno por el otro y la
maravillosa contribucién que cada uno habia hecho a la vida del otro.

Visité el hospital y me senté junto a Sophia. Estaba realmente enojada y se le veia muy
desdichada. Hablé mondtonamente de su desolacion y de que su vida de habia vuelto gris y de que el
don de existir ahora le habia sido arrebatado, de la imposibilidad de seguir viviendo sin Bill, de las
expectativas para cuando el se jubilara, ahora frustradas. De su deseo de estar yaciendo junto a él y
de su conviccion de que nadie podria detener lo inevitable (la intervencion médica la habia salvado en
esta ocasion, pero apenas habia pospuesto lo que era inevitable). Sophia también dejo claro que no
perderia su tiempo con nadie que tuviera el propésito de convencerla de abandonar su decisién de
reunirse con Bill. Me comprometi a no hacer eso, pero le pregunte si le parecia bien que tuviéramos



algunas conversaciones sobre las alternativas que le permitieran estar con Bill nuevamente,
experimentar su presencia, pero que no exigieran que estuviera a dos metros bajo tierra. Sophia
consider6 aceptable mi propuesta y entonces comenzamos una serie de conversaciones orientadas
por la metafora de “decir de nuevo hola”.

La siguiente transcripcidon pertenece a una entrevista que tuvo lugar nueve semanas después
de la muerte de Bill y constituyo uno de los puntos de inflexion de nuestro trabajo. En esta entrevista,
Sophia habia estado hablando de los consejos que habia estado recibiendo de muchas fuentes
diferentes (que hiciera el duelo, que dejara ir a Bill, que aceptara la perdida, que siguiera con su vida).
Sophia solo sabia que este conocimiento de sentido comun no era apropiado para ella. Exploramos
entonces como es que Sophia habia logrado respetar esta conclusion y descubrimos que lo bahia
hecho porque mantenia su fe en su conocimiento poco comun y confiaba en él.

Entrevista

¢ Es este un conocimiento que parece, de algin modo, un conocimiento comun?
¢ Quieres decir que no es un conocimiento con el que todo mundo pueda conectarse?

Es que parece que todo el mundo, a excepcion de unos pocos amigos intimos, cree que ya es hora
de que mire para adelante y deje todo lo demas atras.

Deja esto atras y sigue adelante ¢ de esta es de lo que la mayoria de las personas parece pensar que
se trata?

(Sophia asiente con la cabeza.)

¢ En qué estas pensando en este momento?

Estoy pensando en lo que Bill pensaria.

Aja. ¢ Puedes decirme lo que pensaria?

Bueno mi mama y algunas personas consideran que estaria muy enojado conmigo por no seguir
simplemente con mi vida. Pero yo no creo que lo estaria, en absoluto. Creo que el comprenderia. No
creo que estaria enojado en absoluto. (entre lagrimas.)

¢ Qué sientes cuando otras personas se erigen a si mismas en autoridad sobre su voz? ;Como es
para ti cuando otras personas dicen estas cosas (que Bill habria dicho esto o aquello, que se habria
enojado contigo por no...7?)

Me enferma

Te enferma. . .

El dia del funeral, el marido de mi hermana me dijo: “Sal ahi afuera y sé fuerte. Bill hubiera querido
que fueras fuerte por él”. Pero yo le contesté: “No, el hubiera querido que fuese yo misma”.

¢ Tu cufado fue quien te dijo que Bill hubiera querido que fueras fuerte y saleras al mundo? Y tu le
dijiste: “No, él hubiera querido que fuera yo misma’? ;Cdémo calificarias el hecho de que otras
personas de alguna manera crean que tienen derecho a ponerse en lugar de Bill? ;Qué nombre lo
pondrias a eso?

Considero que es excepcionalmente egocéntrico por parte de la persona que lo hace.
“Excepcionalmente egocéntrico” es una descripcién algo benévola. Es una descripcién bastante
benévola algo que francamente, me parece indignante. Pero tu sientes que Bill diria: “No, Sophia esta

haciendo lo mejor para ella”. Si estuviera aqui, ¢es esto lo que diria?

(Sophia asiente con la cabeza.)



¢ Tienes idea de que otras cosas diria si estuviera aqui? Si yo pudiera preguntarle ahora mismo: “Bill,
;qué es lo mas importante de lo que estuvo diciendo Sophia hasta ahora?” ;Qué crees que diria
sobre esto?

Creo que querria que yo hiciera lo que necesitara hacer, por todo el tiempo que lo necesitara.
Entonces, él diria “Sophia hara lo que necesite hacer y eso esta bien”. ; Como reaccionaria él ante tu
resistencia a todas esas otras personas que afirman poder hablar con la voz de Bill o pretenden saber
qué es lo que te conviene? ; Te apoyaria en esto o...?

Me daria mucho apoyo.

¢,Cémo te apoyaria? ¢ Qué diria?

Me diria que escuchara mi propia voz.

Te diria que escucharas tu propia voz.

Si.

¢, Qué mas diria él en apoyo a tu resistencia? Le diré al grupo (dirigiéndome al grupo de reflexion que
esta detras del espejo unidireccional) que Bill era un hombre de pocas palabras, ¢verdad? Pero lo
que tenia para decir era muy profundo, ¢no es asi? Cuando hablaba, tenia un modo de decir las
cosas que era muy fuerte, bastante sintético... pero fuerte. ;Dirias que esto es cierto?

Si.

Entonces, ¢, Cual seria una de sus declaraciones de apoyo a tu resistencia, sintéticas y fuertes, que
podriamos oirle a Bill?

Diria que solo yo se lo que me conviene.

Eso diria: “Solo Sophia sabe lo que le conviene a ella”.

(Sophia asiente con la cabeza.)

¢, Se te ocurre algo mas que él pudiera decir? Aparte de: “escucha a tu propia voz” y “Solo Sophia
sabe lo que es conveniente para ella”.

Siempre me dijo que fuera yo misma.

¢, Qué seas tu misma? Bien... quisiera hacerte algunas preguntas mas, pero antes quisiera saber
cémo esta resultando esta conversacion para ti. En la conversacion que estamos teniendo aqui y
ahora ;estamos hablando de las cosas apropiadas, de las cosas que hay que hablar?

Si.

¢ Por qué?

Por que estoy empezando a dudar de si lo que estaba haciendo esta bien.

Por que estas empezando a dudar de si lo que estas haciendo esté bien. ;Qué esta haciéndole esta
conversacion a esa duda?

Esta reforzando la creencia en escucharme a mi misma y no a todos mis conocidos.
¢ Esta reforzando tu creencia en escucharte a ti misma y no a los demas?

Me pase mucho tiempo haciendo lo que otras personas pensaban que debia hacer. Me tomo mucho
tiempo resolver yo misma que hacer. Y me siento bien al hacerlo.

¢ Puedo anotar eso? Dijiste: “Me tomo mucho tiempo resolver yo misma que hacer”. ;es eso lo que
dijiste?



(Sophia asiente.)

Luego dijiste algo mas

Me pase mucho tiempo haciendo lo que otras personas pensaban que debia hacer...

¢, Como ha sido para ti la experiencia de traer a Bill a la sala del modo en que lo hemos hecho,
hablando conmigo sobre cuales habrian sido sus reacciones ante nuestra conversacion? ¢Ha sido
esta una experiencia positiva o negativa para ti? ;O ni lo uno ni lo otro? La de traer la voz de Bill aqui,
claro.

De todos modos yo sentia que él ya estaba aqui.

¢ Sentias que ya estaba aqui?

Cuando estaba sentada en el piso de abajo.

Cuando estabas sentada en el otro piso, ¢ sentias que el estaba aqui?

Es soélo que me hizo pensar en cuando veniamos aqui juntos

¢ Es una novedad para ti, sentir que él esta contigo de este modo?

No. las otras veces que vine también paso lo mismo.

. Tienes esa experiencia cuando vienes aqui? ¢ Tienes realmente la sensacién de su presencia
fisica? ¢ Como es encontrarlo presente fisicamente cuando vienes aqui?

Me da apoyo moral.

¢ Te da apoyo moral? Y sientes que el esta aqui con nosotros, de algin modo, como...
Si. Donde siempre se sentaba, junto a mi.

Sentado justo al lado tuyo. ¢Siempre del lado derecho?

Si, a mi derecha.

¢ Esto ha sucedido en algun otro lugar, o es Unicamente al venir aqui que experimentas su presencia
de este modo?

Es solo aqui.
¢ Solo aqui?

Pienso que es porque Bill cumplié un papel tan importante aqui, ayudandome a encontrarme a mi
misma.

Si, realmente cumplié un papel bastante poderoso. Estoy anotando algunas cosas, por si logro usar
algunas en alguna carta.

Esta bien.

Si tuvieras esta experiencia también en otros lugares, no solamente aqui en el Dulwich Center, ¢ seria
algo positivo o0 negativo? Pensaba en lo que tu sabes acerca de tu propia recuperacion.

Seria algo positivo.
“...seria algo positivo”. (Escribiendo.)

Una de las cosas que mas me asustan es que él no esta mas ahi para ayudarme en el camino.



Si el estuviera alli para ti, del mismo modo en el que esta aqui ahora, ¢ seria una cosa positiva?
Si.
¢ En que sentido seria esto beneficioso para ti, en el sentido de ayudarte en el camino? ¢ Si pudieras

experimentar su presencia en tu vida, del mismo modo en que la experimentas aqui en esta sala?

Es como cuando Bill estaba conmigo aunque no estuviera en el mismo lugar donde yo estaba... no
necesariamente estaba fisicamente... pero en mi cabeza, el siempre estaba ahi. Esto me producia
una enorme seguridad.

Seguridad. Quiere decir que no era necesario que estuviera contigo. Podia estar en cualquier otro
lado. 4No tenia que estar fisicamente ahi, pero habia un lugar que él ocupaba que te otorgaba
seguridad?

Creo que es un poco como tener un angel de la guarda.

iUn angel de la guarda! ¢ Piensas que esto apoya tu vision acerca de lo que ayuda a tu recuperacion:
hacer que Bill participe mas en tu vida, y no darle la espalda y seguir con tu vida?

Creo que si, porque de otro modo no sentiria su presencia tan facilmente.

En realidad... has hecho que la presencia de Bill sea mas fuerte para mi, al contarme que sentias que
estaba contigo aqui y en la sala de espera... (entre lagrimas) y puedo verlo perfectamente. ;No solia
palmearse la rodilla? ;Recuerdas eso? ;No era ese un gesto habitual, palmearse la rodilla? ;Cuales
eran algunos de sus otros gestos habituales? Recuerdo ese tan claramente...

Cruzaba y descruzaba las piernas.

Es verdad. Cruzaba y descruzaba las piernas. Lo recuerdo bien. Y a menudo solia estar ligeramente
fuera de la situacion, reflexionando sobre ella, ¢ verdad? Estaba todo el tiempo pensando.

Muchas veces yo le estaba hablando y pensaba que no me estaba escuchando. Entonces decia:
“squieres que siga diciendo lo que estaba diciendo o en realidad no quieres saberlo?” Y él me decia:
“Te estuve escuchando todo el tiempo” Y yo le contestaba: “Ah, ;si? Entonces, ¢;que dije?”Y él me lo
decia. Es como si siempre estuviera escuchando y pensando al mismo tiempo.

Esto me trae recuerdos de las veces que yo le estaba hablando a Bill aqui y pensaba que habia
dejado de prestarme atencion.

Pero no era asi.

No. Y yo le decia: “Bill, no se si estabas escuchando”, y él me contestaba: “Si, estaba escuchando”. Y
yo le preguntaba: “s Qué acababa de decir Sophia?” y él era capaz de repetirlo palabra por palabra.

(Sophia asiente con la cabeza)
¢, Como crees que me siento?

Creo que tu también debes tener un sentimiento de pérdida. Pero al mismo tiempo, no es una pérdida
fotal. (entre lagrimas.)

Has dado justo en el clavo. Yo puedo hablar del modo en que puede no ser una pérdida total, pero tu
me has ayudado a experimentar que no lo es. jEntiendes lo que quiero decir? Una cosa es decirlo,
otra cosa es experimentarlo. ¢ En que piensas ahora?

En algunos momentos parece que para mi fuera una pérdida total.

En algunos momentos. Sabes... tu has evocado su presencia aqui de un modo muy poderoso. Yo
también la estoy sintiendo y me pregunto si sabes como lo haces. ;Lo sabes? Porque sé que dijiste
que en parte es venir aqui, pero también vas a otros lugares a los que ibas con Bill. ; Sabes como lo
hiciste? Dijiste que la primera vez que viniste aqui, hace un par de meses, experimentas su presencia



en la sala de espera. ;Sabes como lo hiciste? Fue algo en lo que pensaste antes de venir aqui o fue
algo que sucedié espontaneamente cuando...?

Sucedié espontaneamente cuando entre y me senté.

¢, Sabes en que tipo de estado mental estabas o ingresaste, que lo hizo posible? ;Tienes alguna
percepcion de esto?

Simplemente pensé en Bill y cuando pensé en él fue como si estuviera sentado ahi conmigo.

Quiere decir que pensaste en él de un modo que no evocaba solo la pérdida: también evocaba su
presencia.

Solo pensaba en Bill, en su “ser”, no pensaba en que ya no estaba aqui fisicamente.

Aja, no estabas pensando en eso... pensabas en su ser. jEn eso pensabas? Si esto pudiera
funcionar para ti en otros sitios, si pudieras pensar en su ser del modo en que lo hiciste cuando te
sentaste en la sala de espera, ¢ seria positivo o negativo...?

Creo que seria positivo.

Puedo decirte que para mi ha sido positivo. Si bien ha sido muy emotivo, ha sido una experiencia
positiva que introdujeras su ser aqui del modo en que lo hiciste. Me pregunto si podriamos
imaginarnos como podrias trasladar a otros lugares, fuera de aqui, este sentimiento de que él esta
contigo. Porque no es casualidad que haya sucedido aqui. Comprendo porque habrias de hacerlo
primero aqui, por el papel que Bill desempefio en que tu lograras tener una vida, tener una voz. Tan
solo me pregunto que podria posibilitar que hicieras lo mismo en otros sitios. ¢ Tienes alguna idea con
respecto a esto? Dijiste que viniste aqui y que no estabas pensando... jen que dijiste que no estabas
pensando?

No estaba pensando en Bill necesariamente en relacién con la pérdida. Simplemente pensaba en él.

Pensabas en su ser... su ser.
No estaba especialmente pensando acerca de que estaba muerto.

Quisiera pensar en algunos preguntas que pudiera formularte, que me ayudaran a entrar mas en
contacto con esa habilidad de evocar la presencia de Bill del modo en que lo has hecho (tan solo para
comprender mejor como lo hiciste). Entiendo que viniste aqui, te sentaste en la sala de espera y
simplemente te pusiste a pensar en su ser, no en su pérdida, y eso es parte de la cosa. ¢ Todavia
sientes su presencia contigo, en este momento?

El esta aqui todo el tiempo, en esta sala.

El esta aqui todo el tiempo en esta sala. Bien. Quiere decir que también esta presente lo que él sabia
acerca de ti. La comprension realmente importante que tenia de ti como persona, ¢también esta
aqui?

(Sophia asiente con la cabeza)

En realidad, ya has mencionado algunas muestras de esa comprensién que él tenia de ti. Algunos de
los conocimientos que el tenia de tu vida y lo que funciona para ti.

Esa es una de las cosas que me dan miedo, porque no sé si yo pueda hacerlo.
¢ No sabes si puedes hacerlo?

Yo sola sin tenerlo a él.

Presente. Si.

Su apoyo su aliento y tan solo... tratar de entender. Sin necesariamente entender todas las veces,
pero aceptando.



Aceptando. Y estuviste volviendo a experimentar su aceptacion aqui? ;Su aceptacién hacia ti? 4Su
comprension hacia ti? ; Aceptando lo que no entendia? ¢ Es asi?

(Sophia asiente con la cabeza)

¢, Como te afecta el experimentar esa aceptacion? Como aqui mismo en este momento, en este
momento. Qué es lo que te produce estar experimentandola aqui?

Es como una total afirmacién de... mi persona
¢Una total afirmacion de ti?

Sucediera lo que me sucediera, no importa con qué estuviera yo intentando lidiar, Bill simplemente
afirmaba que se trataba de mi y que yo podria lidiar con eso. No me haria una mala persona.
Simplemente yo. Quien soy hoy.

De manera que Bill podria estar contigo también en otros sitios. Y hay algunas habilidades que tu
utilizas para hacerlo presente, incluso para mi. jte pareceria bien que hablaramos de estas
habilidades? 4 Te interesa?

(Sophia asiente con la cabeza)

Podria ayudarme en otros sitios. Y cuando entro en espacios realmente negros podria ser util intentar
recurrir a esto.

Si. Es muy sensato. Bill murié hace dos meses, ¢ es correcto?
Hoy hace nueve semanas.
Nueve semanas hoy.

Son nueve semanas desde la ultima vez que lo vi con vida. En realidad murié el miércoles por la
mafana.

El miércoles por la mafiana, hace nueve semanas. Su aceptacion hacia ti no murié y su comprension
de ti como persona ha permanecido contigo porque tu la has vuelto a introducir hoy en esta sala.

Durante un tiempo nuestra conversacion emprendidé nuevas exploraciones de los saberes y
habilidades que Sophia estaba expresando al recordar la presencia de Bill, y luego ella y yo nos
convertimos en audiencia de las respuestas de los integrantes del equipo de reflexion/grupo de
testigos externos. Sus ricas re-narraciones de las historias de vida de Sophia y Bill mostraron un
poderoso reconocimiento de su relaciéon y de las contribuciones que cada uno habia hecho a la vida
del otro. Estas re-narraciones también incluyeron relatos sobre el modo en que nuestra conversacion
habia afectado la vida de algunos de los integrantes del equipo y les habia presentado opciones para
la re-integracién de seres queridos ausentes en sus propias vidas.

Después de las re-narraciones del equipo de reflexion e inmediatamente después de la respuesta de
Sophia a estas re-narraciones, me pregunte en voz alta si ella podia identificar algun objeto en la sala
que pudiera llevarse consigo y que pudiera ser un simbolo de la presencia de Bill. Estaba pensando
en Rupert. Rupert es uno de los integrantes de trapo de mi equipo. Me lo regalo Sophia hace mas de
15 afos, cuando estaba haciendo sus primeros pasos temblorosos hacia la vida: Sophia es la
creadora de Rupert. El es un oso extraordinario, que por mas de una década y media ha venido
haciendo maravillosas contribuciones a las vidas de otros, uniéndose con ellos en apoyo a sus
deseos de liberarse de los problemas existentes en sus vidas.

En respuesta a mi pregunta, Sophia recorrié la sala con la mirada y concluyo: “No hay nada aqui que
pudiera servir’. Le pregunte si podria dar otra mirada. En respuesta, me pregunté: “; Rupert esta
aqui?”. Estaba. Acaba de regresar del Dulwich Center después de haber estado con la familia de un
nifio pequefio En su viaje de regreso, habia sufrido un percance. Venia en el auto de la familia (algo
que le encanta hacer) cuando perdid el equilibrio y se cayd, y fue arroyado por un omnibus.
Afortunadamente, Rupert esta hecho de material muy resistente, asi rapidamente logramos que
recobrara su forma. Sophia tenia ahora a Rupert sentado sobre su falda. Lo sostenia
afectuosamente.



Continuacién de la entrevista

¢ Decias?

Bill era realmente elevado. Podria llevarmelo y arreglarle la oreja (refiriéndose a Rupert)
Lo soliamos llamar Rupert el estupido (se rie.)

i"Rupert el estupido”j ¢ Te he contado todo lo que Rupert ha hecho por muchos de los nifios que
vienen aqui? ;Lo sabes? ; Sabes porque se conserva tan bien?

Porque ha sido amado. (Ahora sonriendo.)

Ha sido amado. Acompafia a su casa a algunos de los nifios que vienen aqui y los ayuda con sus
problemas. Y es realmente interesante... Tu estabas hablando de la aceptacién de Bill, s sabes qué
es lo que los nifios experimentan con Rupert? Aceptacion. Hagan lo que hagan, Rupert sabe que lo
estan intentando y lo respeta.

No creo que sea para nada estupido.
No. no lo es. Creo que es un camarada de Bill. Creo que en cierto modo son colegas. O algo asi.

Este un muneco algo diferente del que yo hice; yo siempre pensé que Rupert era un 0so que parecia
estupido. Por eso lo llame Rupert el estupido. (Se rie)

Resulto ser muy inteligente. No me cuenta mucho de lo que sabe (se lo guarda para si). Es una
persona de pocas palabras, pero las suyas son palabras muy poderosas.

IComo Bill
Si.

(Ahora Sophia esta acariciando tiernamente a Rupert.) Una de las cosas que realmente extrafio es
tocar a Bill.

¢ Piensas que llevarte a Rupert contigo podria contribuir a que pudieras producir la presencia de Bill
en otros lugares?...

Post scriptum

En las dos semanas siguientes, Sophia hizo un descubrimiento: comenz6 a experimentar la
presencia de Bill. En el jardin, especialmente cuando estaba cuidando los arbustos favoritos de él. Le
pregunté como era que habia logrado esto. La Respuesta se Sophia: “Cualquiera puede hacerlo. Es
natural. Se trata solo de quitar las piedras del camino y ponerte en contacto con tus fortalezas”. La
pregunté a Sophia como llamaria a estas fortalezas y le pregunté que mas estaba en juego aqui.
“Otros pueden tener fortalezas similares. Sin embargo, a pesar de identificar esas fortalezas de este
modo, experimentar la presencia de las voces de los seres queridos es un logro que puede resultar
esquivo. ¢ Podria hacerte algunas preguntas acerca de que es lo que tu aportas a estas fortalezas?”
Sophia se mostré interesada y comenzd entonces una conversaciéon que trataba de identificar
algunas de las habilidades y saberes que ella estaba expresando al producir la presencia de Bill.

Fue en esta conversacion que Sophia por primera vez tomd conciencia del hecho de que
habia guardado un lugar en su vida para la voz de su padre desde su muerte, cuando ella era una
nifa, hacia 28 afios. Al hablar de esto, y de la vida de su padre, relato historias de sus tias, las
hermanas de su padre, quienes se habian quedado en Holanda y a quienes no habia conocido, pero
cuyas imagenes la habian animado en los momentos dificiles de su vida. “;Como es que los
conocias tan bien, si nunca los viste? ; Como explicas esto?”, pregunté. Sophia hablé entonces de las
historias que su padre contaba de la vida en Holanda y el papel central que sus hermanas
representaban en esas historias. Hablamos durante un rato sobre lo que habia en las narraciones de
su padre que lograba evocar tan vividamente las imagenes de sus tias. Sophia concluyé entonces
que su padre debia haber tenido las habilidades y saberes que le posibilitaban experimentar la
presencia permanente de las voces de sus hermanas, estando tan lejos de ellas y de su lugar de



nacimiento, Holanda, y que esto debia haber sido un gran apoyo para él en su vida en Australia.
Sophia también concluyé que su padre le habia trasmitido estos saberes y habilidades a ella y que
habia sido por medio de ellos que habia logrado guardar un lugar en su vida para las voces de el y de
sus tias, a pesar de todas las cosas por las que habia atravesado. Ademas, en esta conversacion
Sophia avanzdé mas profundamente en el darse cuenta de que ella habia estado poniendo estos
saberes y habilidades en uso en mi consultorio y en su jardin, en su deseo que hacer que Bill volviera
a unirse con su vida.

Al reflexionar sobre nuestra conversacion, le pregunté a Sophia: “Si utilizaste estos saberes y
habilidades para guardar un lugar en tu vida para tu padre durante 28 afios, jcrees que podrias
hacer lo mismo por ti para mantener tu conexién con Bill? Y de ser asi, ja que edad deberias
empezar a preocuparte acerca de si existe o no el riesgo de que pudieras olvidar a Bill?”. Sophia
creia que estos saberes y habilidades seguirian estando a su disposicién y suponia que no debia
preocuparse por el riesgo de olvidar a Bill hasta que tuviera setenta y dos afos. Este resulto un
descubrimiento sorprendente, que le produjo un enorme alivio. A lo que Sophia mas le habia temido
era que su vida fuera a seguir adelante y se olvidara de Bill.

Cuando nuestra conversacioén gir6 hacia la contribucién de Rupert, me di cuenta de que Sophia ya le
estaba trasmitiendo estas destrezas a su nieta, Latoya. Latoya se habia encarifado mucho con
Rupert y siempre que estaban juntos, ella le hablaba a Sophia de su “Poppy”. En los meses
subsiguientes, la experiencia de la presencia de Bill fue cada vez mas accesible a Sophia. El fue re-
integrado a su vida.

Después de la revision de la entrevista anterior, de entrada hay que hacer una
mencion muy importante, White (1994) menciona la aplicacion de la metafora Decir de
Nuevo: !'Holaj en casos de duelo patologico, donde la elaboracion del duelo se ha visto
obstaculizada y no se ha logrado la aceptacién de la pérdida. En contra parte, en la
trascripcion de la entrevista de White (2002) se habla acerca de la aplicacion de la misma
metafora en un caso de duelo, guiada a través de las preguntas de re-integracién, lo que
cabe resaltar es que es llevada acabo en circunstancias en las que (segun el autor) solo han
pasado aproximadamente dos meses desde la pérdida del ser querido (Bill).

Esto podria ser importante en la medida en que la aplicacion de la metafora: Decir de
Nuevo: !Holaj podria ser aplicada no solo en casos se duelo patoldgico, sino también, como
una técnica del enfoque narrativo que podria llegar a influir directamente en la elaboracién
del duelo.

Ahora bien, la aplicacion de la metafora Decir de Nuevo: 'Holaj conlleva también la
elaboracion de preguntas de re-integracion (o de experiencia de experiencia), la escucha
atenta y reflexiva pero sobre todo no someter al paciente a ningun tipo de especificacion
acorde con algun lineamiento convencional de fases o etapas para el proceso de duelo. Y es
justamente a través de este ultimo punto donde el presente trabajo trata de enfocar su
esfuerzo y repercusion y que se abordara en el siguiente capitulo.



CAPITULO 4.- EL ENFOQUE NARRATIVO EN EL PROCESO DE DUELO:
PROPUESTA TEORICA.

A).- CONSIDERACIONES

Al retomar las etapas del proceso de duelo segun la tanatologia, no se quiere dar por
entendido que esta propuesta se realizo para seguir un proceso eslabonado del duelo con
practicas terapéuticas del enfoque narrativo, ni mucho menos, para etiquetar o categorizar a
las personas en proceso de duelo. Lo que aqui se sugiere, por el contrario, es tomar en
cuenta las manifestaciones psicologicas, fisicas, conductuales y sociales que pudiera
presentar una persona en elaboracion de su proceso de duelo, pero sin asignarle una
determinada etapa dentro de dicho proceso. En otras palabras, como ya se mencioné
anteriormente en el apartado dedicado al proceso de duelo, cada etapa conlleva una serie
de manifestaciones las cuales son diferentes para cada persona, cada persona las enfrenta
desde una perspectiva distinta, es decir, aunque dos hermanos estén viviendo el duelo de
su padre, ambos tendran una historia diferente que contar alrededor de su pena; aunque a
ambos se les pueda situar en la etapa de negacidon. Y es precisamente a través de las
manifestaciones con las que se elaboré este trabajo.

Aqui se toma en cuenta todo el proceso de duelo y las diferentes manifestaciones
que podria haber en cada etapa, para sugerir posteriormente con que practicas teraéuticas
del enfoque narrativo podrian trabajarse dichas manifestaciones, no con la finalidad de
lograr avanzar de etapa en etapa, sino tener una posible alternativa de trabajo cuando se
tiene un paciente en proceso de duelo y se considera que esta cursando por alguna etapa
en especial o presenta algunas manifestaciones propias del duelo.

B).- PROPUESTA TEORICA

En las siguientes tablas se presentan las practicas terapéuticas de Intervencion del
Enfoque Narrativo, las Preguntas sobre el Proceso de Interrogar y las diferentes
Manifestaciones que se presentan durante el Duelo. Cada una de estas es utilizada en la
elaboracion de la propuesta y se presentan con antelacion para que se puedan distinguir
con mayor precision, ademas de poder apreciar la referencia bibliografica.

Practicas Terapéuticas de Intervencion Autor y Ao
Lograr una alianza terapéutica con el paciente
Identificar el relato dominante White & Epston
Cartas (1993)

Relato Alternativo
Sucesos extraordinarios
Analogia de texto
Decir de Nuevo: 'Hola White (1994)
Externalizacion White (1993/1994)
Preguntas sobre el Proceso de Interrogar
Preguntas de influencia relativa
Preguntas sobre logros aislados
Preguntas relativas a la redescripcion unica
Preguntas sobre posibilidades unicas, en
relacion consig_o mismo o White (1994)
Preguntas relativas al panorama de conciencia
Preguntas relativas al panorama de accion
Preguntas sobre posibilidades Unicas

Preguntas de experiencias de experiencias y
preguntas de re-integracion White (1994/2002)




Etapa de Duelo

Manifestaciones Emocionales, Psicoldgicas y
Conductuales

Autor y Ano

Negacién Delgado (1998)
Negacion de la realidad, Aislamiento, Angustia. Kubler Ross
(2006)
Ira Sentimientos de Ira, Rabia, Envidia y Resentimiento Kubler Ross
(2006)
Negociacion o | Culpabilidad que va Oculta en las Promesas, Promesa Kubler Ross
Regateo de no volver a Pedir algo mas, intento de Posponer (en: Romero,
los Hechos. 2002)
Afligirse, Expresar la Profundidad de su Angustia, Kubler Ross
Depresion Periodo Depresivo, Tristeza, Desinterés, Incapacidad (en; Elizalde,
de Amar e Inhibicion Psicomotriz, Incapacidad para 2002)
Gozar de las cosas y el Embotamiento de las
Emociones.
La creencia de una Vida Feliz después de la Muerte, Kubler Ross
Aceptacion aun cuando aparentemente se encuentra Desprovista (en; Elizalde,
de Sentimientos y pareciera que el Dolor ha 2002)

desaparecido hay gran variedad de ellos.

De los primeros puntos que podrian considerarse al abordar el proceso de duelo en
alguna de sus etapas con las practicas del enfoque narrativo serian:

a) “Lograr una alianza terapéutica con el paciente”, es decir; romper con la

perspectiva de jerarquias entre el psicélogo y el paciente, y asi, el psicélogo no funja
como un validador del conocimiento del paciente, sino, como un escucha, una voz
que contribuye de forma significativa a lo que el construccionismo social llama
deconstruccion de la historia. Y entrar en una relacidn de persona a persona, en un
ambiente de empatia y confianza.

b) Tomando en consideracién lo que dice White (1994), el primer contacto con la
persona que padece duelo, sin que se les incite a hacerlo, exponen al terapeuta todo
lo relacionado a la pérdida sufrida y con los consiguientes efectos que ella tiene en

su vida.

Si bien esta es una posibilidad que se puede o no presentar en el inicio o
durante la terapia, esta serviria para “identificar el relato dominante” del paciente,

ubicando

la narracibn que hace de su historia temporalmente y la serie de

manifestaciones de duelo que acompanan su narracion (analogia de texto). Ademas, con
el apoyo de las preguntas de influencia relativa podria conseguirse alcanzar los
anteriores puntos.

Estos dos primeros puntos, se mencionan de forma apartada ya que se considera
que serian el punto inicial de apoyo al empezar a trabajar con un paciente, pues, se
considera que podrian dar la pauta para poder aplicar posteriormente otras practicas de
intervencion terapéutica. Ademas se presentan primeramente para no redundar tanto en
estos dos puntos o resultar repetitivo a lo largo de la propuesta.

1).- NEGACION

A través de los capitulos precedentes, se describieron las caracteristicas que podria
presentar una persona al estar a travesando por esta etapa. Si se considera a un paciente
que presenta algunas caracteristicas como: negacidn de la realidad, aislamiento,
angustia, sensacién de vacio, etc., estas son las manifestaciones con las que se podria

trabajar y a su vez quitarle la etiqueta de etapa de negacion.




Después de considerar los dos puntos que se mencionaron al inicio seria importante
la realizacion de “preguntas de experiencia de experiencia”, con la finalidad de buscar
trabajar ya no con la ausencia, la negacion o el vacié que dejo el fallecido, sino, con el
significado, el valor o las creencias que tiene el paciente acerca del fallecido y de lo que el
pensaria, sentiria, o diria sobre las condiciones actuales del paciente. Al abordar las
manifestaciones de duelo de esta manera, se podria abrir la alternativa de trabajar, con la
negacion y las caracteristicas que ella involucra.

Por otra parte, hablar de la historia del deudo, permitiria la ventilacion o airamiento
de las emociones que en algunos casos podrian no haber sido expresadas hasta el
momento, ya que su contexto, y las personas que le rodean le exigen una conducta
diferente 0 una respuesta distinta a lo que se quisiera mostrar en realidad, y que es
reforzada socialmente mediante la frase: “Tienes que Ser Fuerte” “Ya No le Llores, Déjalo
(a) Ir, etc. Este aspecto podria 0 no presentarse, sin embargo, si llegase, seria substancial
retomar algunas frases o palabras que le paciente ha mencionado en ese momento o a lo
largo de la sesion, para a través de ellas, se elaboren “cartas”, que pudieran permitir la
ampliacién de lo que se esta trabajando con las preguntas anteriormente realizadas, o que
mediante la escritura de ellas se invite al paciente a la reflexion y a la construccion de un
nuevo significado para su actual condicién.

En la busqueda y construccion del “relato alternativo” se puede sugerir la
indagacion de “sucesos extraordinarios”, es decir, aquellos momentos en los que
pareciera haber indicios de aceptacion de la realidad o ausencia de los sintomas. Ademas
como apoyo a la resignificacion de los sucesos extraordinarios, podrian realizarse
“‘prequntas relativas al panorama de conciencia”, y mediante ellas, someter a un proceso
de deconstruccion el significado que tienen y construir uno nuevo o modificar el que se tiene.

Si se lograra dicha deconstruccion y construccion de significado, podria
posteriormente utilizarse la metafora “Decir_de Nuevo: !'Holaj. La finalidad seria que el
nuevo significado, pudiera verse exteriorizado o reflejado en las conductas o relaciones
personales del paciente. Esto podria lograrse a través de la invitacién de las personas
importantes para el paciente a alguna de las sesiones terapéuticas, o mediante la escritura
de cartas por parte del terapeuta y el paciente, dirigidas a estas personas, donde se
describan los logros a los que se ha llegado y lo importante de su apoyo para fortalecer
dichos logros y la construccion del relato alternativo.

2).-IRA

Cuando no se puede seguir manteniendo la primera fase de negacion, es sustituida
por sentimientos de ira, rabia, envidia y resentimiento. La ira se desplaza en todas
direcciones y se proyecta contra lo que les rodea, a veces casi al azar. A menudo estos
sentimientos son disfrazados o reprimidos y prolongan el periodo de dolor 0 se manifiestan
de otras maneras. (Kubler Ross, 2006)

Durante el trabajo con los dos primeros puntos y posteriormente durante las
sesiones, seria importante, dar o permitir e incluso alentar el desahogo de las emociones
que el paciente presenta, lograr que se manifiesten, que sean descritas, que se llore en
silencio o a gritos, y a su vez, escuchar, acompanar y tratar de mostrarse empatico en todo
momento, pues, como se dice en psicologia: “hace menos darno afuera que adentro”

Lo que se propone aqui para alentar esta situacion de ventilacién o desahogo de las
emociones, seria trabajar mediante “prequntas de influencia relativa” entorno a la
influencia y repercusiones que tiene la manifestacion de la ira en su vida personal y consigo
mismo. Ahora bien, si se piensa en esta etapa del duelo segun Kubler Ross, estas
manifestaciones de ira, de coraje, resentimiento, etc. podrian estar en funcion de la persona




fallecida y de la relacion que hubo con ella, y emociones que pudieran estar solo en funcién
consigo mismo. En tal caso tal vez resultaria significativo seguir trabajando con las
“preguntas relativas a la redescripcion unica”, esto con la finalidad de hablar sobre las
causas (emociones que el paciente tiene consigo mismo) y no sobre las consecuencias
(emociones proyectadas como ira). En este punto pudieran resultar de apoyo la elaboracién
de “cartas” pero solo dentro de las sesiones terapéuticas, para que asi, puedan trabajarse
las manifestaciones de ira que el paciente pudiera presentar al hablar se sus sentimientos.

Para el inicio de la construccién de un relato alternativo, podrian promoverse la
elaboracion de “prequntas relativas al panorama de conciencia” donde se le daria una
continuidad a la informacién que se ha trabajado, pero ahora para que el paciente describa
como repercutiria este conocimiento que ahora tiene de si mismo, en su vida, sus
relaciones, y en la existencia de la ira. Teniendo en cuenta que las respuestas a estas
preguntas son solo de origen verbal, sin que nada se lleve aun a la practica. Posteriormente
podrian realizarse “preguntas relativas al panorama de accidn”, estas preguntas ya irian
encaminadas a que el paciente lleve acabo acciones en su vida.

Durante este proceso podria aplicarse la practica de “externalizacién”, llevando al
paciente a un proceso reflexivo sobre las repercusiones que tienen las manifestaciones de
ira, en el significado de lo que le es grato o le gusta recordar, de lo que vivid él con el
fallecido, es decir, mediante la externalizacion de la ira, revalorar el significado de las cosas
que realmente valen la pena, y que las manifestaciones de ira solo minimizan.

Cabe mencionar, que desde la elaboracién de preguntas relativas al panorama de
conciencia, se esta dando inicio con la construccién de un “relato alternativo”, que podria
verse validado mediante las ‘“prequntas relativas al panorama de accién” y la
“externalizacién” de la ira, sin olvidar la busqueda de “sucesos extraordinarios” que
podrian ser un punto importante para iniciar la elaboracion de un relato alternativo.

3).- NEGOCIACION O REGATEO

Esta fase evoca sentimientos de culpabilidad que van ocultos en las promesas,
por eso es importante escuchar al paciente o doliente para aminorarlos. En realidad es un
intento de posponer los hechos; incluye un vencimiento impuesto por el propio paciente y
una promesa de no volver a pedir algo mas. Las promesas que se hacen, las cuales
segun Kubler Ross, pueden relacionarse con ocultos sentimientos de culpa.

Por las manifestaciones que caracterizan a esta etapa, cobrarian una particular
importancia el trabajo de los dos primeros puntos:”La alianza terapéutica con el paciente
y_la identificacién del relato dominante”, ya que mediante estos se podria crear un
ambiente de confianza en el que el paciente se sienta libre y seguro al manifestar lo que
piensa o siente durante las sesiones. Habria que considerar el uso de la analogia textual al
momento de escuchar la descripcion del problema, para asi, posteriormente ubicar el relato
dominante y sus manifestaciones mediante “prequntas de influencia relativa”, donde se
buscaria encontrar los alcances o limitaciones, y la influencia que tiene en la vida del
paciente la realizacion de promesas o la postergacion de fechas para hacer frente a la
pérdida del ser querido y a sus emociones. Sin embargo, cabe mencionar que no se busca
enjuiciar las promesas o el aplazamiento que el paciente ha realizado, solo se busca tener
una descripcién lo mas clara posible de su actual condicion.

Tomando en cuenta lo anterior y después de identificar el relato dominante, podria
resultar viable trabajar mediante “prequntas relativas al panorama de conciencia” y
preguntas sobre posibilidades unicas, en relacién consigo mismo” Con ellas se
hablaria acerca de las promesas y de lo que el paciente espera encontrar, que sentimientos
guarda, pensamientos que le acompafan y los resultados que el quisiera ver reflejados en
su vida al cumplirse o no las promesas que realizo. Lo que se propone que se podria lograr




mediante estas preguntas, es generar en el paciente cuestionamientos acerca del
significado de sus creencias, pensamientos y sentimientos, en relacién con sus promesas, y
ampliar mas el campo de los alcances que estas pudieran tener mediante un proceso de
deconstruccion del significado que tienen sus promesas.

Después, podrian elaborarse ‘“prequntas relativas al panorama de accidn,
preguntas relativas a la redescripcion Unica y prequntas sobre posibilidades unicas”,
y asi, trabajar con este nuevo significado y conocimiento de si mismo y la implicacion que
tiene en su vida y sus relaciones. En la generacion de este nuevo significado, podria abrirse
la posibilidad de crear un “relato alternativo” mediante la atribucién de significado a los
pequefos avances que el paciente pudiera ir presentando y a través de la identificacion de
“sucesos extraordinarios”.

Por otro lado, si se hallasen sentimientos de culpa, habria que ubicar temporalmente
la narracién del paciente e identificar como se genero o se genera el sentimiento de culpa vy,
las repercusiones que este sentimiento trae consigo mismo y en sus relaciones, ademas; del
significado que se le esta otorgando. En este caso podria trabajarse de inicio mediante
“preguntas relativas al panorama de conciencia y preguntas de experiencias de
experiencias”, se cree que con estas preguntas se podria identificar como este sentimiento
afecta la vida y las relaciones del paciente y se obtiene una descripcibn mas clara del
problema y del significado que este tiene. A la par se lleva la paciente a un proceso de
deconstruccion y construccion de significado. Durante este proceso podria resultar util la
elaboracion de “cartas” en las que el paciente describa las implicaciones de la culpa en su
vida y las repercusiones que pudiera tener el nuevo significado en su vida, como una
manera de fortalecer algunos sucesos extraordinarios donde la culpa ya no adquiere el
mismo valor ni significado y a su vez se va estructurando el relato alternativo.

4).- DEPRESION

En esta etapa las personas necesitan llorar, afligirse por la pérdida, expresar la
profundidad de su angustia (Kubler Ross, en Romero, 2000). Comienza un periodo
depresivo que trae consigo tristeza, desinterés, incapacidad de amar e inhibicién
psicomotriz. Otros sintomas de la depresion como son la perdida de interés, la
incapacidad para gozar de las cosas y el embotamiento de las emociones (Kubler Ross
en Elizalde 2002).

De acuerdo con las caracteristicas de cada paciente la aplicacién de los puntos 1y 2
podria verse limitada. Sin embargo, podria empezarse a trabajar realizando “prequntas
sobre logros aislados*, esto con el fin de dar significado a la decisién del paciente para
acudir a buscar apoyo terapéutico y, que identifique a aquellas personas o sucesos que le
alentaron a tomar esa decision y las posibles consecuencias que esto traeria.
Posteriormente podrian realizarse “preguntas de influencia relativa” para tener una
descripcion de como estan influyendo los sintomas de la depresién en la vida y las
relaciones de la paciente. En este sentido, seria importante tener una descripcién clara de
los alcances que han tenido los sintomas en la vida del paciente y del significado que esto
tienen para él, ya que, como se menciond en un inicio, los sintomas pueden ser muy
variados, por ello, resulta importante identificar claramente en funcion de que sintomas se
estructura el relato dominante y el significado que conlleva. También habria que considerar
que los sintomas que pudiera estar presentando el paciente estan en funcién de la pérdida
de una persona significativa o una separacion o rompimiento de una relaciéon. Ya que en
cualquiera de los casos, hasta en las pérdida de cosas materiales supone un duelo, aunque
las repercusiones en la vida del paciente pudieran ser distintas.

Si se logra percibir de forma clara el relato dominante, la alternativa que se propone
podria trabajarse es la realizacion de “preguntas sobre el panorama de conciencia” y
aquellas encaminadas a buscar “sucesos extraordinarios”, con esto se pretenderia que




el paciente lograra identificar aquellas cualidades, gustos, deseos, intenciones,
motivaciones, etc., que le alientan en la vida y que a su vez podrian estar presentes durante
la aparicion de los sucesos extraordinarios, de esta forma se trabajaria con aspectos que
posiblemente hasta el momento no se percibian y carecian de significado, y por lo tanto no
lograban trascender positivamente en la vida del paciente.

“Las preguntas sobre posibilidades Unicas”, podrian resultar Gtiles para ayudar a
dar significado a los sucesos extraordinarios y lograr estructurar un relato alternativo, como
resultado de la deconstruccion y co-construccion del relato dominante.

La construccion de un “relato_alternativo” y de la asignacion de significado a los
sucesos extraordinarios, podrian realizarse con ‘“prequntas de re-integracién”, para que
mediante estas, el paciente lograra incluir las vivencias y el significado de la relacion pérdida
pero ahora con una vision que lo involucra como participe significativo que contribuye
positivamente en la vida del paciente, haciendo que este re-integre para su vida
conocimientos que a la fecha habian sido olvidados o que actualmente mediante las
sesiones han adquirido un significado importante.

Si se encuentra la posibilidad de trabajar sobre la construccién de un relato
alternativo, el enfoque narrativo ofrece dos opciones de trabajo que podrian considerarse
para su aplicacion:

“La _externalizacién”, esta podria brindar la posibilidad de trabajar con aquellos
sintomas depresivos que a pesar del trabajo realizado siguen ejerciendo una influencia
importante en la vida del paciente. Esta practica terapéutica permitiria establecer una
separacion entre él paciente y sus sintomas, y asi, trabajar con ellos como una entidad
separada, lo que a su vez liberaria al paciente sentimientos de frustracion u agobio al no
haber podido reestablecerse de la pérdida e involucrarse con una sintomatologia depresiva
que podria haber estado en contra de lo que el paciente quiere para si mismo.

Por otro lado, la externalizacion podria brindar la posibilidad de co-construir un relato
alternativo o contribuir como apoyo a la creacién de este, al invitar al paciente a describir de
qué forma tomar distancia de los sintomas depresivos viene a repercutir en su vida y el
significado que esto tiene para él. En este sentido, podrian aplicarse preguntas de re-
integracion que contribuyan con la nueva redescripcion de la historia del paciente en
relacion con la pérdida sufrida.

Metafora “Decir _de Nuevo: !Holaj”. Esta podria resultar viable cuando la
estructuracion del relato alternativo ha resultado viable, pero, sin embargo, a pesar de que
para el paciente resulta funcional el relato alternativo, hay sintomas de tristeza, afioranza,
melancolia o una sensacion de pérdida y adids. Con esta metafora se invita al paciente a re-
intregrar al fallecido en su vida, es decir; exaltar aspectos significativos de la relacion
pérdida que hasta el momento pudieran haber estado olvidados o aquellos que para el
paciente carecian de significado y que no lograba percibir. Para la aplicacion de esta
metafora White propone la realizacion de preguntas de re-integracion, sin dejar de lado la
posible realizacion de “cartas” destinadas al fallecido o0 a personas significativas para la
vida del paciente e importantes en la co-construccion de su relato alternativo, en la re-
escritura de su vida.

5).- ACEPTACION:

Aqui la muerte puede ser entendida como una parte mas de la vida y se procura
sacar el maximo provecho de esta ultima. Puede presentarse la creencia de una vida feliz
después de la muerte, aunque cabe sefalar que la aceptacion no es una fase feliz (¢, quién
se alegra de morir?), aun cuando aparentemente se encuentra desprovista de
sentimientos y pareciera que el dolor ha desaparecido hay gran variedad de ellos,



como producto de la despedida de todo aquello y aquellos que se ama. Kubler Ross (1993,
en Cadena 2003) dice que en la fase de aceptacion de la pérdida no le deprimira ni le
enojara, habra podido expresar sus sentimientos de envidia, coraje, habra llorado todas sus
perdidas (personas, objetos, lugares).

Aun cuando la pérdida haya sido aceptada, aun quedan sentimientos los cuales seria
importante identificar, ya que puede aceptarse la ausencia de una persona, pero no es tan
facil olvidarla, menos aun, dejarla de querer. Esta clase de sentimientos dependen de las
caracteristicas de cada paciente, de su personalidad, sus recursos emocionales e
intelectuales, del apoyo social con el que cuentan, etc., y la funcién de este trabajo no es
presuponer cuales podrian ser, por tal motivo, lo que se propone en un primer momento
para trabajar con las emociones que pudieran presentarse en esta etapa, es la
identificacién del relato dominante mediante “prequntas de influencia relativa”, para
saber cual es la influencia y repercusion que estas tienen en la vida del paciente y sus
relaciones. Seria importante conocer cual es el significado que acompafa al relato
dominante y la descripcidon o asignacion de un nombre para las emociones que pudiera
mostrar.

Al conocer como estas emociones o pensamientos han repercutido en la vida del
paciente, podria trabajarse en la busqueda de “sucesos extraordinarios”, en los cuales, la
presencia del problema o de las emociones no han ejercido un efecto o no ha resultado
significativo. Con este trabajo puede fomentarse la busqueda de significados para estas
situaciones que quedan fuera del alcance de las emociones, pero que también estan fuera
del relato dominante y que podrian resultar valiosos en la estructuracion de un relato
alternativo. En este sentido podrian utilizarse “prequntas de relativas al panorama de
conciencia_y al panorama de accién”, estas preguntas alientan la asignacion de
significado y la creacion de “relatos alternativos”.

Considerando que se trabajaria con las emociones que deja la aceptacion de la
pérdida, podrian elaborarse “preguntas de re-integracidén”, en funcion de dar o re-
significar aquellos sucesos que hasta el momento se han encontrado significativos para la
vida del paciente o aquellos que habian sido ignorados por la carencia de significado.
Ademas, podria proponerse con el paciente el trabajo mediante la metafora “Decir_de
Nuevo: 'Holaj”, y con esta buscar fortalecer el relato alternativo, pero especificamente
trabajar sobre aquellas emociones o pensamientos que pudieran indicar que el paciente
trata de olvidar o despedirse definitivamente del ser querido que ha fallecido, invitdndole a
que re-signifique o de un nuevo significado a aquellas emociones 0 pensamientos que
compartia con el fallecido y que el paciente no quiere olvidar, pero que recordarlos causa el
surgimiento de alguna emocion no grata.

Como una forma de saber cual es la repercusion que ha tenido con el trabajo terapéutico,
podrian emplearse “preguntas sobre posibilidades unicas” las cuales dan a conocer
mediante la verbalizacion del paciente como este nuevo conocimiento de si mismo influye en
su vida y sus relaciones futuras.

Kubler Ross menciona que estas etapas se presentan tanto en pacientes terminales
como en los familiares, sin embargo, para los familiares existen otras cuatro etapas por las
que atraviesan en su proceso de duelo.

EMBOTAMIENTO MENTAL: caracterizado por la presencia de conductas
automaticas y por la capacidad de aceptar la realidad.

ANHELO Y BUSQUEDA DEL REFERENTE PERDIDO: aqui suelen aparecer
sentimientos de injusticia, depresién, y culpa con insomnio y ansiedad (si esto es muy
intenso o crénico hablamos de un duelo patoldgico).



DESORGANIZACION Y DESESPERACION: suele aparecer una tendencia a
abandonarse y a romper los esquemas del estilo de vida personal.

REORGANIZACION: si se van superando las fases poco a poco surge el
afrontamiento y se reorganiza la propia existencia. Pero si no se llega a esta fase el duelo se
cronifica de forma patolégica (cuando la depresion/ distimia supera el ano tras la perdida),
aunque manifestaciones patolégicas puedan ser la ausencia de afliccion consciente (exceso
de autocontrol que pospone el duelo y no lo permite drenar) y la presencia de euforia, casi
maniaca, unida a veces a una negacion de la muerte.

Al analizar las etapas anteriores, podria considerarse que la serie de manifestaciones
emocionales que presentan son muy semejantes a las descritas en las primeras etapas del
duelo, aunado a ello, esta segunda serie de 4 etapas para los familiares del fallecido, tiene
cierta similitud en el orden en el que se describen las primeras, es decir; “Negacion, Ira,
Negociacion, Depresion y Aceptacion”, solo que en esta parte adquieren un nombre distinto.
Sin embargo, lo que resulta realmente importante para este trabajo, son la manifestaciones
emocionales que se presentan en cada un de estas etapas, mismas que ya fueron
abordadas en relacion a su forma de trabajo con el enfoque narrativo, y en este sentido
pudiera parecer repetitivo el abordaje tedrico que podria realizarse con estas emociones que
ya fueron descritas anteriormente.



CONCLUSIONES

Todos los conceptos que han sido elaborados entorno a la muerte dejan una cierta
incertidumbre. Sin importar la cantidad de explicaciones que se desarrollen para definir o
concebir a la muerte, no se ha encontrado la respuesta que logre unificar creencias,
pensamientos, actitudes y logre desvanecer los miedos, la angustia y todas esas dudas que
a la fecha no se les ha dado respuesta.

Con el transcurrir del tiempo la muerte parece adquirir una multiplicidad de formas y
significados, donde las personas deciden que hacer y que no hacer con ella, es decir; las
personas que quedan en una situacion dolosa deciden si realizar o no los rituales funerarios,
si se llevan acabo los aspectos relacionados con costumbres, si se siguen las tradiciones o
cultos de la region, de la ciudad, etc., o por otro lado, todas estas actividades son llevadas a
cabo solo como un tramite en el que el significado esencial que es el acompafamiento
familiar hacia los dolosos, apoyo emocional y comunicaciéon, es reemplazado por la
ansiedad o la premura de que todo termine para regresar lo mas pronto posible a las
actividades cotidianas. Estas condiciones han reafirmado incesantemente una de las ideas
principales hacia la muerte, entenderla como algo ajeno a la vida, algo impropio del ser
humano, que causa miedo, ansiedad, una negacion rotunda por gran parte de la sociedad y
en ocasiones reprimida por uno mismo. Sin embargo, la muerte esta inscrita en cada una de
las esferas de la vida del hombre, la biolégica, la psicoldgica y la social. En cada una de
estas cuando se presenta la muerte repercute de forma significativa en la vida de cada
individuo.

Trabajar en el entendimiento de la muerte como parte de la vida es un
enfrentamiento directo con la cultura, las ideologias dominantes, creencias, opiniones,
actitudes, valores, etc., en pocas palabras, es un enfrentamiento ante el conocimiento que
tiene cada persona sobre la muerte. No obstante, promulgar la consideracion de la muerte
como parte de la vida no es algo nuevo, algunas de las civilizaciones mas antiguas ya la
consideraban de esta forma.

Con el presente trabajo se ha llegado a la consideracion de que para alcanzar la
difusién y aceptacién de una idea como tal, no seria necesario esperar a que alguien muera
0 que uno mismo este ante las puertas de la muerte. Alcanzar este entendimiento requiere
de trabajo, de trabajo constante durante la vida. Esto no solo compete a los psicélogos o
profesionales de la salud, es una labor de cada individuo que implica abrir canales de
comunicacion respecto al tema de la muerte, hablar sobre las emociones, sentimientos y
pensamientos que provoca, de los miedos que se tienen, las preocupaciones mas grandes
que despierta la propia muerte o la muerte de un ser querido. La desmitificacion de la
muerte seria uno de los mas grandes retos a lograr, pues, se acabaria con los tabues y
creencias que forman el muro infranqueable que el hombre ha construido contra la muerte.
Aunque esto puede parecer un reto utopico, lo que en realidad se necesita es de una
educacién hacia la muerte donde todos participen.

Pensar la muerte de esta forma es una tarea dificil y muy compleja, es un desafio
ante posturas, dictdmenes cientificos o legales, pero sobre todo, es un desafio a la negacion
de la muerte, al miedo, la ansiedad y la angustia que provoca. Hablar de muerte no es muy
comun y aun menos de tanatologia. El estudio y divulgacion de esta disciplina se restringe
en la mayoria casos a los ambitos hospitalarios. El conocimiento de sus supuestos tedricos
es limitado. En este punto cabe resaltar que en las dos instituciones mas representativas de
la tanatologia en México, el INMEXTAC y la AMTAC, una de sus tareas principales de
trabajo es la difusion del entendimiento de la vida como parte de la muerte, como una etapa
mas de la vida que puede ser enriquecedora tanto para quien muere, como para quien
acompana en la muerte. La falta de este conocimiento aunque parezca desalentador, habria
que entenderlo como un compromiso de todos aquellos profesionales de la salud y en
particular de los psicélogos, para contribuir en la difusién o por lo menos en el conocimiento



individual como parte de la formacion profesional. Ya que el hecho de entender el
acontecimiento de la muerte en vida, generaria una perspectiva diferente de la forma de
vivir, en pocas palabras, se empezaria a dar mayor importancia a aquellas cosas o
experiencias que se integran a la vida de cada persona por el significado que tienen y no por
su costo monetario.

Una inquietud que podria surgir después de analizar la informacién presentada es:
¢, Como es que se quiere elaborar una propuesta teérica con el enfoque narrativo en el
proceso de duelo propuesto por la tanatologia, siendo que esta marca lineamientos que
ubican a las personas bajo determinadas categorias en sus etapas para el proceso, y por el
contrario, el enfoque narrativo rechaza la asignacién de categorias que enmarquen a las
personas en una etapa determinada y sean sometidas a tratamiento terapéutico con dicha
consigna?

Al anterior sefnalamiento habria que responder, que aunque de inicio, tratar de
relacionar la tanatologia con el enfoque narrativo puede parecer dificil. Es importante
explicar como se abordo el tema; en este sentido, no se trabajo con las fases que propone
Kubler Ross (2006) para el duelo, se trabajo con las manifestaciones emocionales que ella
menciona, ya que para abordar el tema de la muerte o el duelo, es necesario retomar lo que
ya se ha realizado de los investigadores mas representativos del tema para no caer en
divagaciones, en este entendido, Kubler Ross (2006) presenta un proceso de duelo y a su
vez, un descripcion de las emociones que se pueden presentar durante el mismo, tanto
para quien va a morir como para los familiares. Dicha autora es considerada como uno de
los pioneros en el estudio de la muerte y en el desarrollo de la disciplina tanatologica, por
ello, se consideraron en este trabajo las emociones que ella menciona, ya que de lo
contrario, la pregunta seria ;Como o de que forma se sabe que se presentan dichas
emociones en el proceso de duelo? Aunado a lo anterior y de caracter sumamente
importante, de Kubler Ross (2006) también se retomod la idea (valgaseme decir filosofica)
con la que estudia y ensefia el acontecimiento de la muerte y la vivencia del duelo. Dicha
idea es el entendimiento de la vida como parte de la muerte. Ademas, se considera que el
presente trabajo partié de un punto diferente para la elaboracién de la propuesta, ya que a
diferencia de otras (como las mencionadas anteriormente en el trabajo), no se enfoco en la
elaboracion de una serie de pasos o de la utilizacion de técnicas que conllevan a una
aceptacion de la pérdida, por el contrario, se hizo especial énfasis en las emociones que
pueden presentarse y a partir de ellas se proponen alternativas de trabajo que podrian
utilizarse. ¢ Por qué a partir de las emociones? Se consideré que es a partir de ellas que una
persona que esta en proceso de duelo, describe, percibe y da sentido a su vida y a sus
relaciones. No se pretendié en ningun momento hacer caso al proceso de eslabonamiento
de Kubler Ross (2006), ni se traté de enmarcar al individuo doloso en una etapa, solo se
considero como una persona que pudiera presentar emociones que estan en relacién a la
pérdida de un ser querido y que es a través de ellas como construye y da significado a su
vida.

Aunado a lo anterior, el enfoque narrativo mediante sus practicas terapéuticas
propone que la elaboracién del duelo no se convierta en una despedida, sino, en un decir de
Nuevo jHolal. Esta metafora en conjunto con las practicas terapéuticas de White (1993,
1994, 2002.) permiten obtener una descripcién narrativa de las emociones y trabajar con la
idea integrar a la muerte como parte de la vida y experimentar la presencia del fallecido
mediante la reconstruccion del significado de las experiencias que se tuvieron con el, de
volver a vivirlo y que esto a su vez permita una percepciéon distinta la de la separacion
causada por la muerte. Aunque cabe mencionar, que de lograr lo antes dicho, también se
estaria influyendo de manera indirecta en el concepto general de muerte, pues de alguna
forma, esta ya no seria entendida como una separacion, ruptura, ausencia, etc., sino se
convertiria en una parte de la vida, se llega entonces a la idea de la cual parte este trabajo,
la muerte como parte de la vida y no como ajena a ella.

La diferencia o el aporte de esta propuesta en relacion a otros trabajos semejantes
esta en funcién de que los trabajos mencionados en este trabajo, ofrecen una alternativa



que establece lineamientos muy generales, ya que se mencionan las técnicas con las que
se trabajo el proceso de duelo desde la perspectiva tedrica, sean estas, terapia familiar o
teoria construccionista y, se llega a la propuesta de una serie de pasos para abordar el
duelo con resultados que podrian ser positivos. Se considera entonces, que dejan de lado
las diferentes manifestaciones que podrian presentarse en el proceso, se mencionan los
puntos importantes a los que hay que llegar o sobre los que hay que trabajar, pero no se
hace mencion de las técnicas o practicas terapéuticas que pudieran utilizarse para dicho
trabajo. Y es principalmente en estos puntos en los que esta propuesta de origen tedrico
podria ser diferente a las anteriormente citadas.

Con la realizacién de este trabajo se pretendié estructurar sobre una base de
informacion tedrica, relativas al proceso de duelo y el enfoque narrativo, posibles
alternativas que desde la teoria podrian arrojar resultados significativos en el trabajo
terapéutico, cuando se aborda el proceso de duelo con un paciente. De forma subjetiva, la
creacion de esta propuesta pretende establecer puntos descriptivos mas amplios para
aquellos que por primera vez en su labor terapéutica se enfrentan a la tarea de trabajar con
el duelo. Si bien, aqui se limita la informacién y la propuesta solo al enfoque narrativo y al
proceso de duelo de Kubler Ross, se establecen las particularidades con las que se podria
trabajar, es decir; asi como se mencionan las metas a las que hay que llegar en la labor
terapéutica, también se sugieren los medios o las practicas terapéuticas que desde un
enfoque narrativo podrian contribuir en el trabajo de duelo.

Es importante destacar que la terapia familiar y las orientaciones posmodernas, son,
las unicas alternativas de trabajo en el duelo. Romero (2000) describe de forma precisa el
trabajo que desarrollan en torno al tema de la muerte, dos de las instituciones mas
importantes en México como el Instituto (INMEXTAC) y la Asociacion (AMTAC) de
tanatologia, ambas, son alternativas viables para abordar este tipo de acontecimiento como
la muerte. En cada una de estas instancias se manejan posturas diferentes en el trabajo con
su objeto de estudio y cada una de ellas ha logrado resultados significativos. De tal forma
que la eleccibn de alguna de estas dos alternativas esta sujeta a la formacion y
conocimiento, pero sobre todo a la preferencia de cada persona que desee estudiar todo lo
que acontece entorno al fendmeno de la muerte. Empero, hay que dejar claro que no
importa que postura se elija, una de las ideas principales que ambas manejan, es el
entendimiento de la muerte como parte de la vida.

El enfoque narrativo se erige solo como una opcion mas en el abordaje al tema de la
muerte, pues como escribe Acevedo (1994) las propuestas psicolégicas en relacién con la
muerte y el duelo, se han elaborado desde posturas cognitivo conductuales, psicoanaliticas,
humanistas, e inclusive desde aquellas que solo consideran el aspecto biolégico. Sin olvidar
que la religion se destaca como una de las alternativas mas utilizadas por la sociedad,
aunque de forma objetiva no se le considere como tal.

De esta manera, se llega a un punto importante a finiquitar, pues, al proponer un
abordaje con practicas narrativas en el duelo, a través de las cuales podrian teéricamente
obtenerse resultados significativos, con ello, se pone en entre dicho lo supuesto por el
proceso eslabonado de cinco etapas de Kubler Ross (2006), pues, se consideraria, que en
realidad no es necesario atravesar cada etapa si se trabaja con las emociones desde un
enfoque narrativo. Con esto, no se le esta rechazando, descalificando o negando la validez
de los planteamientos de Kubler Ross (2006), ya que la posibilidad futura, de que esta
propuesta llegase a ser aplicada con resultados satisfactorios, puede funcionar para validar
nuevos derroteros en el campo de la psicologia de la muerte, en caso contrario, serviria
como un indicador para que futuras lineas de investigacion buscaran otras alternativas y no
se caminara sobre lo ya recorrido. Aunque en cualquiera de los casos, esto adquiriria un
caracter positivo para la psicologia y especificamente para el enfoque narrativo. Al mismo
tiempo, para la tanatologia y su base teérica apoyada en Kubler Ross, podria llevarlos en un
primer momento a reestructurar sus planteamientos con respecto al duelo, o en segunda
instancia, a reafirmar su validez tanto teérica como practica.



Este trabajo, también abre la posibilidad de buscar otras alternativas. No solo desde
la vision psicolégica, sino también en la descripcién del duelo con otras etapas y
manifestaciones emocionales diferentes, tomando en cuenta que ya se han hecho
investigaciones y se ha llegado a la estructuracion de planteamientos validos y objetivos. De
esta forma, se lograria evitar en cierta medida la divagacién en el manejo de la informacion
con respecto al duelo, y a no caer en posibles eclecticismos en el trabajo con técnicas
psicolégicas con epistemologias diferentes. Ya que, al abordar el tema de la muerte y el
duelo la informacién puede ser mucha, descrita desde una gran variedad de posturas,
enfoques e incluso creencias.

Este punto es de vital importancia ya que por desconocimiento, mejor dicho,
ignorancia de los profesionales de la salud que trabajan con pacientes en proceso de duelo
(sean estos pacientes terminales o sus familiares), pueden recurrir a técnicas de trabajo que
estan desarrolladas en teorias diferentes, llegando asi a un eclecticismo, en el que puede
disiparse la finalidad que se busca, no encontrar un método de trabajo y por ende solo se
perjudica al paciente. Por ello, el presente trabajo se realizé basado solo en el enfoque
narrativo y sus practicas terapéuticas.

Cuando se realiza una investigacion, puede pensarse que uno de los objetivos
primordiales, en este caso, es el establecimiento de un enfoque psicoldgico terapéutico
adecuado o eficaz, sin embargo, quien podria responder ¢Cual es el mejor enfoque
terapéutico? Y ¢4 Cuales son todas las manifestaciones del duelo? Las respuestas se
limitarian a la formacién psicoldgica e informacién sobre el tema de cada terapeuta, a las
caracteristicas y preferencias de cada persona. En este sentido el presente trabajo solo
adquiere un caracter teorico, motivo por el cual estaria en desventaja frente a otras
propuestas que ya han sido llevadas a la practica. Pero esto, de ningun modo margina o
minimiza el valor de su contenido tedrico, por el contrario, se abren alternativas, como se
dijo antes, para el trabajo de esta informacion, ya sea con la aplicacion de la propuesta, y
asi, validar de forma practica y objetiva los supuestos que aqui se presentan, o bien para
rechazarlos y buscar nuevos caminos, 0, en cambio; que se busque una reestructuracion en
los planteamientos y en el contenido teérico de este proyecto, con la finalidad, de que al ser
llevada la propuesta a la practica, los resultados pudieran ser significativos y no solo se
quede en el orden de propuesta, sino como una alternativa clara que puede brindar apoyo y
consecuencias positivas en la labor terapéutica con el duelo.

Y aunque no se le pueden atribuir resultados concretos, si vale mencionar, que al
menos de forma tedrica, y mediante practicas terapéuticas solo del enfoque narrativo, puede
estructurarse una alternativa de intervencion en la que se describen las metas y los medios
para el abordaje que podria realizarse desde esta postura en el proceso de duelo y con ello,
se ve cumplida la finalidad principal de este trabajo.

En realidad empatar las posturas tanto del enfoque narrativo como del proceso de
duelo de Kubler Ross (2006), pudiera ser uno de los resultados mas significativos, pues, si
se considera el duelo desde una postura narrativa, lo que se encuentra en cada etapa, son
historias que dan vida, enmarcan y definen emociones, sentimientos, pensamientos y
conductas a través de las cuales se vive el duelo. Son historias que adquieren un significado
imperante con el cual se escribe la vida a partir de la pérdida del ser querido, se generan
historias y relatos, y es a partir de estos que se pueden crear nuevos significados, mas
acorde con lo que los pacientes quieren para si mismos, historias y significados que diria
White (2002): nos ayudan a re-escribirla vida a partir de la muerte.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Acevedo, M. (1994) Intervencién psicolégica en la elaboracion de duelo. Tesis de Lic. en
Psicologia. Facultad de Psicologia UNAM.

Appignanesi, R. Et. al. (2002) Posmodernismo para principiantes. Buenos Aires: Era
Naciente.

Arriaga, C. (2005) Actitudes del médico residente de pediatria hacia al muerte. Tesis de
Posgrado en Medicina. Facultad de Medicina UNAM.

Barco, S. (2003) Duelo, la importancia de un apoyo psicolégico a los enfermos terminales y
a sus familias. (propuesta de intervencion) Tesis de Lic. en Psicologia. FES Iztacala
UNAM.

Beyebach, M. & Rodriguez, A. (1994) Practicas de externalizacion: La ensefianza de
habilidades para externalizar problemas. (Manuscrito no publicado de las X jornadas
familiares de terapia familiar). Universidad Pontificia de Salamanca, Vitoria.

Boscolo, L. & Bertrando, P. (2000) Terapia sistémica individual. Buenos Aires: Amorrortu.

Boscolo, L. (1998) La evolucion del modelo sistémico. De la cibernética de primer orden a la
cibernética de segundo orden. En Elkaim, M. (Comp.) _La terapia familiar en
trasformacion. Espafa: Paidos.

Boscolo, L., Cecchin, G., Hoffman, L., Penn, P. (1987) Terapia familiar sistémica de Milan.
(didlogos sobre teoria y practica). Buenos Aires: Amorrortu.

Botella, L. & Herrero, O. (Sin Afio) El duelo desde una perspectiva constructivista narrativa:
De la ausencia de significado al significado de la ausencia. De la Facultat de
Psicologia i Ciéncies de I' Educacio Blanquerna, de la Universidad Ramon Llull)

Bowen, M. (1991) Terapia familiar en la practica clinica. Espafa: Biblioteca de Psicologia.

Buendia, M. (2001) Duelo: Factores que lo obstaculizan y lo facilitan. Tesis de Lic. en
Psicologia. Facultad de Psicologia UNAM

Cadena de los Santos, J. (2003) Actitud hacia la vida en relacién con su actitud hacia la
muerte. Tesis de Lic. en Psicologia. Facultad de Psicologia. UNAM.

Cereijido, M. & Blanck-Cereijido, F. (2003) Como morimos. Gaceta Informativa del Instituto
Mexicano de Tanatologia, A. C. No. 2 Vol. 1 Afo 1, junio.

Cerezo R. (2001) La influencia del analisis de la muerte sobre la calidad de vida. Tesis de
Lic. en Psicologia. FES lIztacala UNAM.

Chanes, Z. (2002) Propuesta de intervencién en profesionales de la salud que estan a cargo
de pacientes terminales. Tesina de Lic. en Psicologia. FES Iztacala UNAM.

Cordero, N. & Ramirez, E. (2003) La creacidén de nuevas historias en un caso clinico desde
el constructivismo social. Reporte de Servicio de Lic. en Psicologia. FES Zaragoza.
UNAM.

Ochoa de Alda, I. (1995) Enfoques en terapia familiar sistémica. Barcelona: Herder.

Delgado, P. (1998) Construccion de actitudes y creencias sobre la muerte en pacientes
terminales. Tesis Tedrica de Lic. en Psicologia. FES lztacala. UNAM.




Duran, O. (1991) Terapia familiar y apoyo psicolégico a la familia en caso de muerte. Tesis
de lic. en Psicologia. FES Iztacala UNAM.

Equiluz, L. (1991) EI Cambio Epistemolégico y la investigacion en la terapia familiar
sistémica. Tesis de Maestria en Terapia Familiar. Universidad de las Americas.

Elizalde, G. (2002) Tanatologia: Una alternativa de humanizacion de la labor terapéutica del
psicologo egresado de Iztacala. Tesis de Lic. en Psicologia. FES Iztacala UNAM.

Epston, D., White M., Murray, K. (1996) Una propuesta para re-escribir la terapia. Rose: La
revision de su vida y un comentario. En Gergen, J. K., & McNamee, S. (comps.) La
terapia como construccién social. México: Paidos.

Espinosa, S. (2000) La cercania de la muerte en la etapa de la vejez. Conflictos y
reflexiones. Revista de Psicologia; Num.1, Vol. 3 Mayo. FES Iztacala UNAM

Frankl, V. (1987) El hombre en busca de sentido. Barcelona: Herder

Fucks, S. (2000) Disefos dialdgicos en contextos psicosociales complejos.

Garcia R. (2000) El conocimiento en construccion. Espana: Gedisa.

Gergen, J., & McNamee, S. (1996) La terapia como construccion social. México: Paidos.

Godinez L. & Gutierrez, C. (2003) Construyendo una nueva historia de vida. Los significados
en la relacion madre e hijo adolescente que pertenecen a una familia_uniparental.
Tesis de Lic. en Psicologia. FES Zaragoza UNAM.

Gonzalez, O. (2003) La muerte: Un arte de principio a fin. Tesis de Lic. en Comunicacion.
FES Aragén UNAM.

Gottlieb, D. T. & Gottlieb, C. D. (1996). The narrative / collaborative process in the couples
therapy [La narrativa / proceso colaborativo en la terapia de pareja: Una perspective
posmoderna). Journal of Psychology, 37, 19, 3. Recuperado el 1 de junio del 2007,
de la base de datos ProQuest

Guerra, R. (2003) El anciano frente a la muerte: Propuesta de intervencién psicolégica
basada en la terapia racional emotiva. Tesis de Lic. en Psicologia. FES Iztacala
UNAM.

Gutiérrez, A. (1993) Terapia familiar y apoyo psicoldégico para la muerte. Tesis de Lic. en
Psicologia. FES Iztacala UNAM.

Ramon, H. (2003) Transicion del modernismo al posmodernismo en la psicoterapia del
duelo. El constructivismo en la psicoterapia posmoderna del duelo. Tesina de Lic. en
Psicologia. FES lIztacala UNAM.

Hoffman, L. (1996) Una postura reflexiva para la terapia familiar. En Gergen, K. McNamee,
S. (comps.) La terapia como construccion social. México: Paidos

Hoffman, L. (2001) Fundamentos de la terapia familiar: Un marco conceptual para el cambio
de sistemas. México: FCE

Ibarra, M. (1997) Muerte y construccién de la realidad familiar. Tesis de Lic. en Psicologia.
FES lztacala UNAM.

Keeney, B. (1994) Estética del Cambio. México: Paidos.




Kubler Ross, E. (1996) La muerte un amanecer. Espaia: Luciérnaga.

Kubler Ross, E. (2006) Sobre la muerte y los moribundos. México: Debolsillo.

Lax, D. (1997) Narrativa, construccionismo social y budismo. En Packman (comp.)
Construcciones de la Experiencia Humana. Espana: Gedisa.

Lax, D.(1996). El pensamiento posmoderno en una practica clinica. En Gergen, J.,
McNamee, S. (comps.) La Terapia Como Construccion Social. México: Paidos.

Lopez, F. (2004) La muerte una reflexion acerca de la vida. Tesis de Lic. en Psicologia.
Facultad de Psicologia. UNAM.

Martinez, G. (1997) Apoyo a los familiares de enfermos terminales. La reconceptualizacién
del duelo. Tesis Empirica de Lic. en Psicologia. FES Iztacala UNAM.

Mills, E. D., & Sprenkle, D. H. (1995). Family therapy in the postmodern era [Terapia familiar
en la era posmoderna]. Journal of Psychology, 368, 44, 4. Recuperado el 1 de junio
del 2007, de la base de datos ProQuest.

Morales G. (2002) Construccionismo y psicoterapia. Tesis de Lic. en Psicologia. FES
Iztacala UNAM.

Neimeyer, A. R. (2005). The construction of chance: Personal reflections on the therapeutic
process [La construccién del cambio: Reflexion personal acerca del proceso
terapéutico]. Journal of Psychology, 77, 10, 1/2. Recuperado el 1 de junio del 2007,
de la base de datos ProQuest.

Neimeyer, A. R. (2002). The relational co-construction of selves: A posmodern perspectiva
[co-contruccion de la relacidon consigo mismo: Una perspectiva posmoderna ]. Journal
of Psychology, 51, 32, 1. Recuperado el 1 de junio del 2007, de la base de datos
ProQuest.

Neimeyer, A. R. (2000). Searching for the meaning of meaning: Grief therapy and the
process reconstruction [Buscando el significado del significado: Terapia de duelo y la
reconstruccion del proceso]. Journal of Psychology, 541, 24, 6. Recuperado el 1 de
junio del 2007, de la base de datos ProQuest.

Neimeyer, A. R. (1998). Social constructionism in the counselling context [El
Construccionismo social en el contexto de la consejeria]. Journal of Psychology, 135,
11,2. Recuperado el 1 de junio del 2007, de la base de datos ProQuest.

O’Connor, N. (2003) Déjalos Ir con amor. México: Trillas.

Pakman, M (1997) La psicoterapia en contextos de pobreza y disonancia étnica. El
constructivismo y el construccinismo como una metodologia para la accion. En
Pakman (comp.) Construcciones de la experiencia humana. México: Paidos.

Pakman, M. (1997) Construcciones de la experiencia humana. México: Paidos.

Pakman, M. (1991) Comentario introductorio. En Foerster, H. (1991) Las semillas de la
cibernética. Barcelona: Gedisa.

Porter, L. (2006). Narrative Therapy: An introduction for counsellors [Terapia narrativa: Una
introduccion para consejeros]. Journal of Psychology, 294, 12, 2. Recuperado el 1 de
junio del 2007, de la base de datos ProQuest.



Ramén, H. (2003) Transicién del modernismo al posmodernismo en la psicoterapia del duelo
el constructivismo en la psicoterapia posmoderna del duelo. Tesis de Lic. en
Psicologia. FES Iztacla. UNAM.

Romero, C. (2000) Opcién para la psicologia ante el problema de la muerte: una
tanatoterapia. Tesis de Lic. en Psicologia. UNAM.

Rosenblatt, P. C. (1997). Grief as a family process: A development approach to clinical
practice [El duelo como un proceso familiar: Un enfoque desarrollado para la practica
clinica]. Journal of Psychology, 88, 21, 1. Recuperado el 1 de junio del 2007, de la
base de datos ProQuest.

Sanchez y Gutiérrez, D. (2000) Terapia familiar: modelos y técnicas. México: Manual
Moderno.

Sarabia, G. (2001) Las reacciones psicolégicas ante la enfermedad — muerte en pacientes
terminales. Tesis de Lic. en Psicologia. Facultad de Psicologia. UNAM.

Sociedad Espafiola de Tanatologia (2000) ;,Qué es la tanatologia? [Manuscrito] en
http://tanatologia.org/set/index.html

Strong, T. (2004). Innovations in posmodern practice: Continuing the posmodern therapy
dialogue: A introduction [Innovaciones en la practica posmoderna de la terapia del
dialogo: Una introduccién]. Journal of Psychology, 1, 23, 1. Recuperado el 1 de junio
del 2007, de la base de datos ProQuest.

Teresita, T. (2003) Editorial: Gaceta informativa del instituto mexicano de tanatologia, A. C.
No. 2 Vol. 1 Aio 1, junio.

Thomas, L. (1991) La muerte: Una lectura cultural. México: Paidos

Tolstoi, L. (2003) La muerte de Ivan llich. México: Tomo.

Velasco, A. (2004) Parejas en conflicto. Conflictos de pareja: manual psicodinamico
constructivista para su tratamiento. México: E. T. M.

White, M. (2002) El enfoque narrativo en la experiencia de los terapeutas. Espafia: Gedisa

White, M. (1994) Guias para una Terapia Familiar Sistémica. Espafia: Gedisa.

White, M., Epston, D. (1993) Medios narrativos para fines terapéuticos. México: Paidos.




	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo 1. La Muerte
	Capítulo 2. La Tanatología y el Proceso de Duelo
	Capítulo 3. La Terapía Familiar Sistemica y la Visión Posmoderna 
	Capítulo 4. El Enfoque Narrativo en el Proceso de Duelo; Propuesta Teórica
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas

