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Justificacién

La muerte ha sido un fendmeno estudiado por diversas culturas a lo
largo de toda la historia desde diferentes disciplinas y puntos de vista. A
pesar de que este fendmeno es inherente a todo ser humano y que pudiera
considerarse como algo a lo que todos deberiamos estar habituados, sigue
provocando reacciones negativas en el dmbito emocional, conductual y
cognitivo en las personas, a lo que se le ha denominado como proceso de
duelo. A partir de esto, surge el siguiente cuestionamiento: “entonces gpor
qué es un evento que nos impacta tan profundamente?2” (Robles, en

prensa).

El siguiente escrito surge precisamente por esta necesidad de conocer
mejor el proceso de duelo ya que ésto nos permitird comprender la manera
en como las personas que han tenido que afrontar la muerte de un ser
querido han superado este acontecimiento. En este mismo sentido, diversos
autores como Elizabeth Kubler-Ross (1995), (en Pereira, 2002), han
mencionado la importancia de tomar en cuenta los factores especificos de
cada muerte, ya que éstos van a incidir en la intensidad del duelo como son
las experiencias previas acerca de las pérdidas, tipo de muerte -como
puede ser suicidio, enfermedad, accidente, homicidio, etc.-, factores como
el sexo, edad, personalidad, condicién socioecondmica, religiéon, etc. Los
aspectos estresantes secundarios que son los factores posteriores a la

pérdida en donde se ve el fipo de apoyo recibido.

Entre las muertes inesperadas que causan mayor impacto se
encuentfran aquellas que han sido resultado de un homicidio, debido a la
gran marca que genera este acontecimiento en el que se ve envuelta la
familia. Al respecto, la Fundacion Piero Rafael Martinez de la Hoz (2007),
quienes se especializan en la ayuda de la elaboracion de procesos de duelo
menciona lo siguiente: “cuando la muerte ocurre en circunstancias

inesperadas y repentinas, sin preaviso (como el caso de accidentes,
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desastres naturales, el suicidio y el homicidio), el dolor es mds agudo vy
traumdtico y las reacciones son mds severas, exageradas y complicadas”
(pdrrafo 2). Estas circunstancias hacen que sea mas dificil de superar dicha
muerte, de ahi la importancia del tema en cuestion, aunado a esto, el
proceso de duelo en el sistema familiar es de suma importancia ya que
produce desajustes significativos en dicho sistema, que en muchos casos
conlleva a una serie de conflictos emocionales tales como la “carencia de
la oportunidad de un Ultimo adids” (KUbler, 2005 p. 103) y sentimientos de
culpa, es decir, en ofras circunstancias de muerte muchas veces los
familiares tienen la oportunidad de hablar con la persona, decir lo que
sienten, pedir perddn, despedirse, cosa que no ocurre cuando la muerte es

repentina.

Algunos investigadores como KUbler (2005) y la Fundacién Piero (2007),
senalan la importancia de que los padres tengan ayuda para la elaboracion
del proceso de duelo después de un acontecimiento tan complicado como
lo es afrontar la muerte por un homicidio ya que esto produce una serie de
conflictos emocionales, entre los que destacan el miedo, la vulnerabilidad, la
ira, la rabia, la verguenza, la culpa y el remordimiento. Dichos conflictos son
dificiles de manejar para la persona debido a la impresion que provoca este
acontecimiento, por lo que es importante hacer una intervencidén para
brindar ayuda a la familia y a los padres evitando que éstas caigan en algun
otro problema como lo menciona la Fundacidn ya mencionada
anteriormente, en donde: "“Este tipo de muerte por ser inesperadas
usualmente causan un shock doloroso acompanado por inhabilidad para
creer lo que ha sucedido y que alguien cercano ha muerto. Este estado de

choque sobrecarga las capacidades de reaccionar” (pdrrafo 2).
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La asimilacién del acontecimiento suele ser dificil de superar debido a
que a la familia no se les concedid el tiempo para una despedida
adecuada, en comparaciéon con una muerte en donde la persona ha
soportado un largo tiempo de enfermedad la familia tiene la oportunidad de
tener un Ultimo contacto con la persona. De ahi la importancia de tener una
vision mds amplia acerca del posible abordaje terapéutico en el proceso de
duelo ante este tipo de muerte; particularmente a los padres victimas del
homicidio de sus hijos, ya que, como menciona Kubler-Ross para ellos “es
mas duro contender (luchar) con la muerte de un hijo que para aquellos que
fueron bendecidos con algiun tiempo para el ajuste, la preparacion y el
dolor” , ademds de que el hecho de no haberse despedido de un hijo causa
conflicto en los padres, ya que “no solo se ven privados de esta etapa
preparatoria, sin importar lo breve que seaq, sino también han carecido de la

oportunidad de Ultimo adiés” (Kibler-Ross, 2005 p.103).

El tema de proceso de duelo en familias victimas de un homicidio tiene
una importancia actual y ha sido abundantemente abordado en los Ultimos
anos debido a la alta presencia que fiene entre las principales causas de
mortalidad en México. De acuerdo a la Secretaria de Salud (2007) “en
México las agresiones (homicidios), en el caso de los hombres son la séptima
causa de mortalidad” (Salud Publica de México, 2007) (ver tabla 1), por lo
gue no se estd exento de encontrarse con un caso de esta magnitud en la

gue la persona haya sido victima de este acontecimiento.
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TABLA 1: PRINCIPALES CAUSAS DE MORTIALIDAD EN HOMBRES.
MEXICO, 2003

No de Orden Causa Defunciones | Tasa | %
1 Enfermedades isquémicas del corazén 27,978 540 | 10.7
2 Diabetes Mellitus 26,730 51.6 | 10.3
3 Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 20,478 395 | 7.9
4 Enfermedad Cerebro vascular 12,604 243 | 48
5 Enfermedad Pulmonar obstructiva crénica 10,286 19.8 | 3.9
6 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 9,986 19.3 | 3.8
7 Agresiones (homicidios) 8,660 16.7 | 3.3
8 Infecciones respiratorias agudas bajas 7,346 142 | 2.8
9 Accidentes de vehiculo de motor (transito) 7,289 14.1 2.8
10 Nefritis y Nefrosis 5,535 10.7 | 2.1

* Tasa por 100 000 habitantes

Fuente: Instituto de Estadistica. Geografia e Informdtica y Direccidén General de Informacién en Salud.
Secretaria de Salud, México.

A su vez, esta investigacion nace del interés de la autora a partir de
una experiencia cercana con este fendmeno, el cual se describe

brevemente a continuacion.

“Recuerdo que era una noche fria, todos dormiamos, escuche dos
disparos y jamds imagine lo que iba a pasar después, el teléfono sond dos
veces, gqué pasa?, me pregunte, en seguida me di cuenta de que todo
habia cambiado; acababan de quitarle la vida a un ser querido; hubo
llanto, gritos, todo estaba oscuro, no sabia qué hacer, qué pensar, todo era
tan confuso; en ese momento cambid mi vida por completo, nada volvié a

serigual...”

Al paso del tiempo y con la ayuda de un enfoque terapéutico
sistémico, se posibilitd la elaboracidon del proceso de duelo; en este proceso
terapéutico se realizaron diversas dindmicas, tales como la realizacion de
una carta de despedida, otra en donde se narrd todo lo que se le queria

decir a la otfra persona, entre ofras.
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Con esto se llevd a una mejor elaboracién del proceso de duelo y de
ahi surgid el interés de poder ayudar tanto a los psicélogos como a los

padres que en base a técnicas elaboren su proceso.

El presente tema de investigacion pretende ampliar la vision del
psicélogo en los procesos de duelo en muertes sUbitas, en donde se busca el
aprendizaje de dichos procesos, contribuyendo a su vez con los padres y
familias que han vivido un acontecimiento de esta indole, brinddndoles
ayuda en la aceptacion de la pérdida y de un mejor proceso en el que se
vean reconfortados desarrollando habilidades para asimilar la pérdida tan
dolorosa de su hijo. Esta investigacion pretende aportar informacion
retomando herramientas de la propuesta de Intervencidén en crisis asi como
de algunos modelos de terapia sistémica, porque frente a la pérdida de un
miembro de la familia como son los hijos se entra en una especie de crisis en
donde se debe auxiliar a la familia para sobrellevar el suceso traumadtico y
establecer las bases de un nuevo sistema familiar; de ahi la importancia de
brindar ayuda para la reorganizacion de la familia vy se facilite la

elaboraciéon del proceso de duelo.
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No perdiste a nadie, el que murié, simplemente se nos adelanto, porque
para alla vamos todos. Ademas lo mejor de él, el amor, sigue en tu

corazon.

Facundo Cabral



Duelo

1. DUELO

Denominamos muerte al término de la vida, pero la muerte es mds que
ésto, mds que un simple sentimiento religioso, si damos un vistazo a las
culturas de los pueblos antiguos encontramos que la muerte “siempre ha sido
desagradable para el hombre y probablemente siempre lo serd” (KUbler-
Ross, 2006 p. 15); antiguamente en las distintas civilizaciones del territorio que
luego se convirtid en la Nueva Espana, “el concepto de muerte tuvo un
sentido muy ligado con los dioses y con otra vida” (Louis-Vincent, 1991 p. 34)
por ejemplo, la vida de los mayas estaba profundamente impregnada de
fuertes sentimientos religiosos, éstos creian en la vida después de la muerte,

escogian lugares de “descanso eterno” en las plataformas de los templos.

En México, la muerte ocupaba un lugar especial como una forma
distinta de vida, la representacion de la muerte aparece a lo largo de “la
cultura prehispdnica como la efterna lucha entre la noche y el dia”
(Barragdn, 2008), es decir, los aztecas representaban esto a fravés de dos
dioses que eran Tezcatlipoca, dios de las sombras y, Quetzalcoatl, que era el

dios de la luz.

Conforme ha avanzado el fiempo, en el México de hoy
aparentemente se trata de aceptar de cierta forma un poco mds la muerte
en donde hay una “festividad de los muertos”, que nace desde los indigenas
y ahora se practica por gran parte de la poblacidon mexicana, como bien
sabemos ésta consiste en que las familias construyen un altar donde colocan
los alimentos y bebidas que le gustaban al difunto para hacer agradable su
visita y rezar por su alma, “asi se convierte en una fradicién que es motivo de
recogimiento y celebracion” (Barragdn, 2008); donde se tiene la creencia de
gue en estos dias los difuntos vuelven del mas alld para “visitar a sus parientes

aun vivos” (Louis-Vincent, 1991 p. 34).
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Pero la razon de este comportamiento, 3no serd un sentimiento de
autodefensa?” (KUbler-Ross, 2006 p. 23) en el que no se quiere aceptar del
todo esa pérdida ya ocurrida, donde ya no se verd mds a esas personas
amadas creyendo que regresardn de alguna forma, que podrdn disfrutar de

las cosas que algun dia disfrutaron mientras estaban vivas.
1.1 Definicion de duelo

La muerte es un acontecimiento inevitable por el que se tiene que
afravesar en cualquier momento; “la muerte es parte de la vida como lo es
el nacer” (Sanchez, 2001 p. 11), la muerte es una realidad que habla en
muchas ocasiones del proceso de la vida al que se tiene que llegar y que
provoca en muchas ocasiones reacciones negativas en el dmbito
emocional, conductual y cognitivo del ser humano; todos estos “procesos
psicologicos y psicosociales siguen a la pérdida de una persona” (Tizon, 2004)
con la que se estaba emocionalmente vinculado y a esto le denominamos

duelo.

Al presentarse la pérdida de un ser querido se comienza con esta
experimentacion de emociones que conforman el duelo, que de acuerdo a
la Fundacion Piero Rafael Martinez de la Hoz se define de la siguiente

manera:

El Duelo, del latin dolos (dolor), es la respuesta emotiva a la pérdida de
alguien o de algo. Cada pérdida significativa, cada desapego de un ser
querido provoca una serie de reacciones o sentimientos, que nos hace pasar

por un periodo que llamamos duelo. (Parrafo 15, 2007).
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El duelo es entonces una afliccion que se experimenta ante la pérdida
de alguien o algo muy significativo, en la que el sujeto se ve envuelto en una
serie de emociones que en el momento de dicha pérdida no sabe coémo
manejar, tales como el miedo, la vulnerabilidad, la ira, la rabia, la verguenza,

la culpa y el remordimiento, entre otros.

Por lo que el dolor por una pérdida de un ser querido es un trabajo
arduo y que requiere paciencia propia de quien vive dicha pérdida; lo cual
en ocasiones es dificil de elaborar para el sujeto ya que intervienen multiples
factores en la pérdida, como la relacidon que se llevaba con la persona, la
forma de su muerte (si fue imprevista o se prolongd su sufrir), la edad, la
circunstancia bajo la que murié como por enfermedad, accidente, suicidio,

homicidio, entre otros.

Para especificar mds este punto a continuacion se presenta una tabla
gue muestra algunas variables que intervienen en la elaboracién del duelo
(tabla 2).

TABLA 2: Factores que afectan el curso de los procesos de duelo
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Pueden ser

- La pérdida de la madre.
1.- Caracteristicas del | — La pérdida (o la enfermedad grave crénica) de un hijo.”
objeto (el Otro lo otro) | —» Pérdida de familiares intimos.

perdido. - La pérdida de la madre, padre o hermanos en la infancia.”

- Edady género del sujeto.

- Personalidad del sujeto.

- Caracteristicas psicosociales del sujeto.

- Vivencias anteriores del sujeto especialmente relevantes de cara a
la elaboracién de duelo (duelos anteriores, baja autoestima del
sujeto en duelo).

2.- Caracteristicas del
sujeto.

- Cuando la relacién sujeto-objeto era intima.

- Vinculacion (apego) sujeto-objeto ansioso o de intensa

3.- Caracteristicas de ambivalencia.

relacién sujeto-objeto. | — Si el sujeto dependia psicolégica o socialmente del muerto.
- Conflictos importantes del sujeto-objeto.”

- Pérdidas subitas o inesperadas.”

- Pérdidas anteriores recientes en los Ultimos nueve meses.”

- Desapariciones.”

- Pérdidas prematuras (en especial de la madre antes de los 11afos).”
- Cuando previamente se ha dado un periodo prolongado de

i cuidados del sujeto muerto.

4.- Afectacion delos | _,  sj hay deformaciones o mutilaciones del muerto o el moribundo.”
procesos de duelo por | _.  Formas de recibir las informaciones catastroficas, siniestras,

las causas o aparatosas.”
circunstancias de la - Relaciones infensamente pasionales entre el sujeto y el objeto en las
pérdida. semanas anteriores.

- Exceso de culpa (persecutoria) ante la pérdida.”
- Muerte por suicidio.”

- Muerte por homicidio.”

-~ Catdstrofes (naturales, bélicas, accidentes)”.

- Pérdidas indeclarables o inconfesables.

- Cultura.
. . - Subcultura y etnia.
5.- Otras circunstancias | _ Religion.
que afectan el curso de |, Grado de apoyo social percibido: animales de compania, etc.
los duelos. - Estrés sociales concurrentes.”

* Posibilidad de facilitar un cuadro de “frastorno de estrés postraumatico”.
Fuente: Tizén, J. (2004). Pérdida pena y duelo, vivencias, investigacion y asistencia. Barcelona:
Paidos.

Por otro lado, desde un aspecto clinico, acorde con la Asociacion
Psiquidtrica Americana en su cuarta ediciéon del Manual Diagndstico vy
Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-1V), el motivo de atencidon clinica es
una reaccion que se presenta frente a la muerte de una persona querida;
“como parte de su reaccién de pérdida algunos individuos presentan

sinftomas caracteristicos de un episodio de depresidon mayor (sentimientos de
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tristeza, insomnio, anorexia y pérdida de peso)” (DSM-IV), en los cuales el
individuo manifiesta de manera fisiolégica el dolor que estd sintiendo por esa

pérdida significativa.

Asi mismo, podemos observar que esta situacion afecta a distintos
dmbitos del desarrollo de la persona tales como el cognitivo, el emocional o
el fisico, es decir, que las manifestaciones de dolor ante la pérdida implican
multiples factores; entonces todos aquellos que “después de que una
persona ha muerto; los que la conocieron y amaron confinuardn aun

sufriendo.

Aunqgue la muerte se hubiera previsto largo tiempo antes, cuando llega
por fin, se produce un sentimiento de pena” (Hinton, 1967) y es entonces

cuando aparece el duelo ante la pérdida de un ser querido.

1.2 Duelo y familia

Las pérdidas significativas que tienen lugar en el contexto de una
unidad familiar pueden desequilibrar a este sistema e incluso pueden
desestructurar o incluso romper una familia como son las muertes forzadas o

bien, violentas (accidente, suicidio, homicidio).

Desde un punto de vista sistémico “la pérdida, o amenaza de pérdida
de un miembro es la mayor crisis que tiene que afrontar un sistema” (Bowen,
1976 en Pereira, 2002) ya que posiblemente la persona fallecida tenia ciertos
vinculos con ofros miembros de la familia que se prestaban para la unidén de
éstos, jugaba un rol importante dentro de éste, o bien era el proveedor de la
familia; ante esta pérdida el sistema cuenta con una serie de herramientas
para reorganizarse, sin embargo si no los tiene éste puede desaparecer y
dicha reorganizacién necesita de tiempo y frabajo para la superacién de la

pérdida.
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De acuerdo a Pereira (2002), al aparecer la pérdida, la familia pone en
marcha una serie de conductas defensivas que fienen como objetivo “el

mantenimiento de la familia”, como son:

a. Reagrupamiento de la familia nuclear: en el que la familia procura
tiempo de contacto mutuo y disminuye estimulos exteriores como las

visitas, en definitiva se "encasilla” en casa.

b. Intensificacion del contacto con la familia extensa o con personas
cercanas afectivamente a la familia (amigos, etc.): la familia extensa se
acerca a la familia nuclear para brindar apoyo emocional por la
pérdida, se presenta una baja de la comunicacidn con el medio
externo, en esta etapa la familia evita el contacto externo con la

sociedad reduciendo las actividades sociales.

c. Disminucién de la comunicacion con el medio externo: ain sigue
manteniendo una cierta disminucion del intercambio con el mundo
externo, reduciendo las actividades sociales como el salir a dar un

paseo, fiestas, convivencias familiares, etc.

d. Apoyo socio-cultural a la continuidad de la familia: aqui se da el apoyo
externo por parte de la sociedad para cooperar a la contfinuidad de la
familia, las sociedades que disponen de recursos, destinan parte de ellos
para favorecer la continuidad del proceso ya que quizds éstos ahora

carecen de la fuente principal de recursos econdmicos.

e. Exigencias de Tregua en los conflictos familiares: los problemas que
alguna vez se tuvieron en la familia; en esta etapa, el sistema adopta el
momento para reconciliacion ya que este fendmeno aumenta los
valores por el apoyo mutuo de los integrantes y la solidaridad social, se
dejan de lado todas aquellas diferencias que se tenian y se da la unién

entre los integrantes del sistema familiar.
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f. Conductas con frecuencia de debilidad reclamantes de proteccion, la
pérdida conlleva un intenso dolor y afliccion con abandono de las
actividades coftidianas, situaciones de aislamiento que genera una
actitud externa de compasidon y proteccion, los plazos de deudas
pueden alargarse, lo vecinos cooperan de alguna manera con la

familia a quien no conviene importunar con asuntos innecesarios.

Toda esta serie de conductas protectoras del sistema familiar tiene
como objeto facilitar el proceso de duelo, este proceso se caracteriza por
esta serie de conductas protectoras de la integridad del sistema con la
finalidad de una reorganizacion familiar. Cuando la pérdida del ser querido
puede ser manejada de buena manera en la que la familia y los padres
aceptan la situacion y se ha mejorado su calidad de vida, por el
acontecimiento que dejdé grandes estragos en la vida de las personas,

podemos hablar de una resolucidon del duelo.

1.3 Muerte de un hijo

La muerte de un hijo, sobre todo si es joven o muere en situaciones
tradgicas -como homicidio, suicidio o accidente- provoca una dificil
elaboraciéon del proceso de duelo. Para los padres y para la familia verse
envueltos en dicho problema significa ponerse en contacto con el vacio que
ha dejado la pérdida de su hijo, valorar su importancia y soportar el
sufrimiento vy la frustracidn que comporta su ausencia, esto lleva a muchos
padres a experimentar fuertes sentimientos. En este sentido, Kubler-Ross
menciona que “padres que pierden un hijo por un asesinato, necesitan
encontrar un lugar seguro donde puedan gritar si lo precisan (sin que los
repriman o los tranquilicen con sedantes) y que puedan expresar con
palabras lo indecible” (2005, p.44), es por esta razdén que es necesario que

haya ayuda para la elaboracion de dicho proceso ya que éste lleva tiempo,




Duelo

que es muy variable en cada individuo debido a que cada persona vive de

distinfa manera la pérdida de su hijo.

En el caso de una muerte forzada es mds dificil la elaboracion del
proceso ya que intervienen otros factores dolorosos tales como la culpa,
miedo, ira, rabia que dificultan dicha fabricacion, ya que “este tipo de
muerte por ser inesperada usualmente causa un shock doloroso
acompanado por inhabilidad para creer lo que ha sucedido y que alguien
cercano ha muerto. Este estado de choque sobrecarga las capacidades de
reaccionar” (Fundacion Piero Rafael Martinez de la Hoz, 2007). Los padres se
sienten abrumados e incapaces de enfrentar la situacién e incluso pueden
“constituir una rémora que impida la reaccion ante un tratamiento” (Hinton,
1967 p. 246), es entonces cuando se necesita brindar ayuda para comenzar

la elaboracién del proceso.
1.4 Muerte violenta

Se denomina violencia a un abuso de fuerza; una coaccioén ejercida
sobre una persona en contfra de la ley, bien la violencia es un factor
importante en el desarrollo del ser humano y afecta a todo aquel que le
rodea. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define de la siguiente

manera:

Es el uso intencionado de la fuerza fisica o del poder, sea como amenaza o
como readlidad, confra uno mismo, contra otfra persona o contra un grupo o
comunidad que tiene como resultado lesiones traumdticas, muerte, danos

psicolégicos, alteracion del desarrollo o privaciones. (www.saludlandia.com)

Por ofro lado, aiun no hay un factor en particular que explique el
frecuente aumento de la violencia. De acuerdo con Maisto y Morris (2001, p.
385), cuando los padres o algun ofro modelo son agresivos, los jovenes y
ninos aprenden la violencia y actos antisociales, la frecuente exposicion a
castigos duros estimula la agresion de forma que cuando los padres vy

companeros arreglan sus altercados de forma agresiva en lugar de hacerlo
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con recursos no violentos, el nino aprende a hacer lo mismo. De acuerdo con
la OMS (2002) a partir de la violencia aprendida en casa se abre paso la
violencia comunitaria que se produce enfre individuos sin relacion o
parentesco y que pueden o no ser conocidos entre ellos, lo cual tiene lugar
fuera de la casa, como son la violencia juvenil y en escenarios institucionales
como la escuela, lugares de trabajo, cdrceles y residencias geriatricas. Otfro
factor importante en la violencia es “el abuso de drogas y en particular el

consumo de alcohol” (Maisto y Morris 2001, p. 385).

La muerte violenta, es aquella que se presenta de forma inesperada y
agresiva, como lo son el suicidio, los accidentes y homicidios, ésta se
diferencia de otras muertes debido a la violencia de los actos que llevan a la
pérdida de la vida y en las que la persona puede prepararse para dicha
pérdida e incluso fienen la oportunidad de despedirse de ese ser amado, por
ejemplo, una persona en estado terminal por enfermedad. En muertes
violentas como los accidentes, suicidios y homicidios no existe la posibilidad

de dicha despedida ni de afrontar de cierta forma la muerte de Ia persona.

Al presentarse la muerte violenta se “incrementan las reacciones de
obnubilacién, confusidon e incredulidad iniciales” (en Tizén, 2004, p. 196) en las
que la persona tiende a retraer sentimientos, ilusiones y alucinaciones en las
cuales “el deudo sigue viendo (oyendo, sintiendo, notando) al fallecido”
(Tizdn, 2004, p. 196) lo cual puede complicar la elaboracién del proceso de
duelo. Por ofro lado, dada la connotacion legal de este tipo de muerte -por
ser inesperada y de forma violenta-, de acuerdo con Corredor (2002) lleva a
los dolientes a experimentar ira y se impide que surjan nuevos intereses y por

lo tanto la muerte es mds complicada de asimilar.

La velocidad con la que ocurren los eventos violentos hacen que se
paralice la persona cercana, esto provoca que el proceso sea mads lento y
hasta que franscurre el tiempo nuevamente es cuando las personas se dan

cuenta de la ausencia de aquel que se fue, “este darse cuenta, puede
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necesitar de anos y hasta que se sucede iniciamos el proceso de muerte y
duelo” (Rebolledo, 2003, p. 214).

1.5 Muerte por homicidio

La muerte por homicidio es una de las multiples formas de fallecimiento
violento tales como accidentes, suicidios, desastres naturales y el homicidio,
el cual compone un grave problema social que genera miles de victimas
secundarias, “se calcula que cada homicidio victimiza tres o cuatro personas
diferentes a la que es asesinada debido a los efectos psicoldgicos, sociales y
legales que produce” (Organizacion Nacional de Asistencia a Victimas de
E.U., NOVA, 1985, Schmidt y Beard, 1999, citado en Corredor, 2002).

Cuando una persona muere por homicidio, el miedo, la angustia, la
desesperacion, la impotencia, la vulnerabilidad, la rabia, la culpa, y el dolor
se apoderan de la familia, en particular de los padres y amenazan con
destruirlos psiquica y emocionalmente; por toda esa violencia de las
circunstancias, la que hace que se piense en fuertes venganzas contra el
homicida, sentimientos de reparacidn y culpa exacerbados por
pensamientos obsesivos del sufrimiento que pudo haber atravesado la

persona que ha muerto en estas circunstancias.

Roccatagliata en su libro “Un hijo no puede morir. La experiencia de
seguir viviendo” a partir de su experiencia con la pérdida de un hijo,
pretende que ofros padres que atraviesan por la misma situaciéon se puedan
ayudar para superar dicha pérdida, nos dice que el asesinato de un hijo
puede causar un gran impacto a los padres ya que éstos experimentan
multiple sentimientos hacia los homicidas, este impacto se “*entremezcla con
odio hacia el homicida, preocupacion por el juicio y la sancion”
(Roccatagliata, 2007 p. 141) aunque los padres saben de antemano que

ningun castigo les devolverd a sus hijos.

Asimismo los padres se ven envueltos en una serie de infromisiones que

hacen que el proceso de duelo sea mds lento y complicado, y también

11
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provoca mas dolor tanto en los padres como en la misma familia, fales como
“medios de comunicacion, la policia, los abogados que buscan evidencias,
informacion, testimonios”, (Roccatagliata, 2007 p. 141) impidiéndoles de esa
forma vivir su dolor y su derecho de llorar la pérdida en la intimidad. Las
reacciones que se presentan cuando se es victima de un homicidio son el
impedimento que surjan nuevos intereses y que la muerte sea asimilada, esto

debido a la ausencia de castigo para con el homicida. (Corredor, 2002).

El homicidio segun Isa Fonnegra (citado en Roccatagliata, 2007, p. 141)
viola todos los principios fundamentales que nos han ensenado a lo largo de
la vida, como el respeto a ésta, la no agresién, y el poder de comunicacion
para la resolucion de problemas que reemplaza la  violencia.
Frecuentemente los dolientes sienten la necesidad de vengar a su ser
querido, para asi por lo menos honrar su memoria. La sensacion de que el
mundo, antes seguro y confiable, es ahora peligroso, genera en las personas
terror y angustia de estar también en peligro, con frecuencia las personas se

sienten desamparadas y vulnerables por el frauma ocasionado por el delito.

No hay manera alguna para preparar a los familiares para el dia en
gue deban saber subitamente que uno de sus integrantes ha sido asesinado,

éstos sufren la conmocion de la pérdida repentina de su ser querido.
1.6 Homicidio

El homicidio se ha convertido en la actualidad en una de las
principales causas de muerte tanto en hombres como en mujeres, durante el
transcurso de este siglo. En México es una de las diez primeras causas de

defuncion (Kumate, 1993, citado en Azaola, 2008).
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De acuerdo con la Comision de Seguridad Publica de COPARMEX
(Confederacion Patronal de la Republica Mexicana) (2008), México ocupa
los primeros lugares mundiales en homicidios, en nuestro pais se cometen 13

homicidios por cada 100 mil habitantes, casi el doble que en Estados Unidos.

Pero, 3qué es lo que entendemos por homicidio?2, de acuerdo al
diccionario de la Real Academia de la Lengua, homicidio es una “muerte
causada a una persona por otra. Por lo comun, ejecutada ilegitimamente y
con violencia”; desde un punto de vista juridico doctrinario, el homicidio se
conceptia como “la muerte de un hombre ocasionada por ilicito
comportamiento de otro hombre” (Augusto, 1991 p. 3); asimismo se apunta
que el homicidio considerado en sentido mds restringido, y como delito se
define como “la muerte de un hombre cometida injustamente por otro
hombre” (Carrara, en Lopez, 1997 p. 57) ; la definicion legal que de acuerdo
al Cédigo Penal para el Distrito Federal en Materia de Fuero Comun y para
toda la Republica en Materia del Fuero Federal, tipifica el delito de homicidio
de la siguiente manera “Comete el delito de homicidio: el que priva de la

vida a ofro”, en (Augusto, 1991 p. 3)

Es entonces que el homicidio es privar de la vida a ofra persona de
forma clandestina, esto tfrae consigo una serie de conflictos con las personas
relacionadas con el fallecido principalmente los padres y la familia, debido a
la violencia con la que ocurren los actos delictivos, lo que abre paso al

trabajo con la victima de dicho delito.

Por otfro lado desde el punto de vista psicoldgico la persona que llega
a cometer un delito de tal grado, es un individuo con algun tipo de trastorno
mental, en la mayoria de los casos se trata de personas que han sufrido
experiencias fraumdticas de abandono, abusos en la nifez, que han creado
desviaciones en el pensamiento, bien se han desarrollado en nucleos
familiares conflictivos en los que llevan normas opuestas que rigen en la
sociedad en que viven, asi mismo tiene una participacion importante el

abuso de drogas y alcohol,

13



Duelo

(http://psicologia.laguia2000.com/general/psicologia-criminal), sin embargo
estas personas muchas veces no fienen sentimientos de culpa, ni

remordimientos y “pueden pasar

desapercibidos” (http://psicologia.laguia2000.com/general/psicologia-

criminal), comportdndose relativamente en forma natural hasta que

delinquen.
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de duelo

En ninguna otra situacion como en el duelo, el dolor producido es total:
es un dolor biolégico (duele el cuerpo), psicologico (duele la
personalidad), social (duele la sociedad y su forma de ser), familiar (nos
duele el dolor de otros) y espiritual (duele el alma). En la pérdida de un
ser querido duele el pasado, el presente y especialmente el futuro. Toda

la vida, en su conjunto, duele.

J Montoya Carrasquilla
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2. ETAPAS EN EL PROCESO DE DUELO

A continuaciéon se presentan las etapas de duelo de distintos autores
que han frabagjado en el mismo, entre ellos Elizabeth KUbler-Ross y John

Bowly.
2.1 Modelo de Elizabeth Kiibler-Ross

Elizabeth KUbler-Ross médico psiquiatra dedico su vida a trabajar con el
tema de la muerte, por lo que se ha ganado un merecido lugar como la
autoridad mds querida, respetada y especializada en este tema. De
acuerdo con las etapas descritas por la Dra. Elizabeth KUbler-Ross (1989) el
sujeto ante la pérdida de un ser querido afraviesa por: a. negacion, b. ira o
coragje, c. negociacion, d. depresion o tristeza y e. aceptaciéon final. En

seguida se describirdn cada una de dichas etapas.

a. Negacion: En donde la negacién es un mecanismo de defensa que
permite al sujeto amortiguar el dolor ante la penosa noticia de la muerte
de un ser querido, al negar aparentemente que la situacién no estd
pasando. La negacion de todos aquellos sentimientos y emociones que
conlleva la pérdida son equivalentes a “no sentir” de acuerdo con
Sanchez el sujeto “bloquea los sentfimientos y niega el dolor que estd
presente”, (2001 p. 39) éste puede utilizar la detencidén de pensamientos
en los que se prohibe a si mismo no pensar en ello, como el momento de
la muerte, la causa, el vinculo familiar que llevaba con éste, efc.,
también puede idealizar al muerto, evitar todas aquellas cosas que le
recuerdan a la persona fallecida, y en otros casos puede recurrir al uso

de alcohol y drogas.

b. Ira o corgje: En esta etapa el doliente experimenta coragje, rabiq,
resentimiento, envidia, ente la situacion de pérdida; el sujeto siente

cierto resentimiento con algun ser supremo, o hacia ofras personas que
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no estdn atravesando por la misma situacion (como es el caso de los
padres con sus hijos victimas de un homicidio, estos pueden sentir rabia
hacia aquellas personas que le han quitado la vida a sus hijos), incluso
pueden sentir rabia hacia el propio muerto, aparece ese reproche del
“por qué me dejaste”; surgen todos los “por qué”, el “por qué a mi hijo,
por qué en estos momentos de su vida, por qué de esa manera, etc.,”
en estos instantes de ira es dificil para los padres el afrontar la vida y
para todos los que los rodean ya que la ira se desplaza en todas
direcciones, tal vez se sienten molestos por cualquier cosa aun
injustamente. Luego pueden responder con dolor y lagrimas. Cabe
mencionar que quienes los rodean no deben tomar esta ira de manera
personal para no reaccionar con Mmds ira y se empeore de alguna

manera la situacion del doliente y para quienes conviven con ellos.

. Negociacion: En esta etapa las personas tienen un pensamiento ilusorio
de hacer un pacto con un ser supremo, la naturaleza o el destino para
legar a superar la traumdtica vivencia, donde las personas se
comporten de distinta manera. Por ejemplo, si un familiar enfermo estd a
punto de morir se hace ese pacto “por favor Dios no te o lleves aun, te
prometo que...iré a la iglesia cada domingo”, se hacen oraciones, se
llevan flores a la iglesia, etc. En este periodo los dolientes con personas
enfermas o en etapas terminales se crean la utopia de refrasar o evitar
la muerte de la persona enferma por medio de un pacto con alguna
divinidad realizando ayunos cada tercer dia —por mencionar alguno de
acuerdo con la religion cristiana-. En el caso de una madre que perdidé a
su hijo por homicidio, puede hacer un pacto "ayidame a olvidar ese
momento en que vi a mi hijo”, o bien “por favor que tenga su merecido

el homicida que le hizo esto a mi hijo”.
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d. Depresion: En esta etapa, la tristeza y depresidon son las reacciones mds
comunes de las personas en duelo, se caracteriza por la manifestacion
de emociones de desconsuelo por parte del doliente, en el que tiene la
necesidad de llorar y expresar de alguna manera el dolor por el que
estd pasando ante dicha pérdida ya sea con personas allegadas a ellas
o de manera aislada. Algunas veces el doliente se debilita, adelgaza,
enferma o aparecen ofros sinftomas, se puede manifestar el llanto o no,
algunas personas no pueden manifestar su tristeza con lagrimas y eso les
puede causar malestar, no ftiene que haber nada alarmante en el
hecho de no poder llorar por la muerte de un ser querido sobre todo en
las primeras semanas del fallecimiento de éste; "en estos casos, la
persona puede encontrarse bajo un fuerte shock, cosa que ocurre a
menudo en las muertes repentinas o inesperadas” (S&nchez, 2001 p.50),
sin embargo cuando la fristeza se prolonga y viene acompanada de
sentimientos de inutilidad e impotencia personal, pensamientos
pesimistas del presente y del futuro, alteracién del sueno e incapacidad
para concentrarse, podemos estar hablando de una depresion
clinicamente significativa en donde se requiere brindar ayuda al

doliente.

e. Aceptacion final: En esta fase el doliente comienza a experimentar
cierta paz y alivio en su vida en donde se reconoce que es imposible
reparar la pérdida. La persona es capaz de hablar de la pérdida de su
ser querido, puede “hablar” con el fallecido sin el dolor que llegd a sentir
en algun momento, cuando se es capaz de pensar en él sin
manifestaciones extremas como el llanto inconsolable, alteraciones de
sueno u opresion en el pecho; vy, finalmente cuando “el superviviente es
capaz de invertir sus energias y sus efectos en nuevas relaciones,
aceptando los retos que la vida le plantee” (Sanchez, 2001 p. 23)

hablamos entonces de una aceptacion final.
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Es importante tomar en cuenta que estas etapas son hasta ahora las
mas representativas frente al proceso de duelo, sin embargo hay que
considerar que intervienen ofros factores para dicha elaboracion como la
cultura, sociedad y época por la que se atraviesa, asi mismo en el contexto
familiar y las diferencias individuales se manifestardn de distinta manera en la
elaboracién del proceso de duelo. De esta forma debe tomarse en cuenta
que estas etapas no deben concebirse como un cumplimiento especifico de
estas, ya que no se cumplen en el mismo orden e incluso no todas las
personas atraviesan por todas, por ejemplo, algunas personas nunca
atravesaron por la etapa del pacto, y desde el principio se dieron cuenta de
que la pérdida era inevitable, como lo menciona KUbler-Ross (1989), Robles

(en prensa), Tizon (2004).

2.2 Modelo de John Bowlby

John Bowlby nacié en 1907, con una formacién en psiquiatria y
psicoandlisis desarrolld una teoria que se conocid como psicologia del
desarrollo y escribiendo a propdsito del duelo en 1980 propuso cuatro fases

que se presentan frente a la pérdida de un ser querido.

a. Fase de incredulidad y embotamiento de la sensibilidad, que puede
durar entre algunas horas hasta una semana y puede verse interrumpida
por momentos de pena o cdlera intensas. Esta fase consiste en la
manifestacion de incredulidad; el doliente se siente incapaz de pensar,
organizarse, aceptar la pérdida, entender cdmo ha pasado, el organizar
su vida o su pensamiento; las manifestaciones mds comunes ante la
pérdida de un ser querido importante o brusca en estos casos son “no
puedo creerlo... no es verdad... no puede ser asi...". De acuerdo con
Bowlby (en Tizon, 2004 p. 142) a las reacciones iniciales le siguen “las
protestas contra el destino y especiales manifestaciones y sentimientos
de rebeldia, bien contra la naturaleza o los dioses”, en dado caso de
que los dolientes no sean creyentes estos reproches se desplazan a ofras

personas como amigos o la misma familia, médicos, sistemas sanitarios y
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en el caso en particular de un homicidio estas protestas van dirigidas a
aquellos que quitaron la vida al ser querido. Siguiendo a Bowlby la ira es
la realidad de que, para la especie “gran parte de las separaciones son
reparables”, de ahi que sea tan Ufil la presencia de protesta y la
bUsqueda de la persona perdida, esto debe tratarse de “sabios
mecanismos evolutivos introyectados desde |la primera infancia” lo que

da paso a la segunda fase.

. Fase de anoranza y anhelo y busqueda de la figura perdida, que suele
durar desde meses a anos (por la pérdida de un progenitor, un
hermano, un conyugue, un hijo, etc.). Estos sentimientos se presentan
con gran intensidad en el caso de los desaparecidos, o de las muertes
bruscas e inesperadas; se expresa claramente la anoranza, el anhelo y
la buUsqueda de la persona que se ha perdido, “lo busco
confinuamente... lo veo en todas partes... me habla por las noches...”;
por tanto siguiendo a Bowlby (en Tizdn, 2004 p. 144) “la buUsqueda
inquieta, la esperanza intermitente, el desengano repetido, el llanto, la
rabia, las acusaciones y la ingratitud son rasgos de la segunda fase del
duelo” y deben entenderse como expresiones de la gran necesidad de

encontrar y recuperar a aquella persona que se ha ido.

. Fase de desorganizacion y desesperanza y d. Fase de mayor o menor
reorganizacion. En donde aparecen las dos fases simultdneamente, si la
reorganizacion y la reorientacion “en el mundo interno primero y en el
mundo externo después no son lo suficientemente profundas la des-
organizacion y/o desesperanza se instalan en la vida de la persona en
duelo y se hacen mds y mds visibles”, es decir, al no aparecer antes la
reorganizacion y la reorientacion que es el volver a la vida comuin que

se llevaba antes de la muerte del ser querido, enfonces se hace mds
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profunda la desorganizacién viniendo con ella la desesperanza

credndose asi un cuadro profundo de depresion.

2.3 Modelo de Rando

Rando (1993) (en Tizon, 2004 p. 160) ha trabajado otras perspectivas a
propdsito del duelo, ha propuesto su concepcidn de “las seis R del proceso

de duelo” que a continuacion se mencionan.

a. Negacion: Ante la pérdida de un ser querido aparece la fase de
negacion, “la “R"” o “tarea” fundamental de esta fase o momento es el
reconocimiento” de dicha pérdida tanto afectivo que es el aceptar que
la pérdida nos duele, como cognitivo, es el hecho de reconocer que en
realidad se ha perdido a la persona, se ha ido y no lo recuperaremos del
todo. Si esta tarea no se cumple del todo vendrdn alteraciones como
problemas de expresion como duelo “ausente, retraido, congelado,

enmascarado, etc.” (Tizdn,2004 p. 160)

b. Confrontacion: Es la segunda fase o tareaq, la cual supone la reaccion
ante la pérdida, es decir, implica poder sentir todo ese dolor de la pena.
En esta fase aparecen diversos ftipos de revivecencias o re-
experimentaciones, ese volver a revivir en una y otra ocasion lo bueno y
lo malo que ocurrid en la relacion y es lo que va llevando a la renuncia,
la persona doliente se va distanciando de ese vinculo y de lo que
significd en su mundo, si estas tareas no se cumplen, el resultado es el
tipo de duelos a los que se les denomina como duelos desviados o
sesgados, los que son duelos que vienen acompanados por una
psicopatologia previa grave: “histeria, obsesiva, paranoide”(Tizoén, 2004
p. 161).
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c. Acomodacién: Esta fase implica otras dos tareas bdsicas: la
readaptacion al nuevo mundo “olvidando progresivamente el viejo”
pasando al nuevo mundo, es decir, pasar de la fristeza a la nueva vida
sin esa persona que se ha ido. Recordando nuevamente que si no se
desarrollan de manera adecuada estas fases se caerd en un duelo

patoldgico.

De acuerdo con Tizdn (2004 p. 160) la tabla 3 nos ilustra con una
version mas amplia del modelo de Rando y la elaboraciéon del proceso en

donde se pueden observar claramente las seis “R".

TABLA 3: Modelo del duelo y su elaboracion segiin Rando”

Fases Tarea fundamental

Reconocimiento de la pérdida a nivel:

1. Negacién
- Cognitivo
- Afectivo

Reaccién:

- Experiencias de pena
- Expresiones de dolor
- Duelos simbdlicos y secundarios

II. Confrontacion o ) »
Reviviscencia de la relacién.

Renuncia:

- A esos vinculos
- Al mundo que significan

Readaptacién al nuevo mundo, olvidando el viejo.

III. Acomodacion
Reinvestimiento de los afectos.

Modificada de Rando 1991, 1993 *Fuente: Tizén, J. (2004). Pérdida pena y duelo, vivencias,
investigacion y asistencia. Barcelona: Paidos
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De acuerdo a lo descrito anteriormente todas las etapas se consideran
importantes ya que son procesos por los que se atraviesa cuando se
presenta la pérdida de un ser querido, habria que tomar especial atencidon
cuando el sujeto se aferra a una sola etapa o bien no logra resolver del todo
dicho proceso, de acuerdo con Tizodn (2004 p. 353) “la desesperanza
ireversible o los sintomas de “desapego” con respecto a la vida, la relacion
social o el disfrute deben hacer pensar en la evolucion hacia un duelo
patoldégico” en el que se pueden presentar trastornos que afectan al
doliente como por ejemplo, ansiedad, somatizacion, obsesiones, abuso de

drogas y alcohol, efc.

Como ya se ha mencionado con anterioridad no todas las etapas se
presentan en un orden especifico o bien no se cumplen todas y algunas de
ellas se presentan simultdneamente como por ejemplo, al presentarse la ira o

coraje también se puede sentir la anoranza de estar con esa persona.

Por otra parte en general las tres teorias descritas anteriormente
coinciden en algunas de las etapas como la negacién en donde se estd en
shock por nombrarlo de alguna manera que no se quiere aceptar dicha
pérdida, de igual forma que todas llegan a un punto en comun que es la
reorganizacion, la aceptacion o bien la acomodacion de la persona

después de la pérdida.

De acuerdo con Vail (1982) (en Aparicio, 2005 p. 129) es importante
hacerle saber a las personas que acuden por ayuda en consecuencia de
alguna pérdida, que estas reacciones son esperables después de dicho
acontecimiento y esto les coloca en otra posicion en la que les ayuda a
entender que es algo por lo que tienen que pasar para poder aprender a

vivir con la pérdida.
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2.4 Procesos de duelo en la familia

Durante los Ultimos anos diversos autores han comenzado a ocuparse
del duelo en familias tales como Moos, Goldberg y Gilbert o Walsh y
McGoldrick (1991). Sintetizando estas, Pereira (2002) propuso las siguientes

fases:

a. Aceptacion familiar de la pérdida: en esta fase se debe permitir la
expresion de los sentimientos de la afliccion de cada miembro de la
familia, asi mismo se abre paso a los rituales particulares de cada

doliente como son los funerales, entierro, visitas de otros familiares, etc.

b. Reagrupamiento y reorganizacion familiar: en esta etapa se reorganiza
la familia redistribuyendo la comunicacion interna y los roles familiares,
se supone aceptar definitivamente la pérdida y renuncia de los
miembros de la familia, adoptando nuevamente sus actividades o

nuevos roles.

c. Reorganizacién de la relacion con el medio externo: esta etapa sigue
después del reagrupamiento y reorganizacion internos en donde la
familia es capaz de adoptar nuevos roles y se establece la
comunicacion entre los miembros de la familia nuclear y ésta se siente
capaz de abrir nuevos canales de comunicacidn con el exterior

rompiendo su aislamiento.

d. Reafirmacion del sentimiento de pertenencia al nuevo sistema familiar:
los juegos de dlianzas quizd se hayan modificado, buscando los
sobrevivientes nuevos apoyos ante la pérdida. Esto no quiere decir que
la persona fallecida se ha olvidado por completo, sino que ahora éste
ha pasado a ser parte de la historia de la familia y se busca resustituirle
emocionalmente de manera adecuada. Se da un significado de

apertura aceptado por todos los miembros de la familia.
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2.5 Modelo de Vail (1982)

Vail (1982) (en Aparicio, 2005 p. 129), habla sobre algunas reacciones
emocionales que se dan tras la pérdida de un ser querido y de lo que se

puede esperar que las personas traigan a terapia.

a. Dolor: Es la reaccion primordial ante la pérdida, este dolor se apodera
muchas veces de los dolientes que atraviesan por esta situacion, Vail
menciona que pueden haber grandes periodos de agonia antes de
alcanzar la paz que se quiere tener después de dicha pérdida, y solo
“cuando el dolor finaimente empieza a ceder, la persona tendrd la
oportunidad de reconstruir su vida" (Aparicio, 2005 p. 130), tal vez con
un mayor aprecio por continuar viviendo, teniendo nuevos proyectos
por desarrollar, pero para llegar a eso es necesario atravesar por el dolor

que provoca la pérdida de alguien a quien se quiere.

b. Reacciones de estrés: Aquellas personas que han sufrido la pérdida de
algun familiar cercano pueden experimentar la disminuciéon de las
barreras ante las enfermedades, "una persona en luto es mds factible
[sic] a confraer gripas y enfermedades que en situaciones

normales” (Aparicio, 2005 p 130).

c. “El (ella) estd aqui conmigo”: A menudo muchas personas aseguran
haber sentido la presencia de la persona que ha fallecido, e incluso
hablan acerca de haber recibido confort de ellas; esto sucede en
ocasiones mientras duermen, en los suenos se pueden dar momentos de
perddn con el ser que se ha ido, entonces “estas experiencias resultan

ser un gran recurso para el sobreviviente” (Aparicio, 2005 p. 130).
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d. Culpa: Se refiere a que muchos de los dolientes se culpan a si mismos
por no haber previsto la muerte de su allegado y les surgen
pensamientos acerca de cdémo lo pudieron haber evitado, lo cual
refuerza este sentimiento de culpa, muchas veces esta culpa surge por

aquellas cosas que no dijeron o hicieron cuando aun vivia la persona.

e. Sentimientos negativos hacia el fallecido: Estos sentfimientos pueden
surgir a partir de que se sienten enojados por la circunstancia que estan
atravesando, es decir, pueden surgir pensamientos de “por qué me
dejaste”, o muchas veces las personas se sienten avergonzadas o
culpables cuando se encuentran teniendo estos pensamientos

negativos o quejas acerca de la persona que perdieron.

Las etapas anteriores muestran diferencias significativas; en la primera
teoria nos habla mdas acerca de la familia y las relaciones entre ellos, de
cdmo se reorganizan y cudles son sus sentimientos en tanto a la vida
exterior; en cuanto a la teoria de Vail nos hace ver similitudes con las
etapas descritas anteriormente, en el que se describen las reacciones de

la familia pero desde un punto mads individualizado.
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Volver a empezar,
superando el dolor de la
perdida: apoyo terapéutico
en el proceso de duelo

La elaboracioén del duelo significa ponerse en contacto con el vacio que
ha dejado la pérdida de lo que no esta, valorar su importancia y soportar

el sufrimiento y la frustracion que comporta su ausencia.

Jorge Bucay
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3. VOLVER A EMPEZAR, SUPERANDO EL DOLOR DE LA PERDIDA:
APQOYO TERAPEUTICO EN EL PROCESO DE DUELO.

La elaboracién del duelo es un largo proceso al que no se le puede
asignar un fiempo determinado para encontrar una estabilidad emocional,
sin embargo este fiempo no se puede perpetuar y es importante que se
brinde ayuda. Al atravesar por la pérdida de un ser querido por homicidio se
experimentan una serie de reacciones tales como la negacién, ira o corgje,
culpa, temor, desesperanza, negociacion, tristeza y aceptacion final. Este
impacto de confrontar la muerte puede tfraer consigo una reaccién positiva
en donde la persona puede reforzar su capacidad de afrontamiento, o bien
un efecto negativo, dejando asi una lesion emocional permanente, y esto
serd de suma importancia en la direccidon que tomard la vida del doliente
que sufrid la pérdida, para llegar a una aceptacion de la muerte del ser
querido. Es importante que se cuente con ayuda que apoye a la superacion
de esta experiencia; diversos autores como KUbler-Ross, Bucay y Tizdn
mencionan que al advertir una experiencia dolorosa las personas echan
mano de sus fortalezas y habilidades personales para afrontarla, aunque, la
mayor parte de ellas no llegan a comprender la muerte misma (Hinton, 1967
p.273).

En algunos casos al presentarse la pérdida de un ser querido el
doliente necesitard del apoyo de las redes sociales como familia y amigos,
en donde la persona necesita desahogar sus emociones y se sentird
tranquila, por ejemplo en el caso de que la persona fallecida haya tenido
una muerte natural; por ofro lado en el caso de que se haya presentado una
muerte violenta, inesperada, la persona experimentard diversas emociones
ya mencionadas, entonces necesitard de apoyo profesional, por ejemplo, si

éste experimenta trastorno por estrés postraumatico.
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Al trabajar en un espacio terapéutico, permitird que la persona en
duelo se sienta mads franquila y confortada en momentos dificiles del
presente e incluso del futuro, y se facilitard la superacion de la pérdida de un
ser querido, ya que un profesional tiene conocimiento de técnicas que
ayudaran a mejorar la calidad de vida del doliente por lo que es importante

brindar ayuda a las personas en duelo siempre que lo soliciten.

3.1 EIl papel del apoyo de las redes sociales en el proceso de
duelo

La mayoria de las veces el apoyo que recibe una persona ante la
muerte de un ser querido viene de amigos y familiares, quienes son
principalmente los mds allegados a la persona en duelo, esto es una
manifestacion de humanidad para con el doliente, y donde se hace saber
gue no estd solo en este dolor asi como hay personas a su alrededor que lo
apoyan, (Sdnchez, 2001). Este sostén es de suma importancia ya que
constituyen un significado de solidaridad y apoyo para los padres en duelo.
Las personas bajo esta situacion necesitan sentir que quienes los rodean son
“individuos que poseen autocontrol y son capaces de protegerlas” (Sullivan,
2000).

3.1.1 Rol del psicélogo de acuerdo al tipo de duelo

Al experimentar la pérdida de un ser querido bajo las circunstancias de
homicidio se denotan complicaciones para la aceptacion de la muerte, por
las condiciones en que murid la persona amada, el doliente puede sentir
temor de que suceda de nuevo un ataque con otro miembro de la familia o
a él/ella mismo (a), ira contra quien arrebato la vida al fallecido, culpa, etfc.,
por lo tanto esto puede complicar el duelo y la persona necesitard de ayuda

profesional mds que del apoyo de las redes sociales.
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De acuerdo a Tizdn si lo que observamos es un duelo normal en el que
el doliente atraviesa por el impacto de recibir la noficia de la pérdida,
experimenta sentimientos como pena, tristeza, ira, desesperanza y finalmente
después de determinado tiempo se da la aceptacion de la pérdida y vuelve
a las actividades cotidianas se tendrd que adoptar una actitud que es
definida como acompanamiento, que es la ayuda no profesional a la
elaboraciéon de las pérdidas proporcionada por familiares, allegados,
voluntarios o grupos de la poblacién, esto implica que hay que esperar hasta
que la persona o la familia en esta situacion se encuentre en dificultades

para brindarle entonces ayuda.

Al presentarse la muerte por homicidio es importante brindar ayuda
de primera instancia como lo es una intervencion inmediata con la finalidad
de reducir el estrés por el que se estd atravesando, aqui el terapeuta se
cenfra en el presente, las causas de la crisis no son tan relevantes sino o que
se estd viviendo ahora, es brindarle al paciente atencidn emocional,
tranquilizindolo para que no se presenten mayores complicaciones como la

autoagresion, por ejemplo.

3.2 El papel de la ayuda psicoldgica en el proceso de duelo

Si el duelo se prevé complicado (por las circunstancias graves por las
qgue acaece, por las caracteristicas de la pérdida o por la personalidad del
deudo) la labor del acompanamiento es prescriptiva y en la medida de lo
viable debe ser realizada lo mds pronto posible, brindar ayuda profesional de
atencion primaria tales como psicoldgica, pedagdgica, social o sanitaria; vy si
es previsible o probable que el duelo evolucione hacia un estado patolégico
habria que preparar y realizar labores que involucren la atencidn primaria,
secundaria y terciaric de tales complicaciones 'y  desarrollos
psicopatoldgicos, se deberd entonces solicitar la ayuda de servicios de salud
mental psicoldgicamente orientados y en su caso la ayuda psiquidtrica a

esas personas, estas decisiones que se deben tomar para la atencién a las
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personas en duelo tratan, ante todo, de respetar la intimidad, decision,
autonomia y la capacidad que tiene cada persona de elaboracion, y sus
relaciones con sus nUcleos habituales como la familia, vecinos, allegados,
microgrupos habituales, etc., se frata de respetar primordialmente la
autonomia, tiempo y espacio pero siempre y cuando protegiendo su salud
(Tizdn, 2004 p. 410).

3.2.1 El caso del crimen violento

En los casos donde una persona es victima de un crimen violento
como lo es el homicidio es importante recibir apoyo terapéutico, ya que por
lo general se siente “"bombardeada” psicoldgicamente por la intensa
realidad que atraviesa. Muy pocas personas tienen la experiencia de
afrontamiento frente a la situaciéon del crimen, de acuerdo con Sullivan vy
Everstine (2000 p. 217) “casi nadie fiene la capacidad para enfrentar un
acontecimiento de tal magnitud sin recibir considerable apoyo de los
demds”. Una de las principales funciones que debe cumplir el
psicoterapeuta en el tratamiento de la victima de un crimen violento es
“ayudar al individuo a recuperarse de las heridas psicoldgicas ‘invisibles’ que,
si no reciben atencidn o tratamiento pueden conducir a problemas
psicologicos para el resto de la vida” (Sullivan y Everstine, 2000 p. 218). Bajo
estas circunstancias en donde se estd experimentando una crisis (entendida
como un desequilibrio de la persona donde hay confusion emocional) el
apoyo deberia ser recibido por los individuos mds cercanos al suceso, y por
ayuda psicolégica, en un primer momento enfocado a una intervencién en
crisis, por ejemplo, terapia breve y en un segundo momento en un proceso

de terapia proporcionada por asesores entrenados y terapeutas.

La victima de un crimen violento puede experimentar estrés
postraumdtico, el cual es un frastorno psicoldgico que sobreviene como
consecuencia de la exposicion a un evento traumdtico que involucra dano

fisico o emocional, generalmente vienen ambos factores combinados, de
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esta forma la persona puede tener un gran temor de que pudiera volver a
suceder otro crimen con algun integrante mas de la familia, por lo que el
tratamiento de una victima de un crimen violento no es un frabajo sencillo,
debido a que el individuo puede resistirse a trabajar en la lucha emocional
gue conduce a la recuperacidén ya que puede ser muy doloroso el afrontar
la situacion o bien no quiera recordar nada de lo sucedido. Debido a este
acontecimiento como lo menciona Rebraca, (2005, p.146) la victima del
delito experimenta un desequilibrio emocional, atravesando entonces por un

estado extremo de confusidn provocando que la persona sufra una crisis.

Como lo menciona Sullivan y Everstine (2000 p. 218) después del
ataque, muchas victimas se vuelven hipersensibles a la ira o a una respuesta
emocional intensa por parte de quienes las rodean y la mayoria de estas
personas se encuenfran muy deprimidas para expresar su furia y por ello
pueden experimentar temor ante la rabia de ofros, y detrds de toda esta
violencia estd el temor de ofro ataque, en consecuencia, las victimas tienen
la necesidad de sentir que quienes las rodean son individuos que poseen
autocontrol y son capaces de protegerlas; por tanto parte de la labor del
terapeuta es tratar no solo a la victima del delito sino a las personas
significativas en su vida, con el fin de que los demds no digan o hagan cosas

que, sin saberlo, entorpezcan la recuperaciéon de la persona.

De ahi la importancia de la intervencidn en crisis, proceso que brinda
de cierta forma ayuda inmediata a la persona, ddndole confort en el
momento que se experimenta el evento estresante, asi mismo no solo la
persona en duelo debe trabajar en el proceso sino también el resto de la
familia que se ve afectada con dicho evento, por lo que después de una
infervencion inmediata frente a la crisis es importante pasar a un proceso
donde participe el sistema familiar que se estd viendo afectado por dicho

evento.
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3.2.2 Apoyo al sistema familiar

Es de suma importancia trabajar con la familia en una intervencion
terapéutica con todos los miembros de dicho micro grupo ya que al ocurrir
dentro del sistema una muerte por homicidio no son solo los padres los que
atraviesan por este sufrimiento sino tfambién el resto de la familia como los
hermanos, tios, primos, etc., la familia se caracteriza por el hecho de que la
conducta de cada integrante estd relacionado con el comportamiento del
resto de los miembros que componen a la familia, por lo que menciona al
respecto de esto Sdnchez (2001 p. 73) la muerte de un miembro de la familia
constituye un cambio muy importante que afecta al grupo familiar en su
equilibrio y provoca cambios adaptativos en el resto del grupo; bajo las
circunstancias de un homicidio se atfraviesa por una crisis, que no solo la
experimentan las personas mads allegadas a la victima sino todo el sistema

familiar, y todos aquellos con los que se relacionaba.

Frente a dicho acontecimiento se pierde el equilibrio emocional
cayendo asi en un estado extremo de confusidon y causar una crisis, en la que
se ven involucrados todos los integrantes del sistema familiar, cada uno de
ellos deberd estar atravesando por una crisis en distintas formas por lo que es
importante dar la ayuda necesaria para cada miembro, asi mismo se puede
trabajar en conjunto con todo el sistema familiar para una mejor elaboracion

del proceso.

Sin embargo es casi siempre imposible predecir quién afrontard el
evento satisfactoriamente y quién resultard afectado psicolégicamente, sin
embargo generalmente es cierto que muchas de las victimas de la situacion
estresante pueden emplear sus propios recursos y los ofrecidos por los demds,
mientras que una cantidad menor de personas no puede recuperarse
adecuadamente y necesita un tratamiento especializado si se le diagnostica
un trastorno por estrés postraumdtico (Asociacién Psiquidtrica Americana,
1994, citada en Wainrib y Bloch, 2001).
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Modelo de intervencion en
crisis en los procesos de
duelo. Intervencion de
primera instancia

En medio de este atolladero de angustia encontré la fuerza para
luchar y salir adelante. Quizas me di cuenta de que mi esposa no
hubiese querido verme asi. Algo me hizo arrancar y aferrarme a la

vida y al amor.

Williard Kohn
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4. MODELO DE INTERVENCION EN CRISIS EN LOS PROCESOS
DE DUELO. INTERVENCION DE PRIMERA INSTANCIA.

La importancia de abordar distintos modelos de intervencion
psicolégica nace de la necesidad de dar una buena atencién a la persona
que atfraviesa por un proceso de duelo, a partir del suceso estresante es
indispensable dar ayuda de primera instancia como lo es la Intervencién en
crisis, la cual consiste en propiciar ayuda inmediata a la persona, (Aguilerq,
1997, citado en Rebraca, 2005, p. 150) el proceso de la Intervencidn en crisis
consta de a) una valoracion, b) planificacion de la intervencion terapéutica

y C) resolucion de la crisis, pasos que se describirdn a detalle mas adelante.

Nos referimos a intervencion de primera instancia ya que en el
momento de la crisis las personas se sienten tan abrumadas por el evento
gue no serian capaces de llevar un trabajo terapéutico en dicho momento,
por eso es importante llegar a la resolucion de crisis para pasar
posteriormente a un trabajo terapéutico mds detallado con el tiempo

necesario para vivir el duelo de la forma mds adecuada posible.

En las secciones siguientes se explicardn los conceptos principales para
comprender esta intervencidon que proporciona el psicélogo ante la
inmediata “vivencia” que tiene una persona de haber sufrido una muerte

violenta.
4.1 Teoria de la crisis

Muchas personas viven en cierto equilibrio a diario a pesar de
atravesar por situaciones de crisis, se logran adaptar nuevamente a su estilo
de vida cotidiano, pero, qué consideramos como crisis; Mitchell y Resnik,

(1981) definen la crisis de la siguiente manera:
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Se considera crisis foda interrupcion grave en el estado estable o de
equilibrio de una persona, familia o grupo. Una crisis es un estado de
confusion  emocional. También se frata de un acontecimiento
emocionalmente importante que actlia como un punto decisivo de mejoria

o empeoramiento en la vida de una persona (en Rebraca, 2005, p. 145).

De acuerdo con Lilibridge y Klukken (en Wainrib y Bloch, 2001) una

crisis es:

Una alteracién en el equilibrio cuando se fracasa en una aproximacion
tradicional de resolucion de problemas que genera desorganizacion,

desesperanza, tristeza, confusion y pdnico.
Y de acuerdo con Slaikeu (1990) una crisis es:

Un estado temporal de trastorno y desorganizacidn caracterizado
principalmente por una incapacidad del individuo para manejar situaciones
particulares  utilizando métodos acostumbrados para la solucion de
problemas y por el potencial para obtener un resultado radicalmente positivo

o negativo. (Pag. 16)

4.1.1 Tipos de crisis

Existen dos tipos de crisis por la que se atraviesa frente a un factor

estresante; éstas son:

a. Crisis evolutivas o de desarrollo, que de acuerdo a Slaikeu (1990 p. 16)
son aquellas relacionadas con el desplazamiento de una etapa del
crecimiento a ofra, son procesos del crecimiento en las que la persona
estd sujeta a cambios constantes en el desarrollo de su vida, por
ejemplo, concepcidon o esterilidad, embarazo, parto, nacimiento, la

infancia, la adolescencia, la jubilacion y el envejecimiento.
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b. Crisis circunstanciales, son accidentales o inesperadas y su rango mas
sobresaliente se apoya en un factor externo del ambiente, es un
acontecimiento extraordinariamente angustioso, por ejemplo, violacion,
suicidio, victimas de crimenes y accidentes, el divorcio o la separacion,
maltrato a ninos, conyugues, personas mayores, aborto, la viudez,
desastres naturales y secuestros. Una de las caracteristicas principales de
las crisis es que éstas suelen ocurrir de forma violenta, cuando una
persona, familia o grupo no estdn preparados para enfrentar dicha
circunstancia, sin embargo cuando aparece la crisis puede fraer
consigo conductas que alcanzan a ser peligrosas e inaceptables
socialmente, o por el contrario pueden constituir una oportunidad para

el desarrollo personal.

4.1.2 Respuestas ante la crisis

En general una persona vive en un estado de equilibrio entre sus
pensamientos, deseos, sentimientos y necesidades fisicas, salvo que se
produzca una grave interrupcién o alteracién de la integridad, entonces el
equilibrio puede verse afectado y es posible que la persona pierda el control
de sus sentimientos y pensamientos, experimentando un estado de confusion

emocional y cuando esto sucede la persona pude sufrir una crisis.

Cada individuo es distinto, por lo que experimentard de forma distinta
los acontecimientos y de la misma forma las crisis, de acuerdo con Rebraca
(2005, p. 146) hay dos tipos de respuestas mds frecuentes ante la crisis;
encontramos primeramente “el choque emocional con mucha ansiedad”
en el que se presentan los siguientes sintomas clinicos: hiperactividad, gritos o
llanto fuerte, retorcimiento de manos, hablar muy de prisa, respiraciones
rdpidas, sofoco, nauseas/vémito. En segundo lugar encontramos “respuesta
de aturdimiento-inactividad” en el que se presentan los siguientes sinfomas

clinicos: pérdida de control emocional, inactividad, caminar sin rumbo,
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palidez, pulso rdpido, presidon arterial baja, piel fria y humeda, sudacion,

nduseas/vomitos y sincope (desmayo).
4.1.3 Fases de la crisis

Los tedricos distinguen cinco fases en la crisis:

a. Precrisis, denominada como el estado general de equilibrio en el que la

persona puede afrontar el estrés cotidiano.

b. Elimpacto, que es cuando aparece el acontecimiento estresante, por
ejemplo, un matrimonio después de un dia de actividades cotidianas
reciben la noticia de que su hijo acaba de perder la vida siendo victima

de un homicidio.

c. La fase de crisis, cuando la persona toma conciencia de lo ocurrido; en
esta etapa los padres pueden experimentar confusidn, ansiedad,

impotencia, coraje, enojo y sentirse incapaces de enfrentar la situacion.

d. La resolucion, aparece cuando la persona puede volver a recuperar el
control de sus emociones, manejar la situaciéon y trabajar para buscar
una solucién al nuevo problema por el que se atraviesa con o sin ayuda
de un externo, por ejemplo, cuando los padres se centran en buscar la

mejor forma de darle el Ultimo adids a su hijo con una sepultura digna.

e. La poscrisis, cuando se pueden reanudar las actividades normales a la
vez que viven la situacion estresante, por ejemplo, los padres vuelven al
trabajo del diario, asi como el resto de la familia y a la vez viven la

pérdida de su hijo.
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4.1.4 Fases de la crisis ante una muerte violenta

De acuerdo con Rebraca (2005 p. 147), la experiencia de una crisis y el
paso por sus fases pueden dejar una lesion emocional permanente o hacer
que las personas refuercen su capacidad de afrontamiento. Nadie decide
concientemente cémo reaccionard ante una crisis vital, la respuesta de la
persona estard determinada por el tipo de personalidad, la experiencia
adquirida a lo largo de la vida y su actitud ante el mundo; sin embargo “el
resultado de la crisis depende, entre ofros factores, de la disponibilidad de
ayuda adecuada” (Mitchell y Resnik, 1981, citado en Rebraca, 2005 p. 147),
por lo que una buena intervencion puede ser significativa para la superaciéon

de dicha situacion.

De acuerdo con Sheskin y Wallace (1976, citado en Slaikeu, 1990. p.
79) encontraron que la congoja era mds grave cuando la muerte no se
anticipaba o era inesperada, como lo es el suicidio, accidentes u homicidio;
las reacciones emocionales que acompanan a la muerte repentina pasan
por diversas fases descritas a continuaciéon (Lindenmann, 1944; Moos, 1976;
Parkes, 1970) citados en Slaikeu (1990, p. 79):

a. "La respuesta al aturdimiento, o la negacion de sentimientos y el
alejamiento emocional respecto de la realidad de la muerte”, al recibir
la noticia la persona experimenta sentimientos de negacion, por el gran

impacto del acontecimiento.

b. La huida de la cruda readlidad de la muerte, no puede soportarse mds, y
los sentimientos relacionados con la muerte comienzan a emerger, en
esta fase se pueden observar todos aquellos sentimientos de anoranza
por la persona que ya no estd, también se caracteriza por frastorno

emocional y desorganizacion (depresion, ira por quien ha muerto).
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c. La Ultima fase, se caracteriza por una aceptacion gradual de la realidad
de la pérdida y la ruptura de los lazos con el fallecido; en la etapa final
implica un movimiento hacia la vida funcional sin el ser querido, y el
desarrollo de nuevas relaciones para superar la ausencia. El enfoque de
la intervencion en crisis ayuda a ampliar la visidn del paciente para

superar la pérdida.
4.2 Intervencion en crisis

Conforme a Slaikeu (1990 p. 10) desde sus inicios a finales de la
década de 1940, la intervencién en crisis ha tenido un enfoque preventivo,
los servicios de las lineas telefonicas de urgencia tenian la labor de entrenar
a los trabajadores voluntarios para impedir que quienes llamaran cometieran
suicidio; la adecuada translaboracion durante el proceso de duelo, se
adoptd para prevenir una inadaptacion posterior en la vida, por otro lado en
el entorno de la salud publica puede tomar tres formas (Bloom, 1977; Caplan,
1964, citado en Slaikeu, 1990 p. 11); la prevencidon primaria, que se encamina
a reducir la incidencia de trastornos, la prevencion secundaria que escudrina
reducir los efectos daninos de las situaciones ocurridas, y la prevencion
terciaria encaminada a reparar el dano hecho mucho tiempo después del
suceso original. En este caso, en donde se experimenta el dolor de la muerte
por homicidio de un ser querido la intervencién en crisis es prevenciéon
secundaria ya que es un evento que tfiene lugar después de que los sucesos

estresantes han ocurrido.
4.2.1 Definicion de Intervencion en crisis

La intervencion en crisis de acuerdo con Slaikeu (p. 12) puede

entfenderse como:
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Una estrategia circunscrita por un lado a métodos de mejoria (prevenciéon
primaria) antes que ocurran los sucesos criticos de la vida y por otro lado a las
estrategias de fratamiento (prevencioén terciaria) bien administradas después

de que los sucesos de crisis y sus consecuencias han ocurrido.

4.2.2 Objetivos de la Intervencidn en crisis

La intervencién en crisis es una entrada activa en donde se da
atencion inmediata a la persona en el momento del evento estresante, pero
temporal en la situaciéon por la que estd atravesando la persona, una familia
O un grupo durante un periodo de crisis; amortiguar el evento estresante por
medio de una primera ayuda emocional, ambiental inmediata o de
emergencia. El enfoque individual se cenfra en el presente, sin prestar
mucha atencién al desarrollo del pasado, se insiste en las causas inmediatas

del desequilibrio.

Asi mismo los objetivos de la intervencidon en crisis son, reducir el estrés
emocional y proteger al paciente frente a tensiones adicionales que se
pudieran presentar en el momento, por ejemplo, la madre al saber que su
hijo ha muerto a causa de un homicidio comienza a gritar que se siente
culpable por haber dejado salir a su hijo y por esa razén lo mataron, al mismo
tempo que se golpea ella misma por el sufrimiento que estd
experimentando, entonces es importante que en ese momento, se pueda
ayudar a tranquilizar a la madre, evitando que se lastime ella misma
fisicamente y haciéndole saber que ella no es la culpable del suceso.
Posteriormente ayudar al paciente a organizar y movilizar los recursos o
sistemas de apoyo para cubrir las necesidades especificas y alcanzar una
solucion concreta que originaron la crisis, por ejemplo llamar a las personas
mAas cercanas para cuidar de la persona en crisis, ayudar a que decida
coémo darle una muerte digna a su hijo y escuchar los sentimientos que estd
experimentando por dicho acontecimiento; en Ulfimo término, que la
persona comprenda la relacidén entre las experiencias vitales anteriores y el

estrés actual, evitar la hospitalizacion, reducir el riesgo de mala adaptacion
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crénica vy facilitar la dindmica familiar adaptativa, devolver al paciente o la
sifuacion de precrisis 0 a un nivel mds alto de funcionamiento, por ejemplo,
qgue la madre encuentre cierta estabilidad emocional y pueda establecer un
didlogo con el resto de la familia de una forma mds franquila, sin que caiga

en la desesperacion y se haga dano fisico a si misma.

4.2.3 Primeros auxilios psicolégicos de Slaikeu

Acorde con Slaikeu (1990 p. 114) la intervencion de primera instancia
en crisis son los primeros auxilios psicologicos, en el que cada uno de los
representantes en estos casos se encaran con el reto de dar apoyo a quien
atraviesa por una situacion en crisis, recordemos que estas infervenciones son
cortas y pueden proporcionarlas una amplia gama de asistentes

comunitarios y son de suma importancia al principio de la crisis.

El objetivo primordial del asistente es dar pasos concretos hacia el
enfrentamiento de la crisis, lo cual incluye el contfrol de los sentimientos y
comenzar el proceso de solucion del problema, también es importante
brindar apoyo, esto significa permitir a las personas hablarnos para extender
la cordialidad e interés y asi proporcionar una atmosfera en la que el temory
la ira que se experimenta puedan expresarse; los primeros auxilios
psicologicos se dirigen a la salvacion de vidas y a la prevencion del dano
fisico durante la crisis, por ejemplo deshacerse de armas, arreglar el contacto
sostenido de un amigo cercano, conversar con una persona que atraviesa
por la misma situacion tensionante o, en algunos casos, iniciar la
hospitalizacion de urgencia. Por Ultimo el asistente fija con precision las
necesidades fundamentales y entonces realiza una remision adecuada a
algun otro asistente o agencia, el proporcionar un enlace adecuado es de
suma importancia ya que asi la persona puede comenzar a dar pasos

concretos hacia la tfranslaboracidon de la crisis.

De acuerdo con Slaikeu hay cinco componentes de los primeros

auxilios psicoldgicos, modelo bdsico de resolucidon de problema.
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a. Realizacion del contacto psicolégico.

Algunas personas lo denominan como empatia con los sentimientos de
una persona durante la crisis, aqui la tarea principal del asistente es
escuchar como el cliente visualiza la situacion y se comunica, se invita a
la persona a hablar de lo ocurrido, escuchar con atencién, la reaccién
ante el suceso y estar atento a las expresiones no verbales del doliente, se
puede comentar suavemente al respecto “puedo sentir por la manera en
que usted habla cudn perturbado se siente a lo que ha pasado”, por
ejemplo, se invita a los padres a que expresen su experiencia del
acontecimiento de la pérdida de su hijo el dia de su muerte, que
describan los hechos de ese diag, los sentimientos que experimentaron, al
mismo tiempo que se presta suma atencidn a sus expresiones no verbales
como el llanto. Algunas veces el contacto fisico, no verbal, es mds
efectivo, por ejemplo tocar o abrazar a una persona muy perturbada, el
terapeuta deberd ser sensitivo y prudente para determinar en qué
momento debe hacerse esto o bien si la persona estd en condiciones de
recibir dicho trato. El contacto psicoldgico sirve para reducir el dolor de
estar solo durante la crisis, pero también tiene una mayor importancia ya
que al reconocer y legitimar los senfimientos de ira, dolor, temor, etc., se
puede reducir la intensidad emocional y la energia puede ser reorientada

hacia hacer algo acerca de la situacion.

b. Examen de las dimensiones.

El segundo componente de los primeros auxilios psicoldgicos consta de
la indagacion de la situacion en el pasado inmediato, el presente y el
futuro inmediato, el pasado inmediato remite a los acontecimientos que
condujeron al estado en crisis, en particular el incidente que desatd la
crisis como lo es la muerte de un hijo a causa de un homicidio,
accidentes, suicidios, heridas corporales, etc., continuando asi con la
indagacion del presente, éste implica las preguntas de ‘“quién, qué,

cdémo, dénde, cudndo”, esto se completa la mayoria de las veces
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simplemente al tener la narracion de la persona. Antes de pasar a la
indagacion del futuro inmediato se pone mucha atencion tanto a las
fortalezas como en las debilidades durante el periodo de crisis, esto nos
dird codmo trabajar con la persona para superar dicho acontecimiento, el
objetivo principal es trabajar hacia un orden jerdrquico de las
necesidades de la persona, denfro de dos categorias, en primer lugar son
los conflictos que necesitan manejarse de manera inmediata; y en

segundo lugar los conflictos que pueden dejarse para después.

c. Andlisis de posibles soluciones.

El tercer componente de los primeros auxilios psicoldgicos implica la
identificaciéon de un rango de soluciones alternativas tanto para las
necesidades inmediatas como para las que se pueden dejar para
después, identificadas de manera previa. Aqui se pide a la persona que
hable a cerca de sus fortalezas y debilidades ante problemas previos; solo
después de analizar las sugerencias del cliente, el terapeuta se asocia en
una lluvia de ideas para generar ofras soluciones al problema. También se
pueden utilizar terceras personas en el caso de que la persona esté muy
perturbada para pensar en si misma, por ejemplo, se pregunta, squé tipo
de soluciones puede intentar alguien mdase, piense en alguien que pueda

saber qué hacer, 3Cudles serian las ideas de esa persona?

d. Ejecucion de la accioén concreta.

El objetivo es en realidad muy limitado, esto significa la ejecucion de lo
aprobado a cerca de las soluciones inmediatas encaminadas a tratar
con las necesidades inmediatas, el paso de accidén puede ser tan simple
como un acuerdo para verse al dia siguiente, o tan complicado como
iniciar la hospitalizacion de urgencia. Antes de tomar cualquier decision,
el terapeuta deberd pensar acerca de quién ejecutard el plan de
solucion del problema, hacia qué fin, por cudnto tiempo, con qué riesgos
y con qué salvaguardas; por ejemplo, después de unos dias, ya que la

familia se siente mds tranquila puede acudir a una sesibn con el
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terapeuta para comenzar con una terapia estable, en donde se
establecen objetivos a trabajar. Nuestra intencién es asegurar, al menos
para una de las personas en el proceso, que estdn presentes las
protecciones adecuadas, y que existe una estructura conductiva hacia la

retroalimentacion y el seguimiento.

e. Seguimiento.

El Ultimo componente de los primeros auxilios psicoldgicos implican el
extraer informacion y establecer un procedimiento que permita el
seguimiento para verificar el progreso. El objetivo es, completar el circuito
de retroalimentacioén, o bien el verificar si se lograron o no las metas de los
pasos ya descritos anteriormente, en cada caso existe una verificacion de
si la soluciéon inmediata fue apropiada o no para la necesidad inmediata.
Si las necesidades de la persona fueron confrontadas con una de las
soluciones acordadas, seguido esto por los pasos de accidon concreta,
entonces estd completo el proceso y termina la responsabilidad del
terapeuta; pero si, por ofra parte estas condiciones no se han cumplido,
entonces el terapeuta regresa al paso dos a la reexaminacion de las
dimensiones del problema y reexamina la situacion en su estado actual; el
proceso confinia entonces a través de las posibles soluciones, la accidn

concreta y el seguimiento.

A continuacion se presenta la tabla 4 que describe de manera

especifica los cinco componentes de los primeros auxilios psicoldgicos.

TABLA 4: Cinco componentes de los primeros auxilios psicoldgicos.

Componentes Comportamiento del asistente
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1. Realizar el contacto psicolégico

El objetivo es que el paciente se sienta
comprendido, aceptado y apoyado

— El asistente debe invitar al paciente a hablar, escuchar los

hechos vy senfimientos, sintefizar/reflejar los hechos vy
sentimientos, inferés por comunicarse y tocar/abrazar de
manera fisica.

2. Examinacion del las dimensiones
del problema

El objetivo es centrarse en las
necesidades inmediatas y posteriores.

Se deberd indagar a cerca del pasado inmediato (incidente
que precipitd la crisis), el presente (recursos personales internos
y externos) y el futuro inmediato (decisiones inminentes para
esta noche, fin de semana, los proximos dias/semanas).

3. Analizar posibles soluciones

Su objetivo es identificar una o mds
soluciones para las necesidades
inmediatas y posteriores.

El asistente preguntard qué es lo que el paciente ha intentado
hasta ahora, qué es lo que el paciente puede/podrd hacer
ahora, y deberd proponer nuevas alternativas como un nuevo
comportamiento del paciente, redefinicién del problema,
asistencia externa (un tercero) y/o un cambio ambiental.

4. Asistir en la ejecucion de accién
concreta

El objetivo es ejecutar soluciones
inmediatas, planteadas para
satisfacer las necesidades contiguas.

Al momento de la asistencia los rangos de accidén van de
escuchar de modo activo hasta dar consejos, de esta forma
también se puede dar el caso de una movilizacion activa de
recursos hasta el control de la situacion.

5. Seguimiento

El objetivo es asegurarse de una
retroalimentacion en el apoyo
recibido.

El asistente deberd asegurar la identificacion de la
informacion; examinar los posibles procedimientos para el
seguimiento y establecer un convenio para recontactar.

Fuente: Slaikeu, K. (1990). Intervencion en crisis. Manual para prdctica e investigacién.

México: Manual Moderno

4.2.4 Proceso de la Intervencion en crisis
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Por otfro lado el proceso de la intervencidn en crisis de acuerdo con

Rebraca (2005 p. 150) consta de cuatro pasos:

a. La valoracion del paciente, es importante tomar en cuenta los siguientes
factores que serdn de suma importancia en el proceso, estos son la
gravedad de la crisis, donde se deberd identificar el grado de alteracion
que estd experimentando el paciente, la percepcion que tiene acerca
del acontecimiento por el que atraviesa, en donde se identifican los
sinftomas y las emociones que estd experimentando, asi como la
relacion de cada uno consigo mismo y con los demds. La interpretacion
exacta de los datos para formular un diagndstico, como son ansiedad,
temor, afrontamiento ineficaz, afectaciéon de la comunicacién, riesgo
de lesiones, dafliccion disfuncional y afrontamiento  familiar

discapacitado.

b. En la planificacion de la intervencion terapéutica, con la informacion ya
obtenida durante el proceso de valoracién se deben ampliar la
canfidad de métodos de afrontamiento alternativos y deben ser
utilizados para que la persona tome la mayor cantidad de decisiones
por si mismo; por ofra parte si hay otras personas significativas implicadas

también han de considerarse sus reacciones y necesidades.

c. Enla gjecucion de las intervenciones terapéuticas se ayuda al paciente
a explorar los mecanismos de afrontamiento, a recordar o recrear 1os
instrumentos de afrontamiento que resultaron satisfactorios en el pasado

o a desarrollar nuevas habilidades de afrontamiento.

d. En la resolucidon es esencial hacer una nueva valoraciéon para

comprobar que la intervencidn ha reducido la tensidn y ansiedad,
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siempre que sea necesario se dard reforzamiento a la persona en donde

se subrayan los logros del paciente.
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Terapias posmodernas sistémicas en
el proceso de duelo. Intervencion de
segunda instancia

La muerte de un ser querido es un hecho inevitable en nuestras

vidas y el crecimiento que de eso deviene también.

Jorge Bucay



Terapias posmodernas sistémicas en el proceso de duelo. Intervencién de segunda
instancia

5. TERAPIAS POSMODERNAS SISTEMICAS EN EL PROCESO DE
DUELO. INTERVENCION DE SEGUNDA INSTANCIA.

La familia cumple funciones de gran importancia en el impulso del ser
humano, y cualquier evento que ocurra dentro de este sistema causard
efectos en cada uno de los integrantes que la conforman, como lo es la
muerte de uno de los infegrantes de ésta, por lo que es relevante abordar
dicho conflicto en base a lo que ocurre dentro de este grupo, con esto me
refiero a que cada miembro tendrd una perspectiva de lo ocurrido y serd
importante escuchar cada una de las historias que tiene cada uno y trabajar

en ello en conjunto.

La familia juega un papel importante en el desarrollo de cada individuo
a lo largo de su vida; a partir de la formacion de ésta se transmiten
tradiciones, costumbres y valores de una generacion a ofra; acorde con
Valdés (2007 p.1) la familia es un micro grupo social que aparece con el
hombre y evoluciona de acuerdo con la historia. El termino familia, fue
utilizado por primera vez por los romanos, concepto que iba dirigido a los
esclavos; famulus que quiere decir “esclavo doméstico”, posteriormente,
familia fue definido como el conjunto de esclavos pertenecientes a un mismo
hombre, después este término fue utilizado por los romanos para designar un
nuevo organismo social, “cuyo jefe tenia bajo su poder a la mujer, a los hijos
y a cierto nUmero de esclavos, con la patria potestad romana y el derecho
de vida y muerte sobre todos ellos” (Valdés, 2007 p. 3). La familia actual
comprende un sistema de relaciones de parentesco (no necesariomente
implica consanguinidad) que tfienen como elemento nuclear comun los
vinculos afectivos entre los integrantes de cada grupo, que se expresan a
través de la alianza entre los miembros con un grado de pasion, intimidad y

compromiso.
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— Funciones de la familia

Segin Rodrigo y Palacios (1998), (citado en Valdés, 2007) nos
mencionan con respecto a los hijos, la familia cumple con cuatro funciones

esenciales:

a. Asegurar su supervivencia y sano crecimiento.

b. Brindarles un clima de afecto y de apoyo sin los cuales el desarrollo
psicoldgico sano no resulta posible. El clima de afecto implica el
establecimiento de relaciones de apego que permiten un sentimiento
de relacién privilegiada y de compromiso emocional.

c. Facilitar a los hijos una estimulacion que haga de ellos seres con
capacidades para relacionarse competentemente con su entorno fisico
y social asi como para responder a las demandas y exigencias
planteadas por su adaptacion al mundo en que les toca vivir,

d. Tomar decisiones con respecto a la apertura hacia ofros contextos
educativos y sociales que van a compartir con la familia la tarea de

educacién de los hijos.

Un sistema es un conjunto de elementos en interaccion continua en el
que el comportamiento de cada subsistema es determinado por la
situaciéon y la conducta de los demds que lo conforman, un ejemplo de
éste es la familia. De acuerdo con Valdés, la familia funciona como un
sistema abierto que intercambia informacién con su entorno y que puede
ser modificado por éste, el estudio de los sistemas y en particular con la
familia nacié debido a los fracasos de los modelos psicoldgicos individuales,
hay que entender al individuo y a partir de éste se ve a los demds
miembros de este grupo y sus relaciones entre si. Una familia se hace mds

competente para manejar las transiciones predecibles e impredecibles.
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De acuerdo con Valdés (2007 p. 17) hay diversos sistemas en los que se
desarrolla el individuo; comenzaremos con el microsistena el cual
comprende todas las relaciones directas que las personas realizan en sus
vidas coftidianas, por ejemplo las relaciones con los amigos, escuela, trabajo
y por supuesto la familia, la cual es considerada como el microsistema
primario para el individuo. Este microsistema puede experimentar conflictos a
lo largo de su desarrollo, con las relaciones entre los integrantes, por lo que es
importante frabajar en conjunto con éstos. El mesosistema comprende las
interacciones entre los diversos microsistemas, por ejemplo, la relacion que
hay entre la familia y la escuela, familia y amigos, familia y vecinos, etc. El
exosistema es aquel que describe las interacciones de la familia con ofros
sistemas sociales como la comunidad o las instituciones culturales y de
asistencia social. Finalmente el Ultimo dmbito de influencia es el
macrosistema, que incluye las caracteristicas de un sistema socio-cultural
tales como la estructura socioecondmica, creencias religiosas, valores,
actitudes rechazadas o valoradas socialmente y circunstancias histéricas del

lugary el momento.

Por otro lado el sistema familiar estd dividido a su vez en subsistemas

gue interactuan entre si en la vida cotidiana, dentro de éstos se encuentran:

a. Conyugal: Estd integrado por los miembros de la pareja.
b. Parental: Este es aquel que comienza a funcionar a partir de la
llegada de los hijos y tiene gran importancia en la familia.

c. Filial: Integrado por los hermanos.
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5.1 Perspectiva del proceso de terapia desde la posmodernidad

Jean-Francois Lyotard, es el autor del término “posmoderno” en la
filosofia, en su libro La condicion posmoderna dice: “es el estado en que se
encuentra la cultura después de las fransformaciones que han afectado las
reglas de los juegos de la ciencia, de la literatura y de Ias artes a partir del fin
del siglo XIX" (Lyotard, 1987, citado en Sdnchez y Gutiérrez, 2000).

En la época posmoderna podemos decir que es una etapa en la que
se busca adoptar nuevas ideas innovando lo que ya se habia realizado, en
todo Occidente crece el niUmero de familias con dos padres que trabajan, al
mismo tiempo aumentan la nuevas formas de familias, como las
monoparentales o constituidas, asi mismo también aparecen las familias con
padres gay o lésbicas, igualmente llegan las nuevas formas de culturas
occidentales y comienzan a ser aceptadas y por lo tanto, a transformarse en
posibles objetos de terapias (Walsh, 1993, citado en Bertrando y Toffanetti,
2004 p.288)

Acorde con Bertrando y Toffanetti (2004 p.288) el posmodernismo es un
desafio a una serie de teorias acerca del conocimiento sobre la sociedad, la
cultura, la naturaleza del individuo y primordialmente sobre el conocimiento
de la verdad. El posmodernismo es un desafio a la supervivencia de la
terapia familiar, asi como también para el cambio de las condiciones

econdmicas que rodean y determinan la actividad de la terapia familiar.

Desde una perspectiva posmoderna se concibe a cualquier familia o
individuo desde multiples angulos, historias y puntos de vista, las personas
viven distintas historias a través de diversas relaciones, conversaciones y
lenguajes en los que se encuentra (Andersen, 2001, en Robles, 2005) en
contraste con un pensamiento estatico que se le atribuia a la modernidad a
través de ideas como cardcter, personalidad o diagnodsticos clinicos. De ahi

la importancia en este tipo de terapia de tomar en cuenta no solamente lo
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gue pasa dentro de la familia, sino también el universo de creencias que se

presentan en el contexto de los consultantes.

Por otro lado hay variaciones entre las terapias que retoman aspectos
del posmodernismo y el construccionismo social, pero a continuacion se
presentan las siguientes premisas comunes de acuerdo con Robles (2005
p.69)

a. La critica hacia la notacién de las verdades absolutas universales y de

conocimientos objetivos, susceptibles a ser descubiertos.

b. Critica a una verdad externa del sujeto, la cual puede ser descubierta a

través de una observacion cientifica y objetiva.

c. Considera que el conocimiento y las realidades sociales son construidas
a través de contextos sociales y linguisticos; la realidad por lo
consiguiente estd constituida por un multiverso de perspectivas, es decir,

no se puede hablar de una realidad Unica sino de diferentes realidades.

d. El lenguagje es el vehiculo a fravés del cual, las personas conocen y
afribuyen significados a su mundo a las personas, eventos, y
experiencias en su vida. Ni los problemas, ni las soluciones existen dentro
de una persona o una familia; toma significado denfro de un contexto

dialdgico vy social.

e. La meta de la terapia es crear un contexto a través del didlogo vy la
interaccidn se promueva una transformacion y coevolucién a los

significados que han traido a las personas a consulta.
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f. Esta transformacion —los resultados y soluciones—son inertes y surgen en

el dialogo.

g. La transformacion es dindmica, se dard en la conversacion enfre el
cliente y los participantes y por consiguiente no puede predeterminarse

por adelantado.

h. Las personas tienen identidades multiples y sus identidades se forman vy

fransforman en la interaccién social.

i. Tiene una vision no — patoldgica acerca de los clientes, conciben a la
persona con habilidades, recursos y potencialidades que surgirdn a

partir del dialogo terapéutico.

j.  Aprecian, respetan y utilizan la realidad del cliente y la singularidad que

esta historia presenta.

k. Asumen una postura colaborativa con los clientes, tanto en la
estructura, como en el proceso de terapia y las intervenciones a realizar

en terapia.

l.  Evitan usar etiquetas y clasificaciones de individuos, por sus conductas, o

apegarse a un concepto “normalidad”.

m. Asumen una actitud “publica” o “transparente” con respecto a la

informacion y prejuicios en el proceso de terapia.

Las ideas de la posmodernidad comenzaron a influir en el dmbito de la
terapia a finales del siglo XX, y los principales modelos terapéuticos que
asumen el pensamiento posmoderno son los enfoques orientados hacia las

soluciones (De Shazer, 1999; Bertolino, 1999), los modelos narrativos (White,
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2002; White y Epston, 1993), los basados en procesos reflexivos (Andersen,
1994) y los enfoques conversacionales colaborativos (Anderson, 1997;

Anderson y Goolishian, 1988).

Acorde con Boscolo y Bertrando (1996), los modelos de terapia
posmoderna seguirian el siguiente proceso: primero el cliente lleva al
terapeuta su propia historia quien es el encargado de re-escribirla (el autor es
el terapeuta), segundo, el terapeuta construye un contexto dentro del cual
los clientes escriben nuevos relatos de acuerdo a sus propias opiniones
personales (el autor es el cliente) y tercero el cliente y el terapeuta
deconstruyen y reconstruyen las historias del cliente (los coautores son el

cliente y el terapeuta) (en Robles, 2005).

Las implicaciones de la posmodernidad han venido cobrando fuerza en
las Ultimas décadas, todo debido a la forma en cémo se perciben a los
individuos (terapeutas y clientes), sus relaciones y las situaciones que los
reunen en terapia. De la misma forma en cémo se constituyen los individuos
a parfir de una red social, fambién se constituyen los problemas y las
situaciones que los llevan a su disolucidon, por lo que es necesario promover
que a través de una conversacion dentfro de la terapia o en espacios de
aprendizaje la generacion de nuevas y diversas perspectivas y significados

de las situaciones.

De esta forma es de suma importancia fomar en cuenta la relacion con
los clientes y un ambiente que propicie la confianza entre los participantes
de un espacio de terapia o aprendizaje, esto con la finalidad de alcanzar
resultados satisfactorios, independientemente de las técnicas y enfoques
utilizados. Finalmente cabe mencionar que basarse en la posmodernidad o
realizar una integracion de su postura con otros modelos, podria ser una
buena alternativa dentro de la terapia, que nos permite percibirnos distintos

a nosotros mismos y a todo el proceso en si.
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Las ideas de la posmodernidad empezaron a influir al dmbito de la
terapia y el mds sobresaliente punto es que la terapia ya no estd enfocada
en la naturaleza e historia de los problemas sino que conduce al cliente a
un futuro que no les contemple. Es entonces cuando surge el interés en Ia
terapia centrada en soluciones, actualizacion de la terapia estratégica, la
terapia narrativa, predominante en la primera mitad de la década,
seguido asi de la terapia en donde se hace a los clientes participes de todo
el trabajo terapéutico que es el reflecting team, que de una simple técnica
evoluciona a una completa vision de la terapia, la Ultima es la aceptacion
total del punto de vista del cliente, minimizando la intervencion terapéutica
y haciendo que el cliente participe mds en su propio fratamiento
adoptando el terapeuta una postura de “no saber”; se da entonces una
verdadera proliferacion de terapias que, aun habiendo surgido de la
tradicion sistémica o estratégica, se denominan de formas distintas:

posmodernas, narrativas, conversacionales o constructivas.

A continuacién se van a comentar tfres de los principales modelos de
terapias posmodernas (terapia breve centrada en soluciones, terapia
narrativa y equipos de reflexion) haciendo énfasis en la manera en que se
pueden aplicar a familias que estén pasando por el proceso de duelo, de
esta forma se ilustran las intervenciones de cada modelo y algunos otros

aspectos con casos clinicos que fueron ex profeso para el presente trabajo.

5.2 Modelo de Terapia Breve Centrada en Soluciones aplicada al
duelo

Inicialmente la terapia breve centrada en soluciones fue desarrollada
por Steve de Shazer e Insoo Berg y sus colegas a comienzos de la década de
los ochenta. Shazer inicialmente fue seguidor del modelo de terapia breve
de MRI, centrado en problemas, el cual modifica para abrir paso a un
modelo de terapia breve con la modalidad de centrarse en las soluciones
eficaces realizadas por los clientes; se ha ido apartando paulatinamente de

la definicidon detallada del sintoma y las soluciones generadas con el objetivo
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de superarlo. En este enfoque el terapeuta adopta una postura distinta a
otros, de acuerdo con Trepper (2006), la terapia tiende a ser mds igualitaria y
democrdtica que autoritaria, en este enfoque el terapeuta en lugar de
interpretar “toca el hombro de la familia” con esto se hace referencia a que
en terapia se le hace saber al paciente que es comprensible la situacion por
la que estd atravesando, por ejemplo, *comprendo por la situacion en la
que se encuentran, ahora trabajaremos para mejorar esta situacion (el

terapeuta puede dar un apretdn de mano o bien toca el hombro).

Sdnchez y Gutiérrez (2000) mencionan que la terapia enfocada a
soluciones postula que el cambio en los pacientes podria presentarse en no
mds de diez sesiones, todos los terapeutas que practican en este enfoque
creen en la capacidad con la que cuentan sus pacientes para superar el
problema asi como la necesidad de solucionar éste. El terapeuta buscard las
posibilidades y no las limitaciones de los pacientes ya que cuando éste da el
primer paso o un pequeno cambio positivo se sentird mds seguro para seguir

avanzando y alcanzar otras metas.

Por ejemplo, en el caso de duelo por homicidio, el paciente puede
asistir a terapia para tomar el control de su vida nuevamente, ya que debido
al impacto que se vive bagjo esta circunstancia se puede perder la
capacidad de concentrarse en las actividades cotidianas por el recuerdo
de la pérdida; es entonces cuando el terapeuta se centrard en las
habilidades con las que cuenta el paciente y no en sus limitaciones para

retomar dichas actividades.

Terapeuta: Buenas tardes, 3cOmo se siente hoy?2
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Alejandra: Hoy me siento muy friste por lo que me ha pasado, esta
sifuacion es muy complicada para mi, siento que ya he perdido toda la

fuerza para seguir adelante.

Terapeuta: Comprendo la situaciéon en la que se encuentra, y por lo tanto
hoy frabajaremos en recordar todo aquello positivo de usted misma, todo
aqguello que le funciona para salir adelante. Le daré una hoja y usted

escribird todas las cualidades que la describan...
Terapeuta: Bien, ahora, quieres compartir las cualidades que anotaste.

Alejandra: Desde luego!, pues soy una persona amable, responsable,
sonriente, alegre, dedicada a mis actividades, inteligente, respetuosa,

tolerante, paciente, tengo buena memoria, tengo un amplio vocabulario.

Terapeuta: Muy bien Alejandra, ahora quiero que me digas qué cosas de
las que acabas de mencionar podemos utilizar para mejorar la situacion

por la que estas pasando.
Alejandra: Bueno considero que nos puede ayudar la paciencia.
Terapeuta: ;Como vas a utilizarla?

Alejandra: Creo que esta situacion serd dificil de superar y por lo tanto
llevard tiempo superarla, entonces creo que deberé ser paciente para

llevar este proceso a su tiempo y frabajar en el, con mucha fuerza.

Terapeuta: jMuy bien!, observo que aparte de todas esas cualidades que
me acabas de mencionar yo podria agregar que eres una persona muy
valiente que estd enfrentando esta muerte de la mejor forma, ahora te
pediré que me traigas para la préoxima sesion, como puedes utilizar cada
una de estas cualidades que mencionas en el proceso por el que estas

atravesando.

Debido a la estructura de este enfoque centrado en las soluciones,

puede ser utilizado en la intervencién de primera instancia -intervencion en
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crisis-, recordando que una crisis es toda interrupcion grave en el estado
estable de equilibrio, por lo que después de este evento las personas
necesitan intervencion inmediata para estabilizar, apoyar sus reacciones y
para frenar la irupcion del evento en sus vidas. La enfrada de la terapia
breve centrada en soluciones se da a partir de que el paciente se encuentra
estable y puede hablar acerca de lo ocurrido, de acuerdo con los primeros
auxilios psicoldgicos ya mencionados, acorde con Slaikeu (1990), después de
que se realizd el andlisis de posibles soluciones y se dio la ejecucion de
accion concreta, en donde se establece lo planeado, se abre paso al
seguimiento y es entonces cuando se establece la formalidad de la terapia,

instaurando metas a alcanzar.

5.2.1 Conceptos basicos de la Terapia Breve Centrada en
Soluciones aplicada al duelo

a. El cliente participa de forma positiva e inevitable en la terapia. Todas las
personas cuentan con habilidades que pueden utilizarse para realizar
cambios y solo basta con que el terapeuta ejecute su tarea de ayudar
para acceder a estas capacidades y lograr que sean utilizadas, la
actitud general es positiva y optimista. De acuerdo con Trepper (2006),
lo que ofros modelos consideran como ‘“resistencias”, por lo general se
consideran mecanismos protectores naturales de las personas, por lo
qgue en este enfoque no es Util, “solo se frata de distintos modos de
cooperacion” (Aparicio, 2005 p. 53), y de esta forma se rechaza por
completo este término, se trata entonces de alcanzar el cambio y

solucionar la queja del cliente.

b. El cambio es inevitable y constante. Consideramos al universo un
universo cambiante, por lo que también las situaciones y contextos

donde se desarrolla la persona cambian constantemente, en la terapia
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breve centrada en soluciones es de suma importancia cudndo ocurrird

el cambio en vez de centrarse en si se producird el cambio.

C. El cometido del terapeuta es identificar y ampliar el cambio. Es
importante poner atencién en lo que parece estar funcionando, por
pequeno que seaq, calificarlo como valioso y frabajar para ampliarlo, de
acuerdo con O Hanlon y Weiner-Davis (1993) es importante el trabajo
con familias; buscar un pequeno cambio en un drea crucial puede

cambiar todo el sistema; el cambio es contagioso.

d. El terapeuta centra su atencidén en lo que provoca el cambio. 3Qué
tiene que suceder para que las cosas continien con estos cambios?,
de acuerdo con Trepper (2006) los terapeutas de la terapia centrada
en soluciones alientan a que el cliente haga mds de lo que funciona
con el fin de seguir generando cambios, en vez de centrarse en las

causas y estructura de la queja.

e. No es indispensable saber la funcion del problema para resolverlo. Los
terapeutas centrados en la solucién no conciben la creencia de que en
los individuos, relaciones o familias los “problemas” cumplen cierta
funcion, de acuerdo con O’Hanlon y Weiner-Davis (1993), el problema
no proporciona pistas acerca de cémo las personas pueden cambiar,
por lo general los clientes solo necesitan entender el problema antes de
resolverlo, es decir, en este caso solo se va a preguntar cudl es el
problema del cliente, para de ahi partir a conocer las excepciones vy
encauzar al cliente hacia las soluciones.

f. Los clientes establecen sus propios objetivos. En este enfoque los
objetivos “claros, concretos y especificos” (Trepper, 2006 p. 288) son un

elemento importante en el proceso de terapia, estos objetivos serdn
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establecidos por los clientes, de acuerdo con Robles (2005), la labor del
terapeuta es poner en términos claros y realistas, dichos objetivos de

manera que pueden ser alcanzados en terapia.

g. Hay distintas percepciones a cerca de las situaciones. De acuerdo con
O’Hanlon y Weiner-Davis (1993), existen distintos puntos de vista en
relacidén a una situacién por lo que éstos pueden ser Utiles o no para la
solucién del problema, es entonces cuando el terapeuta debe recoger
aqguellos que ayudardn a que se propicie el cambio en los clientes y

ayudaran en el proceso terapéutico.

h. Orientacion centrada en el presente y futuro. Durante el proceso de
terapia se busca que el cliente visualice un escenario del futuro en
donde el problema haya sido solucionado, en donde se pueda ver
cdmo quisiera que sea su vida; en el presente se identifican las cosas
que estdn funcionando y asi usarlas en un futuro; el pasado también es
revisado para ubicar eventos que hayan resultado de beneficio para la

solucién de algun problema.

i. Los clientes cuentan con recursos y habilidades. De acuerdo con Robles
(2005), se parte de la idea de que las personas poseen habilidades para
enfrentar las problemdticas que se les presentan por lo que es de suma
importancia prestar especial atenciéon a eso que ha dado resultado en
la resolucidon de dichos problemas y de esta forma pueden ser

reutilizados en un futuro frente a una nueva problemdatica.

Lo ya mencionado nos hace alusion a la importancia de tomar especial
atencion a todos aguellos cambios que se lleguen a presentar en la terapia,

los clientes asisten a su espacio buscando un objetivo que se establece en
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dicho espacio, particularmente en el tema del duelo, la pérdida es inevitable
y es entonces cuando se deberd ubicar a la persona en el presente y hacer
que visudlice el futuro, este trabajo serd complicado pero poniendo especial
atencion a los cambios que se presenten por minimos que sean se avanzard
de forma significativa para lograr la resolucion del duelo, utilizando de esta
forma todas aquellas habilidades con las que cuenta el cliente, trabajando

en conjunto para alcanzar los objetivos que se establecieron.

5.2.2 Caracteristicas del proceso de Terapia Breve Centrada en
Soluciones

De acuerdo con O’Hanlon y Weiner- Davis (1993), dividen las etapas

de la primera sesidon de la siguiente formai:

a. Unién o entrada. Se inicia la terapia estableciendo una conversacion
con el paciente acerca de ofro tema que no sea el que lo llevo a
sesion, con la finalidad de establecer un ambiente de confianza vy el
paciente perciba que hay interés genuino hacia su persona, acorde
con O’'Hanlon y Weiner- Davis (1993), se emplean inicialmente las
palabras que usa el cliente como forma de unirse a ellos y establecer un
rapport. Por ejemplo, hablar de la persona, qué cosas le gustan, que se
describa a si mismo, qué hace en su tiempo libre, etc., también se
establecerd el contexto del trabajo que se llevard a cabo como, la

duracién, periodicidad, uso de equipo de grabacidén en su caso, etc.

b. Breve descripcion del problema. En la terapia centrada en las
soluciones se pregunta al cliente el motivo por el cual estd en sesion,
esto se realiza con la finalidad de comenzar a buscar los recursos vy
soluciones con las que cuenta la persona, incluso No es necesario que
se den detalles del problema, de acuerdo con De Jong y Berg (2002) la
primer pregunta que se le hace al paciente es “3qué podemos hacer

por ustede”, *scoOmo podemos serle Util2”, no se incurre en detalles del
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problema, se escucha con atencion si los clientes desean hablar del
problema, pero en la primera oportunidad se retoma la conversacion a

las excepciones.

C. Andlisis de las excepciones del problema. Se parte de la idea de que la
terapia centrada en soluciones busca aquellos momentos en los que no
se presenta el problema que asecha al cliente, con respecto a esto,
Trepper comenta, se considera que la excepcidn es “un momento en
que podria ocurrir un problema, pero no ocurre” (2006 p. 287), una
excepcion ocurre en lugar del problema, por lo general sin que sea
algo intencional por parte de la familia o tal vez hasta sin
comprenderla. La utilidad de la busqueda de las excepciones es que se
pueden hallar mdas de éstas para aplicarlas y generar un cambio

significativo en el cliente o familia.

d. Definir objetivos. En esta etapa el cliente y el terapeuta establecerdn de
manera conjunta los objetivos de la terapia, una vez normalizado el
problema que describe el cliente se abre paso a ftratar de lograr
primero pequenos objetivos; estas metas deben ser posibles de
alcanzar, por ello deberdn ser expresados de forma clara y afirmativa,
especificando los primeros pasos para llegar al objetivo final. Con
respecto a esto Trepper comenta que es mds importante aiun que se
estimule a los clientes a que “formulen sus objetivos como una solucion,
mdas que como la ausencia del problema” (2006). La utilidad del
establecimiento de objetivos es que una vez que se llega a cumplir con
uno, se sigue con ofro y asi sucesivamente hasta que se alcancen todas
las metas del cliente.

e. Pausa. Después de transcurridos 40 6 45 minutos de la sesion, el
terapeuta marca el final de la primera parte de ésta, preguntando al

cliente "shay algo mds que cree que yo debiera saber, antes de
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tomarme unos minutos para reflexionare, 3algo mds que se le ocurra y
que seria importante que yo sepa?2” (de Shazer, 1999, citado en Robles,
2005 p. 75). Inmediatamente a esto, el terapeuta se retira, ya sea para
reunirse con el equipo defrds del espejo, o de forma individual, para
elaborar el mensaje que le va a expresar al cliente, ademds de la

prescripcion de la intervencion.

f. Elogios hacia el cliente. Se parte de la idea de que, acorde con
O’Hanlon y Weiner- Davis (1993), se debe aprovechar cualquier
oportunidad para localizar y resaltar aspectos positivos del cliente,
también se observa la reaccidon que fiene éste ante dichos
comentarios, asi mismo se valora lo que los clientes ya estdn haciendo
bien y el reconocer cudn dificil es por lo que estdn atravesando,
estimula al cliente a cambiar, a la vez que transmite el mensaje de que
el terapeuta entiende y hay interés por el paciente. Los elogios en las
sesiones con la familia pueden ayudar mucho; con respecto a esto
Trepper (2006) menciona que pedirles a los miembros de la familia que
elogien al resto de los intfegrantes puede ser una importante
intervencién para suavizar algo de la negatividad que puede estar

dentro de la familia, asi como puede abrir canales de comunicacion.

g. Prescripcion de intervenciones terapéuticas. Se busca que las
intervenciones continlen aun fuera del espacio terapéutico, es este
caso se puede pedir al cliente que frabaje también en su casa,
escuela, trabajo, se busca que los clientes hagan mds de lo que ya ha
funcionado anteriormente, al respecto Trepper comenta que también
se motiva a la persona a que intente cambios que ha mencionado y

que les gustaria probar (2006).
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A continuacién se presenta un caso en el que se reflejan las caracteristicas

ya mencionadas.

Terapeuta: Buenas tardes, mi nombre es Rodrigo, me da mucho gusto que

estés aqui, ste costdé mucho trabajo llegar?

Anastasia: Buenas tardes, no, no me costd trabajo llegar es muy facil el

camino.
Terapeuta: Muy bien Anastasia, entra, toma asiento.
Anastasia: Si, gracios.

Terapeuta: Bueno, como ya lo mencione mi nombre es Rodrigo y voy a ser tu
terapeuta, tendremos una sesidon por semana que tendrd una duraciéon de 50
min., aproximadamente, trabajaremos en conjunto y estoy aqui para
ayudarte en todo lo que pueda, ahora iniciaremos con la sesion y te pediré
gue me hables de ti misma, gquién es Anastasia, que hace Anastasia, a qué

se dedica, qué le gusta?

Anastasia: Muy bien, pues, soy Anastasia, tengo 30 anos, estoy casada, me
dedico al hogar, me gusta el color rosa, me gusta la musica pop, rock,
bueno de todo un poco, hago ejercicio, me gustan las peliculas, me agrada
mucho tener ordenada vy limpia mi casa, llevo ocho anos de casada, tengo
un hijo pequeno de 5 anos y otro de 8 anos, que acaba de morir... (se
presenta un llanto prolongado, y solo hay silencio), perddn es que eso es lo
peor que me ha pasado en mi vida y quisiera que no hubiese pasado nunca,
quisiera morir yo también, desaparecer... por eso estoy aqui, quiero que me

ayude a superar la muerte de mi pequeno...
Terapeuta: ;Me puedes hablar acerca de la muerte de tu pequeno?

Anastasia: Desde luego. Una tarde llegamos de la escuela, yo me disponia a
servir los alimentos, mande a mi hijo a la tienda a que comprard algo de

beber mientras yo continuaba, entonces salid, paso el tiempo y yo seguia
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preparando la comida, después se me hizo muy extrano que él no volviera
entonces cuando me dirigia hacia la puerta alguien entro y me dijo que me
diera prisa, que habian asaltado la tienda y mi hijo estaba ahi, muerto, corri
hacia el negocio y vi a mi hijo tirado, vidrios rotos, y mucha gente alrededor,
solo me quede de pie, no dije nada, escuchaba voces, no podia hablar,
después de unos minutos que para mi fueron eternos, me agache y abrace
a mi hijo y grite con todas mis fuerzas y le decia que despertara que no se
fuera, alguien me levanto, y después me explicaron que unas personas se
acercaron a robar la tienda y en sus amenazas soltaron dos disparos que
desafortunadamente le tocaron a mi pequeno, el murid rdpidamente, no
recuerdo nada mads, solo recuerdo que me llevaron a casa y ahi estuve
mucho tiempo, me siento muy culpable de haberlo dejado salir, jamdas lo
debi de haber mandado a esa tienda, debi haber ido yo, jamds me
perdonaré eso... todo esto paso hace un mes y desde ese momento no
puedo dormir, no como bien, lloro todo el tiempo y creo que necesito

ayuda.

Terapeuta: 3Hay algun momento en el que no aparece el llanto, come bien

o se siente tranquila?

Anastasia: Pues... si cuando veo a mi otro bebé jugar me hace sentir feliz,

porque él me recuerda que fengo que luchar por él, que me necesita...

Terapeuta: Muy bien, trabajaremos con eso, puedo ver que usted es muy
valiente al buscar ayuda para su situacion, asi mismo veo que su pequeno es
su fuente de motivacion. Ahora quisiera que me dijera cudl es el objetivo que

quiere alcanzar con este espacio.

Anastasia: Quiero superar la muerte de mi hijo, quiero deshacerme de esta
culpa que me persigue, quiero recobrar la fuerza para seguir adelante y

guiar y cuidar bien a mi bebé que aun estd conmigo.
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Terapeuta: Muy bien, shay algo mds que quiera decir antes de tomar unos

minutos para reflexionar, o bien algo mds que deba saber?
Anastasia: No, estd bien.

Terapevuta: Bueno, creo que usted es muy valiente al enfrentar la muerte de
su hijo, ademds de que es muy compresible esta situacion y también es de
gran admiracion el hecho de acercarse a pedir ayuda para superar la
muerte de su hijo, los objetivos que usted quiere alcanzar los alcanzaremos y
serd un trabajo duro pero no imposible, ahora, la siguiente sesion, usted se
despedird de su pequeno y esto estard a su eleccion, es decir, sle gustaria

escribir una carta para su pequeno o bien solo quiere hablarlo?
Anastasia: Me gustaria escribirle una carta.

Terapeuta: Muy bien, entonces le pediré que la préoxima sesidon traiga esa

carta.

Anastasia: De acuerdo.

Terapeuta: Bien, nos vemos la siguiente sesiéon, hasta luego.
Anastasia: Bien, hasta luego.

Como acabamos de observar, el caso ya mencionado nos ilustra
perfectamente el proceso que se lleva en la primera sesidon, para comenzar

con el trabajo terapéutico.

La segunda sesidon y las subsiguientes sesiones buscan los siguientes

objetivos:

*x Construir el intervalo transcurrido entre las sesiones como periodos

en los que se ha logrado alguna mejora.
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* Verificar si el paciente considera que lo que el terapeuta y él mismo
hicieron en la sesion previa resulto provechoso...

* Ayudar al paciente a determinar qué estd sucediendo que la/lo
conduce a algun logro...

* Establecer si los logros obtenidos hicieron que las cosas marchen
suficientemente bien, de modo tal de determinar si es o no
necesario continuar la terapia (de Sahzer, 1999, citado en Robles,
2005 p. 76).

5.2.3 Intervenciones terapéuticas de la Terapia Breve Centrada
en Soluciones aplicadas al problema del duelo

A continuacién se muestran las distintas intervenciones terapéuticas de
la terapia centrada en soluciones en donde se verdn también reflejados
ejemplos de casos de personas en duelo por muerte violenta, asi mismo se

apreciard la importancia de cada una de ellas.

a. Conversacion centrada en las soluciones.
El papel del terapeuta es situar al paciente en el pasado y el presente,
cuando éste no presentaba el problema, haciendo una comparacion de
conductas y actitudes antes y después del problema (Sdnchez y Gutiérrez,
2000 p. 201); de acuerdo con Trepper (2006) los terapeutas con frecuencia
preguntan “3Qué cambios han notado que han ocurrido o que han
empezado a ocurrir desde que llamaron para pedir la cita para esta sesione”
(Trepper, 2006 p. 288) esta pregunta por lo general se hace en la primera

sesion y tiene fres posibles respuestas:

* Primero, es probable que contesten que no ha pasado nada, si es el
caso, el terapeuta solo continua y comienza la sesidn preguntando algo
del estilo de: "3como les puedo ser Util hoy2” o “3qué tendria que pasar
hoy para que esta sesidon fuera realmente Util2" (Trepper, 2006 p. 288).

* La segunda respuesta es probable que sea “las cosas han empezado a

cambiar o a mejorar”’, en este caso el terapeuta comienza a realizar
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preguntas acerca de los cambios que han ocurrido, pidiendo los detalles
y le permite al terapeuta preguntar “si estos cambios confinuaran en
esta direccion, sseria esto lo que a ustedes les gustaria?2”, ofreciendo asi
el principio de un objetivo concreto, positivo orientado al cambio.

* La tercera respuesta es que las cosas estdn mds o menos igual, el
terapeuta deberd entonces preguntar algo como “sesto es inusual, que
las cosas no hayan empeorado?” o “3cdémo se las han arreglado todos
ustedes para impedir que las cosas empeorene” (Trepper, 2006 p. 288).
De esta forma las preguntas pueden dar lugar a la informacién con
respecto de soluciones previas y excepciones, encaminando a los

pacientes hacia una modalidad de “conversacion-solucion”.

Por ejemplo en el siguiente caso de duelo, se muestra el proceso que ha
llevado una persona que perdié a su hijo de forma violeta, antes y durante el

proceso terapéutico.

Terapeuta: Buenas tardes, como esta, puede hablarme un poco acerca de

usted y qué es lo que la trajo al espacio terapéutico.

Margarita: Buenas tardes, estoy bien, muchas gracias, bueno pues soy
Margarita tengo 22 anos, me gusta la musica, leer, hablar por teléfono, ver
television, ir al cine, salir a museos, con mis amigos, mi color favorito es el
rosa, negro y plateado, estoy estudiando la universidad, estudio psicologia,
voy en quinto semestre, tengo una hermana mds chica que yo. Y lo que me
trajo a terapia es que hace un mes mataron a mi hermano, era una noche
de miércoles, él salio a la calle con sus amigos y entonces hubo una pelea él
solo miraba y desgraciadamente hubo disparos y el fue herido, desde ese
momento mi vida cambio por completo, lo extrano mucho, él siempre me
cuido, y ahora no habrd nadie quién lo haga, ahora tendré que cuidarme
sola, mis papds decidieron asistir a terapia, hace dos semanas nos dijeron a

mi hermana y a mi y bueno aqui estoy, hoy me toco venir a mi.
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Terapeuta: ;Qué ha pasado en estas dos Ultimas semanas en tu vida?

Margarita: Bueno hable con mis amigos acerca de asistir a terapia y todos
me apoyan, ellos me hicieron ver que me ayudaria mucho recibir ayuda, ya
que desde que paso el accidente no me concenfro en nada, duermo
mucho v lloro demasiado, he hablado con mis papds acerca de las sesiones
que tomaremos juntos y hemos hablado de como no sentimos todos en
relacién a compartir la terapia, cada uno ha mencionado lo que siente y

piensa.

Terapeuta: 3Y, qué ha dicho cada uno y coémo notaste que se sintieron

cuando hablaron?

Margarita: Bueno, mi papd, en un inicio pensd que no era buena idea esto,
mi mama dijo que si ya que nos serviria para unirnos mas y juntos superar la
pérdida de mi hermano, mi hermana dijo sentirse muy emocionada porque
esto seria una nueva experiencia y conviviiamos mds, a mi también me
parecid muy buena idea puesto que de esta forma sanariamos todos este
dolor tan grande, después de que estuvimos dando nuestros puntos de vista
mi papd termino convenciéndose de esto y dijo también sentirse
emocionado, creo que después de haber hablado de como nos sentiamos
todos, se amplié la comunicacion y desde entonces hablamos mds acerca

de cualquier cosa, y eso me agrada.

b. Tareas de formula o prescripciones de solucion.
Estas intervenciones estdn disenadas para encaminar a los clientes hacia las
soluciones, se motiva a los pacientes a que formulen sus objetivos como una

solucion, mds que como la ausencia del problema.

Terapeuta: Buenos dias, como han estado durante esta semana.
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Alejandro: Muy bien hemos pensado en el objetivo que queremos alcanzar

en este espacio.

Elizabeth: Si, a lo largo de esta semana hemos pensado a donde queremos

llegar en la terapia.

Terapeuta: Muy bien, entonces quieren compartir conmigo ese objetivo que

se alcanzard.
Elizabeth: Si, bueno, lo que queremos es olvidar la muerte de nuestro hijo.

Terapeuta: Bien, creo que es un objetivo muy amplio, ademds observo que el
querer olvidar no los llevard a una resolucion del duelo ya que solo negaran
el evento sin fomar en cuenta ofros factores tales como sentimientos que
ustedes estdn experimentando como la ira o bien la tristeza de la pérdida, el
temor de que pueda suceder de nuevo, si quisiera que ordenaran en este
momento todo aquello que estdn sintiendo por este evento y lo anoten en

una hoja en orden de importancia de acuerdo a su sentir.

Alejandro: Bueno la verdad yo siento mucho odio por esos hombres que
mataron a mi hijo, aungue sé que aunqgue ellos también murieran o les dieran

un castigo nunca volverd mi hijo.
Elizabeth: Si yo estoy de acuerdo contigo.

Terapeuta: entonces podemos anotar eso, pueden anotar, senfimiento de
odio hacia los homicidas, y qué es lo que quieren hacer con ese odio que

sienten.

Elizabeth: Bueno yo no quisiera sentir eso pienso que Dios dard su merecido a
cada persona y hard justicia pero a veces si se apodera de mi ese
senfimiento, entonces quisiera ya no sentirlo. Por ofro lado también siento
mucho miedo de que volviera a pasar con otro miembro de |la familia, ahora
siento que cualquier persona nos hard dano nuevamente y también quisiera

ya no sentir ese miedo.
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Terapeuta: Muy bien, pues andtalo también. Ahora estamos observando que
sus objetivos son mds centrados, ya estdn ubicando lo que ustedes
realmente quieren, podremos iniciar ahora mencionando lo que quieren por
ejemplo, “frabajar en ya no sentir miedo de que vuelva a ocurrir lo mismo

con ofro miembro de la familia™.

Alejandro: Si también podricamos decir que queremos liberarnos de esta
culpa que sentimos por haber dejado salir a nuestro hijo, y pienso que si
hubiese salido con él no lo hubieran matado, Elizabeth y yo hemos hablado
de ese senfimiento que tenemos los dos al estar arrepentidos de haber

dejado a nuestro hijo solo.

Terapeuta: Bien, ustedes mismos ahora han ordenado sus objetivos vy
entonces iremos uno a la vez, zquieren iniciar con lo que mencionaron

primero acerca de sentir odio por los homicidas?

Elizabeth: No, pues yo en realidad me gustaria comenzar por la culpa que no

me deja en paz.
Terapeuta: 3Estds de acuerdo con esto Alejandro?

Alejandro: Si, estoy totalmente de acuerdo con eso, ya que yo siento lo

mismo que ella.

Como se describe en el ejemplo anterior el terapeuta ayudd a la
pareja a ubicar mds sus objetivos haciendo éstos mds centrados, asi mismo
se les dio un orden de importancia de acuerdo a la percepcion de la pareja
y de esta forma se frabajaran cada una de sus metas hasta llegar a la

resolucion del duelo.

*x Tarea de formula de la primera sesion. De acuerdo con O’Hanlon vy

Weiner-Davis, menciona que con esta tarea los clientes van a casa con
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sus “gafas de-buscar-cosas-positivas” y para sorpresa suya, suelen
descubrir muchas cosas que desean que continden, es importante decir
gue no se les manda a que cambien nada y tampoco se les dice como
resolver el problema, cuando los clientes vuelven la segunda sesion se les
pregunta: “Bien, 3qué estd sucediendo que os gustaria que siguiera
sucediendo?” (1993, p. 149), esto nos indica que el terapeuta estd
seguro de que suceden cosas positivas y de que han sido advertidas. Por
ejemplo, en el caso del duelo, el cliente después de la primera sesion
pone especial atencidon en todas aquellas cosas que le hacen sentir
mejor y que desea que sigan ocurriendo, como se muestra en el

siguiente ejemplo:

Terapeuta: Buena tarde, bienvenidos a su espacio terapéutico una vez mas,
bueno esta sesion me gustaria que inicidramos retomando la tarea de la
sesion pasada la cual era observar 3qué es lo que estd sucediendo que les

gustaria que continuara?, squién quisiera comenzare

Patricia: Bueno, pues yo me di cuenta que a lo largo de esta semana al
conversar con ofros miembros de mi familia acerca de las cosas que nos

gustan hacer, me senti muy bien.

Terapeuta: Cuéntanos, 3qué son esas cosas que les gusta hacer a tu

familia?

Patricia: A mi hermana le gusta mucho ver televisidén, y fambién ver muchas
peliculas, me di cuenta de que ha visto muchas y me recomendd algunas,
también le agrada salir con sus amigas. A mi papd le agrada mucho salir a
caminar en especial, al cenfro de la ciudad, dijo que le gustaba mucho
recorrer las calles y enconfrar cosas nuevas, a mamad le gusta mucho
comprar ropa, tfambién le agrada mucho estar en casa con nosotros y ver

television con mi hermana y conmigo.

Terapeuta: Bien, ahora dime a ti qué es lo que te gusta hacer.
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Patricia: Bueno a mi me gusta mucho escuchar musica, ver television y soy
amante de las series, también me agrada mucho estar con mi mama y mi
hermana viendo tele porque nos reimos de las cosas bobas que en
ocasiones aparecen como algunos comerciales, o bien hacemos criticas

sobre noticias.

Terapeuta: Dime, como te sentiste después de haber conversado con tu

familia.

Patricia: Pues me di cuenta de muchas cosas nuevas que no conocia de

ellos y me senti muy tranquila, feliz por compartir tiempo con ellos.

Terapeuta: Bien, ahora dime Paty, de todo esto que acabas de mencionar

dime qué es lo que te gustaria que siguiera pasando.

Patricia: Me gustaria seguir platicando con ellos de otras cosas como lo que
hicieron en el dia, también me gustaria seguir compartiendo tiempo con mi

hermana y mi mama.
Terapeuta: Paty, dime qué harias tU para que esto continuara pasando.

Patricia: Pues seguiria acercdndome a ellos proponiendo temas para hablar

durante la comida, por ejemplo.

Como podemos ver en el caso anterior, la paciente manifiesta todo
aqguello que observo en su familia y cdémo se sintid con respecto a esto, de

esta forma se motivo para continuar haciendo mas de lo que funciona.

Esta tarea provoca que se tome atencidén a los aspectos positivos de la

vida del cliente y asi se desencadenen cambios para la solucion.

*x Tarea de la sorpresa. En esta tarea se le dice al paciente: haz al menos
una o dos cosas que sorprendan a tus padres (conyugue, en terapia de

pareja). No les digas que es. Padres, vuestra tarea consiste en adivinar
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qué es lo que ella estd haciendo. No comparéis vuestras notas; haremos
eso en la proxima sesion. En esta tarea de acuerdo con O’'Hanlon y
Weiner-Davis (1993), los clientes fijan su atencion en nuevas conductas,
generalmente esta tarea tiene cierto cardcter IUdico, hace cambiar el
contexto de sus dificultades, resolver los problemas puede ser divertido,
en la sesion siguiente en vez de iniciar preguntado a la persona A qué
fue lo que hizo para sorprender a los demds miembros de la familia, se
pregunta a B “squé cosas has notado que ha hecho A durante esta

semana?” y viceversa.

Terapeuta: Me gustaria saber qué has notado que ha hecho Rodrigo esta

semana que ha sido distinto de ofros dias.

Fernanda: Note que Rodrigo habldé conmigo acerca de los momentos
alegres que pasdbamos con nuestro hijo, también note que coloco en la
sala fotografias de la familia, donde estdbamos todos juntos en algun

evento o paseo.

Terapeuta: Excelente, ahora puedes decirme, como te sentiste con estos

cambios que notaste.

Fernanda: Pues me senti muy bien, porque ya estamos hablando mds
acerca de la muerte de mi bebé, siento que ya no estamos evadiendo
tanto el tema de la muerte, también estamos hablando sobre todas las
Ccosas buenas que vivimos con mi hijo, lejos de solo hablar sobre su muerte y

como ocurrio.

Terapeuta: Bien, ahora me gustaria que escuchdramos a Rodrigo qué cosas

notd que tU hiciste de distintas.

Rodrigo: Yo noté que ella se acercé mucho a mi cuando comenzamos a
hablar de nuestro hijo, recordé viejos tiempos cuando éramos novios y

reiamos mucho, habldbamos y eso me gustdé mucho porque estdbamos
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perdiendo la comunicaciéon entre nosotros a causa de este evento por lo

que ahora nos estamos acercando mds.
Fernanda: Si, yo también senti lo mismo.

Terapeuta: Muy bien, ahora quiero que me digan, les fue muy complicado

notar lo que el otro hacia de distinto.

Fernanda: Pues, yo me sentia intrigada por saber qué es lo que haria él de
diferente y eso también me motivo a acercarme, me agradd mucho fodo

lo que paso en esta semana,

Rodrigo: Si, yo note su acercamiento y también me agradd porque tenia
tanto tiempo que no habldbamos ni compartiamos nada juntos, a mi no me
costd mucho notar lo que hizo de verdad me agrado mucho lo que ocurrid
en esta semana, me senti mejor, ahora no solo pienso en la muerte de

nuestro hijo, ahora estoy motivado a consolar mucho a Fer.

Terapeuta: Bien, me gustaria que repitieran esta tarea una vez mds en esta

semana y veremos como se sienten.

Esta intervencion nos ayuda a impulsar al cambio, ya que al darse
cuenta los clientes de que sus acciones funcionan con respecto a la otra
persona, se toma un camino en el que solucionar el problema puede ser
divertido, asi como ayuda a poner objetivos mds claros y posibles de

alcanzar en menos tiempo.

* Tarea genérica. Una vez que los clientes establecen sus objetivos, es
importante usar su propio lenguaje para realizar una intfervencion que
cree la expectativa de cambio, se le pide al paciente que observen qué
es lo que hacen para que sus objetivos establecidos se cumplan, por

ejemplo, si un cliente quiere “sentir menos tristeza por la muerte de mi
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hijo”, se le sugiere "qué es lo que quiere que siga pasando para no
sentirse de esa forma”, se puede sugerir incluso que los clientes hagan
anotaciones acerca de sus observaciones, una ventaja importante de
esta tarea es que los clientes que no han establecido objetivos

concretos, vuelven a la sesidn con la definicion mds clara de éstos.

*x Haz algo diferente. Esta tarea se utiliza cuando hay quejas por parte del
paciente en relacion con las conductas de ofra persona, haciendo
mencién de que ya ha intentado "“todo” para cambiar dichas
conductas, sin embargo realiza las misma conductas siempre, como
utilizar castigos, entonces se le pide al cliente que cuando se presente la
conducta indeseable haga algo distinto a lo que hace habitualmente,
por mas descabellado o extrano que seaq, por ejemplo, en el siguiente
Caso un paciente nos describe brevemente su caso; “Anteriormente yo
me desesperaba por no poder consolar a mi esposa cuando llora por la
pérdida de nuestra hija, y lo que hice en esta semana fue dejar que ella
llorara todo lo que quisiera hasta que se calmara sin que yo me
desesperara y en el momento en que cesaba el llanto hablamos acerca

de nuestros sentimientos con respecto de la muerte de nuestro hijo”.

C. Tareas de proyeccion al futuro.
Estas tareas buscan proyectar la visidon de la situacidn que estd viviendo el
cliente, se trata de que el cliente visualice cémo seria su vida sin el problema,
buscando identificar las acciones especificas que estard realizando para
estar mejor. Por ejemplo, en el caso del duelo por muerte violenta, la madre
menciona que siente gran tristeza cuando recuerda a su hijo, esto ayudard a
la paciente a que se visuadlice en el futuro recordando a su hijo con carino,

resaltando de esta forma los recuerdos que tiene de el/ella.
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*x Pregunta del milagro. Estas preguntas parecen activar el proceso para
resolver los problemas que aquejan a las personas ddandoles asi una
visidn mds clara de sus objetivos; con respecto a esto Trepper menciona
que estas preguntas son una forma de abordar el objetivo que se
plantea el cliente, de tal forma que se “transmite respeto por la
inmensidad del problema y al mismo fiempo, lleva al cliente a que
encuentre objetivos mds pequenos y mds manejables” (2006 p. 289), la
forma de aplicar esta intfervencion es variable, pero una opcidn es de la

siguiente forma:

Supongamos que una noche, mientras estds dormido, se da un milagro
y tus problemas estén resueltos,
scoOmo te darias cuenta?2, szcudl seria la diferencia? (Sdnchez vy
Gutiérrez, 2000).

En el caso del duelo, el paciente puede responder “que nunca
hubiese pasado esto” o “que no hubiera muerto”, y la participacion del
terapeuta es hacer ver al cliente que eso no es posible por lo que deberd
ayudar a centrar al cliente en la realidad, una vez realizado esto el paciente
puede reestablecer su objetivo, y ahora puede pensar de distinta manera

como en el siguiente caso:

Terapeuta: Digame, supongamos que un dia mientras usted duerme se da un
milagro y sus problemas estan resueltos, scoémo se daria cuenta de que
ocurrié dicho milagro?

Maricela: Me daria cuenta porque ya no me duele la pérdida de mi hija,

Terapeuta: ;COomo se daria cuenta de que ya no estd ese dolore

Maricela: Porque al hablar de mi hija ya no siento la tristeza que sentia al

recordarla.
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Terapeuta: 3Como se sentiria en la manana del milagro y qué cosas distintas

haria?e

Maricela: Feliz, saldria al parque a una fiesta, conviviria con mis amigos, con

el resto de mi familia.

Terapeuta: 3Quién se daria cuenta de tu cambio ocasionado por el milagro?
Maricela: La gente que me rodea

Terapeuta: 3;Quién es esa gente que te rodea?

Maricela: Mi familia, mis amigos.

Terapeuta: 3Por qué se darian cuenta?

Maricela: Por mi cambio de actitud, ellos me dirian que antes me veian muy

triste y ahora me ven cambiada.
Terapeuta: Como es ese cambio

Maricela: Ahora sonrio, ya no estoy triste, ni agobiada, ahora hago todos mis

deberes, salgo, convivo, duermo bien, como bien.

Terapeuta: 3Quién se sorprenderia mds por este cambio?

Maricela: Mi familia, ya que es con la que mds tiempo comparto.

Terapeuta: ;Qué integrante de tu familia es el que notaria mdas este cambio?
Maricela: Mi marido.

Terapeuta: sPor qué?

Maricela: Porque ahora salimos mds a los lugares que durante mi proceso de

duelo no soliamos hacerlo, como salir al cine, o a recorrer el parque.

Terapeuta: Y 3qué es lo que te gustaria que continuara pasando para que

siguieran cambiando las cosas en tu familia?
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Maricela: Bueno me gustaria que mi esposo y yo siguiéramos con esta
comunicacion, ya que ahora ya hablamos de otras cosas, de como nos fue
en el trabajo, a donde nos gustaria salir, y de hecho hemos hecho algunos

planes a futuro.
Terapeuta: 3Cudles son esos planes que han hecho?
Maricela: Bueno nos gustaria vigjar, visitar la playa.

Esto es muy importante y nos lleva a adquirir mayores beneficios en
terapia ya que el cliente puede llegar a cumplir su objetivo y superar de esta
forma el duelo, también lo que observamos es que el cliente ya no esta
situado solo en lo que ocurrid sino que ahora se ubica en el futuro, con

proyectos de superacion.

*x Preguntas de escala. Se establece una escala donde 0 indica el
momento en que el problema se presenta con mayor gravedad y 10
indica el momento en que el problema se resuelve o ya no le incomoda
al paciente (de Shazer, 1999, citado en Robles 2005 p. 77), por ejemplo,
una familia en duelo por muerte violenta puede poner en escala el nivel
de ftristeza que sentian antes de asistir a terapia, el terapeuta indica

como en el siguiente ejemplo:

Terapeuta: Quiero que ahora pongan el problema en una escala en donde
0 es el mayor sentimiento de tristeza que sentian al recordar a Rodrigo antes
de asistir a terapia y 10 es el menor sentimiento de tristeza y me dirdn en qué

numero de la escala se sienten ahora.

Patricia: Yo antes me sentia en el cero, sentia mucha tristeza lloraba todo el
tiempo, no dormia bien, no hablaba con nadie pero con todo este tiempo

de trabajar en la resolucion de duelo me siento en el nUmero 7.

Terapeuta: Bien ese es un avance muy significativo, ahora dime qué hiciste

para ir avanzando en la escala.
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Patricia: Pues aqui me siento muy bien, me agrada que me escuchen y me
ayudé mucho el hecho de ver las herramientas con las que cuento para
enfrentar la vida como por ejemplo, me di cuenta de que soy optimista y

valiente.

Terapeuta: Ahora dime coémo has utilizado esas herramientas que acabas

de mencionar para avanzar en tu proceso.

Patricia: Bueno primero me di cuenta de que por algo pasan las cosas en la
vida, no importa cudn dolorosas sean hay que enfrentarlas y que mejor que
riendo o recordando los bellos momentos o el solo hecho de regalar o
recibir una sonrisa es lo mejor, ademds de que yo sentia mucho dolor, pues
la vida sigue y no me podia detener aunque muchas veces quise que la
vida se detuviera en ese momento, no queria confinuar porque dolia
mucho, pero no fue asi, es entonces cuando en un inicio hacia las cosas por
hacerlas pero luego le volvi a tomar sentido a la vida, mis amigas que no
sabian de la muerte de mi hermano me decian que pareciera que no PAso
nada ya que ellas me veian siempre sonriendo, fue dificil para mi pero

ahora me siento definitivamente mejor.

Terapeuta: Es realmente sorprendente todo lo que dices y también es muy
importante el avance que has tenido hasta ahora, dime qué es lo que tiene

que pasar para que tu avances y llegues hasta el nUmero diez de la escala.

Patricia: Bueno yo creo que nunca voy a olvidar lo que ocurrid pero
también creo que el tiempo lo cura todo ademds de que la compania de
mi familia lo es todo, saber que aun tengo a otras personas a las que amo
me fortalece y me inspira para seguir adelante, solo recordaré a mi
hermano con mucho carino en sus mejores momentos y pues la verdad no
podré evitar sentir tristeza al recordar como se fue y cudnto lo extrano pero,
lo que espero que siga pasando es seguir con mi familia, convivir con ellos,

compartir nuevas experiencias, seguir unidos.
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Terapeuta: Y tU qué hards al respecto para que esto ocurra.

Patricia: Bueno lo que haré es siempre estar al pendiente de mi familia, no
alejarme, hablar mdas con ellos, convivir, fratar de no perder la

comunicacién con ellos.

De esta forma también se puede reconocer todo el frabajo que ha
readlizado el cliente y él mismo se puede dar cuenta cudnto ha avanzado

en su duelo.

La bola de cristal. Se le pide al cliente que visualice su futuro sin el
problema, 3como se ve en algun tiempo sin el problema que lo tarjo a
terapia?, scdémo se relaciona con los demds?, zqué actividades realiza
ahora2, como en una bola de cristal, de acuerdo con Shazer (en Robles,
2005), se le pide al cliente que narre una experiencia pasada que crea que
ya ha olvidado lo mds detallado posible, esto es con la finalidad de que
comience a visualizar sitfuaciones en su mente, posteriormente se le pide
que deje ese recuerdo y se centre en el presente para que ahora se abra
paso a la visualizacion del futuro. Por ejemplo, en el duelo por homicidio, los
padres se pueden visualizar muy alegres, sin esos sentimientos de tristeza,
relaciondndose con el resto de la familia, amigos, vecinos, etc., de vuelta al
frabajo o actividades que realizaban antes de la muerte de su hijo;
permitiendo de esta forma visualizar el futuro al que quieren llegar los

padres o la familia y motivando asi a trabajar en ello para alcanzarlo.

5.3 Modelo de Terapia Narrativa aplicada al duelo

Los principales representantes de este modelo son Michael White y
David Epston. Inicialmente White estaba interesado en darle un enfoque a su
trabajo terapéutico desde la cibernética; al relacionarse con Epson llegaron
a la idea de que tenian un estilo similar de trabajo, en el cual otfras met&foras
o ideas respecto a la terapia y que estaban relacionadas con el

constructivisimo social, el posmodernismo y la metdfora de poder vy
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conocimiento propuestas por Michael Foucault (White y Epston, 1993, citado
en Aparicio, 2005 p. 64)

Acorde con Aparicio (2005 p. 65) en este enfoque se atribuye que los
problemas se perciben o crean por el significado que los miembros le dan a
los hechos, y este significado es lo que determina las conductas de los
integrantes de la familia. De esta forma la terapia narrativa se centra en que
las personas son expertas en sus propias vidas y que pueden ver sus
habilidades, competencias, creencias, valores, capacidades y recursos que
los pueden ayudar a reducir la influencia de los problemas en sus vidas

cofidianas.

La palabra “narrativa” hace referencia al énfasis que se pone en la
historia de las vidas de las personas, asi como las diferencias que pueden
surgir a partir de la construccién de formas particulares de relatar y volver a
crear dichas historias. Esta terapia es una forma de trabajo que se interesa en
la historia, el contexto circundante que estd afectando la vida de las

personas y la ética o politica de la terapia.

5.3.1 Conceptos basicos de la Terapia Narrativa aplicada al
duelo

— Metafora narrativa

Esta metdfora la retoman White y Epston en su trabajo terapéutico, ellos
conciben que las experiencias de las personas son vividas como relatos y
que a través de éstos van a interpretar sus actos y por lo tanto les otorgardn
un significado, este relato va a estar constituido a partir de un contexto
especifico, a través de politicas de poder, econdmicas, creencias culturales
de la comunidad en donde se desarrolla el individuo. La terapia narrativa
busca un acercamiento respetuoso, no culposo de la terapia y el trabajo

comunitario, la cual cenfra a la persona como expertos en su vida. El
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concepto central de este modelo es concebido de acuerdo con Epston,

White, y Murray de la siguiente manera:

Se puede definir la narracién como una unidad de significado que brinda un
marco para la experiencia vivida. A través de las narraciones se interpreta la
experiencia vivida. Entramos en las historias, otros nos hacen entrar en ciertas
historias; y vivimos nuestra vida a tfravés de esas historias (citado en Robles,
2005 p. 79)

Cabe mencionar que las interpretaciones que una persona le da a los
relatos estdn determinados por el entorno en el que se desenvuelve, por lo
que cada relato puede ser interpretado de multiples formas a través de
diversas perspectivas, es entonces cuando el terapeuta en el modelo
narrativo sea un co-constructor de nuevos relatos o interpretaciones de 1os

relatos de las personas.

5.3.2 Caracteristicas del proceso de Terapia Narrativa aplicada
al duelo

Las conversaciones narrativas son interactivas y siempre en
colaboracién con el paciente, el terapeuta busca entender qué es de
significado para el cliente, por lo que la estructura de la terapia narrativa, de

acuerdo a Nicholson (1995) se puede dividir en tres momentos:

a. Comprension y deconstruccion de la historia dominante.
Los pacientes llegan a terapia con frecuencia con una historia acerca de los
problemas, la cual se caracteriza por dominar sus vidas, estas historias son
concebidas como dispersas, ya que las personas las han construido

desterrando diversos elementos de su vida. A partir de esta historia saturada
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del problema se va a construir un contexto terapéutico donde emerjan estos

eventos que han sido relegados.

En esta terapia se busca que el cliente relate de qué manera el
problema estd afectando sus vidas, por ejemplo, en el caso del duelo por
muerte violenta los padres narran su problema, la madre cuenta con todo
detalle lo que sucedid el dia de la muerte de su hijo, como recibid la noficia,
qué sintid en ese momento a la llegada del lugar de los hechos, etc.,
mencionando también la gran ftristeza que experimenta desde ese
momento, entonces se puede preguntar 3de qué modo estd afectando el
problema su vida2, a lo que ella puede contestar, “pues, me siento
realmente triste y casi todos los dias prefiero quedarme en la cama dormida
gran parte del dia y eso provoca que desatienda a ofros miembros de la
familia como a mi esposo, mis ofros hijos, mis nietos...”; también se puede
indagar acerca de la relacion del problema, por ejemplo, scomo estd
interfiiendo en su relacion con ustedes como padres?2, a lo que pueden
responder “pues yo estoy dormida casi todo el tiempo y él también,
entfonces ya no hablamos mucho, se estd perdiendo la comunicacion

porque tampoco hablamos acerca de cdmo nos sentimos cada uno”.

b. Co- construccidn de una historia alternativa preferida.
Durante el transcurso de la narracion se van identificando acontecimientos
que son vistos como Unicos y aislados del problema, son estos eventos los
que van a ayudar al terapeuta y al cliente a construir una nueva historia que
ayudard a darle un nuevo sentido a los hechos de la vida del paciente. El
terapeuta contribuye con preguntas que reflejen las acciones que han

ayudado a mejorar la situacion que lo llevd a terapia, por ejemplo:

Terapeuta: 3Como ha influido usted sobre el problema para que éste

cambie?

Marcela: Pues me he permitido llorarle a mi hijo, en un inicio la gente que me

visitaba, se acercaba a mi para saber como me encontraba y al hablar de
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mi hijo yo lloraba mucho, entonces me decian “ya no llores te va hacer dano
y no dejards descansar a tu hijo”, pero yo no creo €50 yo sentia mucho dolor
y pues decidi ignorar esos comentarios entonces me permiti llorar todo lo
que me fue posible, y de esa forma fue cesando mi dolor al hablar de mi hijo,
estd claro que nunca voy a dejar de sentir este dolor pero ahora es menos,
creo que me di permiso para sentir y no reprimir lo que me aqueja y de esta

forma yo he influido en el problema.

Terapeuta: Bien, después de haberte permitido llorarle a tu hijo y sentirte mas
tranquila, ahora que te visitan las personas que mencionaste y te notan

cambiada 3qué comentarios te hacen?

Marcela: Bueno una de esas personas es mi amiga, ella me decia
anteriormente que se preocupaba por verme de esa forma y por esa razdn
me decia que ya no llorara, y ahora que me nota tranquila dice que hasta
me veo cambiada, que volvid el brillo a mis ojos, ahora hablo de otras cosas,
y de hecho pasamos mds tiempo juntas y hacemos lo que soliamos hacer

anteriormente, como salir juntas, ir de compras.

Terapeuta: Y ahora que te sientes y te vez distinta qué personas a parte de tu

amiga han notado este cambio.

Marcela: Pues mi esposo ya que ahora paso mds tiempo con él, cosa que no
haciomos ya que yo me pasaba la mayor parte del tiempo dormida,
llorando y pues el también hacia lo mismo, otras personas son mis padres,
ellos se sentian muy preocupados por mi estado y ahora hasta ellos estdn

mejor ya que no estdn tan preocupados como antes.

Como se refleja en este caso la paciente a partir de sus acciones de
afrontar su dolor se cred una nueva historia que no estd saturada del
problema en el que también intervienen otras personas que ayudan en gran

medida al progreso del problema.

c. Conclusion de la terapia.

87



Terapias posmodernas sistémicas en el proceso de duelo. Intervencién de segunda
instancia

Es considerado que el proceso de terapia puede ser concluido una vez que
el cliente puede resignificar aspectos de su vida que eran vividos como
problemdticos, por medio de una nueva argumentacion de acciones. De
acuerdo con Epston y White (1994) en (Sdnchez y Gutiérrez, 2000) usar la
escritura para enriquecer la terapia tanto durante como al concluirla como
son “las cartas, invitaciones, predicciones, declaraciones, los resUmenes de

sesiones, el diario, certificados, agradecimientos y otros”.

5.3.3 Intervenciones terapéuticas de la Terapia Narrativa
aplicadas al problema del duelo

— Mapear los efectos del problema.
Tanto en las historias dominantes como en las alternas se debe indagar
acerca de los efectos que han tenido las situaciones narradas en las
principales dreas de vida de la persona. Qué es lo que llevd a los clientes a
terapia, como en el caso del duelo por muerte violenta, los padres ya no
ponen atencién a los hijos mds pequenos o bien ya no hay comunicacion
entre ellos, es entonces cuando se dan cuenta de que lejos de evolucionar
para la resolucidon se estdn haciendo mds dano o bien se percatan de que

se sienten peor que antes y esas situaciones los llevan a buscar ayuda.

— Externalizacion del problema.
De acuerdo con Morgan (2000) se denomina externalizacion al proceso de
separar el problema de la persona y para facilitar este proceso es importante
imaginar al problema como una cosa ajena a la persona, por medio de este
procedimiento se posibilita a las personas a que hablen del problema vy las
conductas que presentan sin que se lo afribuyan a ellos mismos,
disminuyendo de esta forma la critica hacia si mismos vy la recibida por ofros
como los sentimientos de culpa y censura, de esta forma al hablar acerca
del problema en las vidas de las personas se debe separar al problema de
éste; una premisa importante en la terapia narrativa es “el problema no es la

persona, el problema es el problema” (Robles, 2005 ), es muy comUn que el
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problema es cosificado y se vuelva parte de la persona, por ejemplo, una
madre es descrita como deprimida, con esto el problema se ha vuelto ella
-la mujer deprimida- a fravés de la conversacion externalizadora el problema
se separa de la persona, por ejemplo, la depresion se ha apoderado de la

mujer.

La ufilidad de esta intervencion es importante porque ayuda a la
autoestima de las personas, es decir, ayuda a que no se sientan ellos el
problema. De acuerdo con Robles (2005) algunas formas para la

externalizacion del problema son las siguientes:

* Conversar con las personas usando un lenguaje externalizador, es decir,
otorgar un adjetivo al problema, por ejemplo, en vez de decir “yo soy
una mujer deprimida” decir *cuando aparece la depresion”.

* A lo largo de la conversacion, el cliente menciona una serie de
problemas que aquejan su vida y forman parte importante de la historia
del paciente, es entonces cuando se pregunta al paciente, 3cémo
llamaria usted al problema que se presenta en su vida?, el lenguagje vy el
nombre para el problema va a nacer de la persona, o bien acorde con
Robles (2005) el terapeuta puede sugerir algun nombre para el
problema a vencer, es decir, se le puede decir al paciente en duelo por
una muerte violenta, “parece, por lo que has dicho que el problema a
vencer es la culpa ste parece adecuado que le llamemos asie, 3se te
ocurre una forma mejor de nombrarlo2” (Robles, 2005).

Posteriormente si el cliente estd de acuerdo con lo sugerido se le puede
asignar un sobrenombre al problema como la senora culpa, Poly la
tristeza, etc., o bien se puede seguir hablando con el lenguaje de
externalizacion ya mencionado (la culpa, la tristeza, el enojo, etc.). Las
principales ventajas de la externalizacién del problema, de acuerdo con
Morgan (2000) es que al separar el problema de la persona se abre un
espacio para que el cliente tome accidn para la solucidon del problema,

la cooperacion aumenta cuando el problema estd fuera de su
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identidad, es decir, cuando el problema se ve fuera de si las personas

ya no se ven como ellos el problema, combate la sensacién de fracaso.

Es importante mencionar que los terapeutas narrativos dicen que se
debe evitar el uso de la externalizacion de situaciones que causan dano a

otros como la violencia, acoso sexual, violacion, homicidio, etc.

Terapeuta: Hoy asignaremos un adjetivo al problema que lo asecha, por lo
que le voy a pedir que busque un nombre para dicho problema, el objetivo

de esto es que separemos al problema de usted.

Isabel: Bueno mi problema es que siento mucha tristeza por el homicidio de
mi hijo, cada que pienso en lo que paso me dan unas ganas inmensas de
llorar y llorar y al ocurrir eso pues no me permite ya hacer nada, me siento
débil y solo quiero dormir es una gran fristeza por lo que le voy a llamar “la

tfristeza invasora”.

Terapeuta: Muy bien pues ahora se va a dirigir a la “fristeza invasora” como
una cosa externa a usted por lo que ahora dird, “cuando aparece la tristeza

invasora...” muchas veces el problema por el que se atraviesa se llega a
apoderar de nosotros y como usted Io menciona no nos deja hacer nada o
bien puede llegar a ser un estigma que No nos deja vivir, y con eso se busca
que se separe de nosotros y de verlo como algo ajeno a nosotros, algo que

solo estd de visita y pronto se ird.

— Deconstruccion de la historia dominante.
Se realiza a través de establecer una conversacion con el cliente acerca de
las diversas circunstancias de su vida que lo han llevado a interpretar de
determinada manera una serie de acciones. La deconstruccion es un
proceso por el cual se indaga acerca de la forma cémo se fueron

construyendo creencias en su vida, asi como los significados que le ha
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otorgado a esto, las actitudes, prdacticas de poder, politicas, econdmicas,

etfc., y que influyen en la historia de la persona.

Con respecto a esto Morgan (2000) menciona que, desde el punto de
vista de la terapia narrafiva los problemas sobrevienen cuando estdn
respaldadas por creencias y principios particulares; entonces a través del
proceso de deconstruccion se conversard acerca de las personas y el
contexto que influyeron para que se adquiriera esta creencia, cuestionando
asi este relato. De esta forma por medio de la deconstruccion los relatos
dejan de ser “leyes estdticas” que siempre han estado ahi y deben tomarse
como una verdad absoluta incuestionable, por el confrario ahora se verdn
como una construccidn externa que puede ser interpretada desde otras
perspectivas White (1994, citado en Robles, 2005). Las ventajas que se
adqguieren con esta intervenciéon es que se puede hacer ver al cliente que no
es él/ella los del problema, no son ellos el problema, sino que fue naciendo a
lo largo de su desarrollo como personas y que de esta forma se fueron

formando en sus vidas.

A contfinuacion se presenta un caso en el que se observa cdémo
nacieron ciertas ideas y comportamientos, y como influyen en la vida de una

persona.

Terapeuta: Buen dia, 3como se siente hoy?

Enrique: Pues... bien.

Terapeuta: Me puede describir como es estar bien desde su perspectiva.

Enrique: Pues...bien, (hay un largo silencio, y Enrique agacha la cabeza y
solloza, levanta la cabeza, mira la terapeuta y se dirige hacia el terapeuta), -

perddn...-
Terapeuta: No te preocupes, pero ahora dime, 3por qué me pides perdén?

Enrique: Por ponerme de esta forma, no deberia ponerme asi.
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Terapeuta: 3;De qué forma?

Enrique: Pues, de esta forma, llorar, no deberia de estar llorando.
Terapeuta: Y spor qué no?

Enrique: Pues porque los hombres no deben de llorar.

Terapeuta: Bueno no creo que tenga algo de malo el llorar, la situacion por la
que estas atravesando es muy complicada y tienes todo el derecho de
ponerte de esta forma pues es a tu hijo a quien has perdido y bagjo

circunstancias extremas. Dime de dénde nacid esta idea.
Enrique: Mi padre siempre me lo decia, “solo las mujeres lloran por sus hijos”.

Terapeuta: Bien, esa es solo una idea que tu padre tenia, tU tienes todo el
derecho de sentirte mal por lo que ocurrid a tu hijo, tienes derecho a

expresar tu llanto, este es tu espacio y puedes sentirte como quieras.

Enrique: Si, a veces quisiera deshacerme de esta idea porque siento mucho
dolor por la pérdida de mi bebé, a mi tambieén me duele tanto como a mi

esposa, quisiera llorar tanto como me fuera posible.
Terapeuta: Y, screes, que de esta forma te sentirias mejor?

Enrique: Claro que si, también quisiera liberarme de este peso que llevo de

tener que comportarme de cierta forma solo porque lo dicen.

Terapeuta: Creo que lo que quieres es muy bueno ya que te puedes
deshacer del “deber ser”, podemos hacerlo cuando tU quieras, este es tu

espacio.

Como se observa en el caso anterior, el paciente tenia una idea que lo
estaba asechando creada por su padre y que no le permitia elaborar su

proceso, asi mismo esto puede crear nuevos conflictos.

— Preguntas sobre logros aislados.
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Estas preguntas invitan a los pacientes a que se den cuenta de la existencia
de eventos que son contradictorios a la historia saturada del problema,
pueden aparecer como logros en la historia de la persona o bien en la
inferaccion de los miembros presentes durante la sesion. Estos eventos
alternos van a dar una resignificacion a las personas mismas y a sus

relaciones con los que le rodean.

Con respecto a esto White (2002) menciona que los acontecimientos
extraordinarios pueden identificarse a fravés de una revision histérica de la
influencia de las personas, pidiendo de esta forma que el cliente recuerde
“hechos” que confradigan los efectos que el problema tiene sobres sus vidas
y relaciones; facilitando de esta forma la creacién de nuevos significados,
por ejemplo en el siguiente caso donde una madre perdid a su hijo a causa

de un homicidio y ella menciona que no puede aceptar esta muerte tragica.

Terapeuta: Bueno, ahora hdbleme de cdmo se siente hoy.

Marycarmen: Bueno pues hoy me siento muy bien, pase todo el fin de
semana con el resto de mi familia, en la casa de mi tia se hizo una fiesta por
motivo de su cumpleanos, estuvimos toda la tarde en su casa, salimos al
patio y comenzamos a platicar de las ocurrencias de cada uno de nosotros,
nos reimos gran parte de la tarde, después al final del dia comenzamos a

bailar y seguiamos riendo.
Terapeuta: Observo, que te agrada estar con toda tu familia.

Marycarmen: Si, eso es algo que me hace sentir muy feliz, ver a todos sonreir,
compartir momentos juntos, estar unidos, eso me hace darme cuenta de que
todos nos sentimos igual por la muerte de nuestro ser querido pero al
momento de estar juntos recordando buenos tiempos es entonces que siento

una especie de confort por parte de ellos hacia miy de mi para con ellos.
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Terapeuta: Ahora hdblame de lo que has hecho para vencer al problema y
llegar hasta este estado de felicidad con tu familia y también dime por favor

quiénes han participado en este proceso al que has llegado.

Marycarmen: Bueno, pues nunca he dejado de sonreir, siempre que salia
sonreia y bueno nunca hablaba con nadie de lo que ocurrid, lloraba a solas
en casa o dormi mucho, después de unos dias de que ocurrid la muerte, tuve
mucho miedo, y pues no podia aceptar que mi hijo ya no estaba en casa
conmigo, y lo que hice fue colocar fotos de él en casa para darme cuenta
de que ahora solo queda su recuerdo, mejor observo sus fotos y recuerdo
todos aguellos momentos felices que pase a su lado, y comencé a sonreir
cada gue lo recordaba, ademds de que, bueno, yo quiero ayudar a mi

familia, ellos me necesitan y no quiero que me vean destrozada.

Terapevuta: Muy bien, pues yo observo cosas muy valiosas en i, lo que puedo
ver es, tu gran optimismo, esa sonrisa que nunca se ha borrado de tu rostro,
que a pesar de que llevas una pena en tu corazén para los demds has
estado bien, siempre dispuesta a brindar tu ayuda, ademds de esa fuerza
tan inmensa para seguir adelante y darle a tus seres queridos consuelo y
contagiar tu fuerza. Ahora, ste das cuenta de esas cualidades con las que
cuentas para seguir adelante?, seriac muy bueno que continuaras de esta
forma, pero también es importante que te permitas a ti misma expresar esos
sentimientos que tU tienes a causa de lo ocurrido, de esta forma ftu familia
también te consolard y serd una ayuda mutua, te dards cuenta de que ellos

también te quieren ayudar.

— Uso de cartas.
En la terapia narrativa se puede utilizar la escritura de cartas como un medio
para conversar con los clientes mdas alld del espacio terapéutico, con
respecto a esto SGnchez y Gutiérrez, mencionan que las cartas terapéuticas
pondrian contribuir a construir una nueva narrativa (2000), utilizando el

lenguaje del cliente, contenido heuristica David Epston en sus cartas
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promueve con la redaccion “"que motiva al lector a usar su imaginacion y a
participar en el texto”, (en Sdnchez y Gutiérrez, 2000) también se enfatiza en
que se pueden agregar preguntas o reflexiones por parte del terapeuta para

hacer que el cliente piense a cerca de ello.

A continuacion se presenta un ejemplo de la entrega de una carta a

una paciente en proceso de elaboracién del duelo.

Estimada Mylei:

Después de estas sesiones podemos ver que a pesar de todas las dificultades que has vivido
las has enfrentado con mucha fortaleza y madurez, que tu orgullo y coraje te hicieron ver las cosas de
manera diferente, y descubriendo que no estds sola en este largo proceso.

Tu condicidén de ser humano sensible, emotivo y sobre todo altrvista te da ese punto de
permanecer a un mundo que a pesar de las diferencias nos recuerda la belleza y la creatividad asi
como la fuerza que se despliega de un momento doloroso.

Pudimos recordar que a veces un paciente puede hablar de lo que somos nosotros, por
ejemplo tu sonrisa y tus formas chuscas de ver las cosas. Nos gusta la forma que tienes de ser con las
demds personas y sobre todo que siempre tienes un abrazo para cada persona, asi como tu apoyo sin
juzgar junto con tu gran fortaleza.

El tener la carga de toda tu familia en tus hombros, y recordarnos que todos y cada uno de
nosotfros al escucharte nos ensefas, muestras y recuerdas nuestras vivencias haciéndonos pensar y
reflexionar que todos tenemos problemas, pero lo importante es que no hay que dejarnos caer a pesar
de lo dificil y oscuro que sed, que nos identificamos a ciertas cosas, como no decir tan facil las cosas
por temor a ser juzgada, compartiendo todo el problema buscando un lugar en donde decirlo, y nos
da gusto que se esté abriendo a compartir, que puedes decir como lo viviste y como se siente, porque
me ayudaste a quitarme el miedo a decir las cosas.

También queremos hacer reconocimiento de todos los recursos con los que cuentas entre
ellos, la tenacidad, tu senfido de humor, la sensibilidad con la que te caracterizas, tu capacidad para
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reflexionar sobre ti misma y los demds, la valentia que tienes, tu determinacién y la voluntad de salir
adelante frene ala adversidad.

Grupo de Reflexion

Como se observd en la carta anterior, el equipo reflexivo hace notar las
cualidades con las que cuenta la paciente, como la fortaleza y madurez, en
sesiones anteriores la paciente menciona que ella a partir del seceso tuvo
qgue continuar con su vida, ella menciona que no tuvo mucho tiempo para
llorar la pérdida, ella se integro a sus actividades cotidianas dias después de
la muerte de su familiar por lo que no podia hablar con nadie debido a la
intensidad de este hecho, ella menciona que al integrarse con sus
companeros siempre estaba sonriendo, conforme pasaron los dias ella
analizd la situacion en que murid su ser querido, y le encontrd todas las casas

positivas y eso es muy importante para ayudar a la resolucién del duelo.

— Celebracién, entrega de reconocimientos y certificados por parte de
personas significativas para las personas.

En la terapia narrativa se hace el uso de contradocumentos (certificados,

reconocimientos, diplomas, etc.); denominados asi por White y Epston, los

confradocumentos buscan que la informacion contenida llegue a toda la

familia y que se reconozca su esfuerzo por superar la problemdtica que lo

llevo a terapia, se deberd hacer saber a los cliente en qué consistird Ia

dindmica, quiénes estardn implicados, etc.

A continuacion se presentan ejemplos de los contradocumentos que

pueden ser utilizados.

Certificado de huida del sufrimiento
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Otorgo este certificado a:

AURORA

En reconocimiento por su éxito a la hora de volverse la espalda al sufrimiento y alejarse de

él.

Ha privado al sufrimiento de su compaifia, sabiendo perfectamente que el sufrimiento ama la

compaiiia, y que de hecho se nutre de ella.

Este certificado servird para recordar a Aurora y a los demas que él es el tipo de persona a la

que le gusta mds la felicidad que la tristeza.

Concedido el................. de...............

Aurora White

— Comunicacion a personas significativas para dar a conocer las
novedades que ha descubierto la persona en terapia.
Desde la vision de la terapia narrativa es muy importante la participacion
de otras personas allegadas al cliente, como amigos, familiares, ofros
colegas, etc., es importante tomar bien en cuenta quiénes asistirdn a dicho
evento, éstos pueden participar en las reflexiones que se hagan con
respecto al logro del paciente o bien solo pueden ser escuchas de lo que

sucede en el espacio terapéutico.

— Re-member.
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Esta parte de la terapia sugiere que el cliente debe elegir qué personas son
las indicadas para formar parte de la historia que se ha formado en el
espacio terapéutico, por una parte realiza una reminiscencia de personas
significativas del pasado, presente e incluso el futuro, (rememeber/recordar)
esto ayuda a que el consultante elija las personas que deben estar dentro de
la historia pero también elige quiénes no deberian entrar en ésta (re-
member/volver a hacer miembro de). Por ejemplo, se le puede pedi al
paciente que realice un “club” de las personas que considera que deberian
conformarlo, haciéndole saber que todas esas personas van a ayudar en lo
que el cliente necesite, el cliente puede elegir enfre sus maestros del pasado,
amigos, familiares, pareja, etfc., éstas personas pertenecen a la historia

alternativa y no de la saturada del problema.

“Las personas que integrarian mi club serian mis papds, mi hermana
Charlotte, mis mejores amigas Brenda, Marycarmen, Marcela, mis sobrinas
Sharon e Ivonne, mis primos Claudia, Sagui, Areli, Saulo, mi bebé Samir, mis
tios Rafa, Beto, mis tias, Lupe, Juana, Luld, mi maestra Caro de la primaria,
mi maestro de la universidad Javier, mis amigos que han estado a mi lado
en mi vida, mi hermano Pablo, Israel y mis abuelitos que ya no estdn aqui

pero yo se que todos ellos me cuidan en donde quiera que estén”.

— Realizar una asesoria al asesor.
El paciente serd entrevistado por el terapeuta con el fin de saber cudles
fueron los conocimientos adquiridos y ayudaron a construir una nueva
historia  con acontecimientos extraordinarios dejando atrds la historia
saturada del problema. Se recomienda que estas preguntas se realicen al

final del proceso terapéutico.

Terapeuta: Ahora, me gustaria que me dijera qué cosas deberia hacer yo

para ayudar a ofros pacientes que estén pasando por lo que tu pasaste.
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Virginia: No olvide ayudar a otras personas haciéndoles ver cudles son las
habilidades con las que cuenta, ellos pueden enfrentar el problema con
éstas, también seria importante compartir esta experiencia con otras
personas que hayan vivido la misma situaciéon, dar mucho apoyo emocional,
hacer saber al cliente que no estd solo en este camino de dolor, recordando
a todas aquellas personas que intfegran el “club”, ellas son importantes en la
vida de cada uno de nosotros por lo que es importante recordarlas y tener la
certeza de que podemos contar con ellas, fodo eso es muy importante para

contfinuar nuestra vida y muy reconfortante para sanar este dolor.

Como observamos, el paciente menciond todas aquellas técnicas que
le ayudaron a superar su pérdida y que de la misma manera le podrian

ayudar a ofra persona para la resolucién de su duelo.

5.4 Modelo de Terapia basada en Equipos de Reflexidon aplicada
al duelo

Los antecedentes de este modelo, se encuentran en la escuela de
Milan, su forma de frabajo hace referencia a la necesidad de mantener al
equipo de trabajo detrds de un espejo unidireccional o cualquier otfra
separacion entre el cliente y terapeuta del resto del equipo de reflexion, las
principales tareas del equipo de reflexion eran aportar posibles respuestas
con respecto del problema, estructurar intervenciones y la asignacion de
tareas. Por ofro lado acorde con Andersen la Terapia de Impacto Multiple
formdé parte del cambio en la década de 1960 en el campo de la
psicoterapia, cambio que se caracteriza por pasar de una vision lineal e
individual de comportamiento a una visidén relacional en la que se incluia al

sistema familiar.

En las aportaciones de Gregory Bateson y en las ideas de Humberto
Muturana acerca de la relacion terapeuta-paciente, en donde éste Ulfimo
indica que es el paciente quien forma su realidad, formando una actitud

ante ésta y el mundo, entonces cuando hay alguien mds que puede aportar
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ofros puntos de vista ante esta realidad, la persona puede tomar nuevas
ideas para mejorar su calidad de vida. Muturana menciona que cuando dos
o mds personas comparten sus propios puntos de vista, cada uno recibe del
otro distintas versiones del mundo de esta forma cada una de estas
diferencias permitirdn a cada miembro ampliar sus perspectivas del mundo,
enriqueciéndolas. Por ofro lado Gregory y Bateson (en Sanchez y Gutiérrez.
2000) enfatiza que compartir distintos puntos de vista del mundo influye en la

percepcidn que se tenia de uno mismo anteriormente.

El principal representante de este modelo de terapia es Tom Andersen,
el trabajo de dicho autor con los equipos de reflexion surgid
aproximadamente en el ano de 1984. Este trabajo abria la posibilidad de
que los clientes enconfraran sus propias respuestas y de que ellos como
terapeutas modificardn su comprension con respecto a los procesos

terapéuticos.

Andersen nos describe cémo surgieron los equipos de reflexion:

Me encontraba supervisando una terapia con dos en la cdmara de Gesell; el
terapeuta estaba sumergido en el pesimismo de Ia familia habia salido a que
le diéramos supervision en tres ocasiones; se le sugirid una posicidn mdas
optimista ante el problema de la familia, pero caia nuevamente en el
pesimismo. Ambos cuartos estaban condicionados con luces y micréfonos asi
que pregunte si la familia queria escuchar nuestros comentarios sobre ellos, a
lo cual respondieron afirmativamente; procedimos entonces a apagar las
luces del saldn de terapia y prendimos las de la cdmara de Gesell. Asi, la

familia y el terapeuta nos vieron y escucharon nuestros comentarios a través
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de los micréfonos, recibiendo una retroalimentacion mds positiva de sus
problemas. Posteriormente comentamos nuestra innovacién, la que fue
aceptada muy bien por la familia, por el terapeuta y por todos nuestros
colegas de la clinica. Asi es como se iniciaron los grupos de reflexion.
(Sdnchez y Gutiérrez, 2000 p, 244)

Con respecto al equipo reflexivo, Andersen menciona lo siguiente
acerca de éste término; en francés la palabra reflexion tiene el mismo
sentido que la noruega “refleksjon”, lo que significa, “algo es escuchado, se

toma y se piensa antes de dar una respuesta” (Liceaq, J. 2002 p. 7)

5.4.1 Conceptos basicos de la Terapia basada en Equipos de
Reflexion aplicada al duelo

a. Conversacion reflexiva y abierta. La conversacion que se da en el
espacio terapéutico se caracteriza por ser abierto debido a que todo lo
que dice el cliente denfro de éste es escuchado por el resto de los
miembros del equipo y viceversa, asi mismo es reflexivo porque existe una
variacion de hablar de un tema de didlogo externo y luego sentarse a
escuchar hablar del mismo tema, al hacer este proceso de escuchar a los
demds y de hablar y escucharse a si mismos se generan didlogos intfernos
que hacen que la persona reflexione acerca de nuevas alternativas para
su vida.

b. Las reflexiones hacen la diferencia en la vida de las personas. En los
equipos de reflexion se suscita a la expresion de distintas reflexiones que
generan distintos puntos de vista acerca de las situaciones tocadas en el
espacio fterapéutico, esto también se promueve enfre el terapeuta y el
cliente por medio de preguntas o comentarios que promuevan
descripciones multiples, por ejemplo, al hablar de comparaciones 3Cémo
se siente ahora en comparacion de hace unos mesese, también se puede
comparar en relaciones, gquiénes participaron en este cambio y quiénes
no? Andersen menciona, si dos o mds personas tfienen significados

distintos y pueden escucharse mutuamente creando de esta forma
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significados nuevos y Utiles; pero si dos 0 mds personas tienen significados
distintos pueden encontrar complicado escucharse y hasta pueden
interrumpirse y corregirse. Por otro lado cuando se presentan ciertas
diferencias enfre los participantes Andersen menciona que tal vez se
deberia alentar a asistir a terapia “solo a quienes estdn en condiciones de
escuchar y verse enfre si sin interrumpirse, y permitir que quienes no estdan

listos se incorporen mds adelante” (en Beltrdn, 2004 p. 207).

. Construccionismo social. A partir de la idea de que los significados son
construidos a partir de la sociedad por medio del lenguaje, los sistemas
humanos son comprendidos como sistemas generadores de lenguaje y
significado, asimismo el grupo reflexivo es comprendido como un sistema
lingUistico, en el cual el cliente y el terapeuta crean significados de
manera conjunta, de esta forma las reflexiones son expuestas sin
pretender imponer los puntos de vista del autor o bien sin verlos como una
verdad absoluta respetando las ideas del cliente, el lenguaje utilizado
debe evitar la algarabia cientifica o diagndsticos, por el contrario debe
buscar la generacidn de una nueva perspectiva para la solucion del

problema que lo aqueja.

Configuracion de los equipos de reflexion. Al inicio de la terapia Sdnchez y
Gutiérrez (2000) mencionan que el terapeuta comentard a los clientes la
forma de trabajo que incluird al grupo de expertos situados en otro
espacio, quienes estardn observando el desarrollo de la terapia, la familia
podrd ver a este grupo y en determinado tiempo se expresardn las
reflexiones que hayan surgido durante la escucha, asimismo, la forma
fradicional que conforma a los equipos de reflexion de acuerdo con
Andersen es en donde el terapeuta-cliente en el inicio asumen la posicién
de hablantes, después se dedican a escuchar las ideas del equipo y

finalmente se conversa acerca de las ideas mencionadas, ofra forma de
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formar equipos de reflexion es la de invitar a ofras personas no
profesionales de la psicologia a formar parte del equipo, se pueden invitar
a otras personas que hayan atravesado por la misma situacion que el
cliente en cuestion, de esta forma se puede abrir paso a la formacion de

nuevos significados y dar solucién al problema.

5.4.2 Caracteristicas del proceso de Terapia basada en Equipos
de Reflexion aplicada al duelo

Los procesos reflexivos se caracterizan por intentar decir todo
abiertamente, de tal forma que el cliente siempre puede escuchar.
Andersen menciona algunos lineamientos como guia al tfrabajo con equipos

de reflexion:

a. Las reflexiones deberdn ser acerca de lo hablado en sesidn
terapéutica y no deben basarse en ofros contextos no mencionados.
También con respecto a esto Andersen recomienda asegurarse de
que lo que se oye dentro la sesidon es lo que el cliente quiso decir,
senala que aqui no hay nada “detrds o debajo de las palabras”
(Beltran, 2004 p. 211).

b. Es importante que los clientes centren su atencién en lo que ellos creen
que les servird en su vida sin que se pretenda que adopten todos los
comentarios como una imposicién, el cliente tiene la Ultima palabra
acerca de lo que debemos hablar y de qué modo, asi como el tomar

o dejar los comentarios que le servirdn para la solucién del problema.

C. Evitar transmitir en las reflexiones connotaciones negativas.

d. Mantener una mirada entre los integrantes del equipo reflexivo,

evitando mirar a los integrantes que se encuentran en posicion de
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escucha, permitiendo de esta forma la libertad de escuchar y de

tomar en cuenta las reflexiones o no hacerlo.

e. Uso de lenguaje tentativo. Se hacen preguntas que ubiquen a la

persona a futuro, por ejemplo, squée tendria que sucedersi...2

5.4.3 Intervenciones terapéuticas de la Terapia basada en los
Equipos de Reflexidon aplicadas al problema del duelo

En la entrevista inicial con el cliente o clientes que asisten a terapia se
les menciona el modo de trabajo que se llevard a cabo con los integrantes
del equipo de reflexion, se les da a saber las ventajas que tiene este modo
de trabajo, si es conveniente para ellos y si lo creen adecuado para el caso
que presentan. Después de la entrevista inicial Andersen identifica fres

primeros momentos de frabajo terapéutico con equipos de frabaijo.

a. Conversacion entre un terapeuta y el cliente, mientras que el equipo de
terapia mantiene una posicion de escucha.
En esta parte el terapeuta y el cliente se encuentran en un momento asilado,
estableciendo una conversacién solo entre los dos mientras que el resto del
equipo se encuentra en la posicidon de escucha sin interrumpir con preguntas
o comentarios, manteniéndose en silencio permitiendo que fluyan las ideas
de forma interna, incluso pueden tomar nota de lo que surgidé para después
comentarlo, por ofra parte solo se hard alguna interrupcion cuando alguna
parte de la conversacidn no se escuche, pero se deberd hacer lo menos
posible, durante la primera sesion es importante comprender las ideas o

concepciones que tiene el cliente acerca de la terapia, Ios motivos por los
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gue solicito dicho espacio y cdmo cree que se puede aprovechar el tiempo

de terapia.

Terapeuta: 3Como le gustaria a usted utilizar esta reunion?

Laura Inés: Mi problema es que hace cinco meses mataron a mi hijo y pues
aun no sabemos nada acerca de quién fue el homicida, tfengo mucho
miedo de que pudiera volver a suceder, me gustaria poder superar el trauma
que me causo esto, poder volver a mi vida cotidiana ya que ahora solo
duermo mucho, lloro todo el tiempo, no me alimento bien y siento que estoy
descuidando al resto de mi familia ya que ahora ya no hablamos como o
haciamos antes, me gustaria usar este tiempo para poder superar la muerte
de mi hijo. De esta forma si escucho las opiniones de los integrantes del
equipo me podrdn dar mds ideas de cOmo superar esta situacion y bueno yo
pienso que dos cabezas piensan mejor que una y con toda la lluvia de ideas

gue se puedan dar ayudardn a superar mi problema.

b. El terapeuta y el cliente que conversan asumen pasa a la posicion de
escucha, mientras que el equipo de terapia ofrece sus reflexiones acerca

de lo conversado en la primera etapa de la sesion.

En este momento de la terapia el equipo reflexivo comienza en orden
a expresar sus opiniones acerca de lo que escuchd en la parte anterior,
dichas reflexiones deberdn ser de lo que se habld en ese momento, también
es importante tomar en cuenta de donde surgieron las ideas de los
integrantes del equipo y también ellos mismos se pueden preguntar e incluso

expresar como hicieron ellos en su momento para salir del problema.
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Jennifer: Era de noche, me acababa de dormir y escuche dos disparos en la
parte trasera de mi casa entonces sond el teléfono, solo escuche a mi papd

hablando y dijo “si ya vamos para alld” después volvid a sonar el teléfono
pero esta vez contestdé mi mamd y muy asustada solo contestd “'si estd bien”,
en ese momento mi hermana y yo nos levantamos y nos cambiamos, mi
hermana hablo por teléfono con uno de mis primos vy €l le dijo lo que habia
ocurrido entonces después de un momento salimos al patio ya que estaban
tocando el timbre de casa, eran mis primos y solo entraron y nos quedamos
mirando los cuatro y comenzamos a llorar, después llegaron mis papd y mi
mama nos dijo “bueno hijas esto ya pasd” y continuamos llorando, en ese
momento yo llore mucho con mi hermana y estaba muy enojada, pero muy
muy enojada, queria estar sola, pasaron los dias y me sentia como
desubicada no sabia que pensar, ni qué hacer después tuve que volver a la
escuela y eso no me agraddé mucho porque me sentia muy mal y después
tendria exdmenes, pero sin embargo tenia que cumplir con esas labores, solo
mis mejores amigas supieron lo que habia pasado, segui con mi vida normal
y ahora estoy aqui con ustedes porque creo que estoy mal ya que me siento
muy triste, tengo miedo de lo que pueda suceder ahoraq, si alguien nos hard
dano ahora a nosotros o si algun dia lo voy a superar, no lo sé, me siento muy

mal.

Terapeuta: Te agradezco por haber confiado en nosotfros para narrarnos la
sifuacion por la que atravesaste ese dia, ahora me gustaria que pasdramos a
escuchar al equipo de reflexion. Ahora pasaremos a observar cada una de

las reflexiones del equipo.

Andrea: Pienso que Jennifer tiene razon de temer de esa forma pues al vivir
una situacion como esta se puede llegar a sentir el temor de sufrir un ataque
ya sea a ofro miembro o bien a uno mismo, también creo que esta situacion
de perder a alguien muy amado bajo estas circunstancias es una

experiencia fuerte y que se necesita ser muy fuerte para resistir el dolor que
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causa el hecho, en lo personal creo que yo sufriria mucho y también pediria

ayuda.

Rodrigo: Me gustaria saber, 3qué pasaria si Jennifer pudiera hablar de ese
enojo tan grande que sintid en el momento de la muerte de su ser querido?,
también me gustaria saber 3qué pasaria si hubiera tenido mds tiempo para

llorar o bien que no se hubiera integrado tan rdpido a sus actividades?

Vanesa: Bueno, yo tengo curiosidad de saber si ella y su familia han hablado
de lo ocurrido ese dia, también si han expresado como se siente cada uno

de ellos en relaciéon a esto.

Emmanvel: Yo creo que ayudaria mucho el que hablara con su propia
familia de lo que ocurrié y de esta forma Jennifer se podrd dar cuenta de lo
que su familia siente y bueno creo que la carga seria menos porque al
compartir esto tal vez se identificarian y esto nos ayudaria para enfrentar la

muerte en equipo y no solo ella.

c. Se vuelve a asumir el rol de la primera etapa y se le pide al cliente que
reflexione acerca de los comentarios que ofrecio el equipo de terapia.
Esta parte de la terapia inicia cuando los integrantes del equipo de reflexion
terminan de expresar sus ideas y vuelven a la posiciéon inicial, es decir, el
equipo reflexivo adopta la posicion de escucha, los clientes y terapeuta
asumen la pose de hablantes, en este momento se comenta con los clientes
lo que llamo mas sus atencion durante la menciéon de las ideas del equipo y
se conversa sobre ello, también el terapeuta expresa de esta forma sus
comentarios, si es conveniente hablar acerca de alguna idea expresada se

hace y sino es asi se da por finalizada la sesion.
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Terapeuta: Dime Jenny, qué es lo que te llamo la atencidon, en relacién a lo

que acaban de mencionar los infegrantes del equipo reflexivo.

Jennifer: Pues agradezco principalmente su compresion por la magnitud de
mi problema, honestamente yo me siento devastada y quisiera que jamdads
hubiese pasado esto en mi vida y menos con ese ser a quien amo tanto,
bueno lo que mds me llamo la atencidon fue el hecho de que desde ese
momento no he hablado con nadie de mi familia acerca de lo que paso y
bueno si me gustaria saber como vivieron ellos esa situacion y coémo se

sintieron.
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La reflexion sobre nuestras vidas es vital. Empieza por hacer lo necesario
y luego lo que es imposible y de pronto te encontraras haciendo lo

imposible.



Conclusiones

A lo largo de esta investigaciéon se ha observado gran diversidad para
brindar ayuda a las personas en duelo y especialmente a los que perdieron a
un hijo bajo las circunstancias violentas como homicidio, accidentes y
suicidio; el homicidio es una de las primeras diez causas de muerte en nuestro
pais, cada homicidio victimiza a mds de una persona, esto a causa de las
circunstancias con las que se presenta dicho evento como lo es la
agresividad de la muerte, la bUsqueda de evidencia por parte de las
autoridades, la edad que tenia el sujeto, la forma en que se recibe la
informacion, cultura, entre ofras, asi mismo éstos factores influirdn en el

rumbo que tomard el proceso de duelo.

La muerte es un acontecimiento inevitable por el que se tiene que
afravesar, es parte del ciclo de la vida, pero es un evento que sigue
provocando reacciones negativas en el dmbito emocional, conductual y
cognitivo que conforman el duelo, de esta forma el termino duelo proviene
del latin dolos, que significa dolor, entonces el duelo es la respuesta emotiva
a la pérdida de alguien e incluso de algo; al presentarse esta pérdida causa
gran impacto a cada uno de los miembros de una familia, especialmente a
los padres ya que éstos atraviesan por fuertes sentimientos hacia los que le
quitaron la vida a su hijo, este impacto se mezcla con odio, preocupacion
por la sancion, el juicio, etc., aunque ellos de antemano saben que ahora ya
nada les devolverd a su hijo, no hay forma alguna de preparar a cada
persona para el dia en que deban de saber subitamente que uno de los
miembros de la familia ha sido asesinado, éstos sufren la conmocién de la
pérdida repentina de su ser querido. El homicidio se ha convertido en una

forma de muerte violenta, de acuerdo con el diccionario de la Readl
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Academia de la Lengua homicidio, es una muerte causada a una persona

por ofra; por lo comuUn ejecutada ilegitimamente y con violencia.

Cuando comienza la respuesta emotiva a la pérdida de un ser querido
vienen una serie de etapas por las que se atraviesa, éstas de acuerdo con
varios autores tales como Elizabeth Kubler-Ross, John Bowlby, Rando y Vail,
describen cada una de estas fases, comenzando con la negacién o
incredulidad, en donde el sujeto no acepta la muerte del ser querido, se
experimenta también ira, el dolor que causa la pérdida provoca gran enojo
y el deudo puede preguntarse zpor qué a mie, gpor qué me dejaste?, puede
aparecer ira contra la persona muerta, contra los homicidas, contra la vida o
bien confra una divinidad; también se atraviesa por la negociacion,
anoranza o anhelo, en donde las personas fienen un pensamiento ilusorio de
hacer un pacto con un ser supremo con la finalidad de salvar o recuperar a
quien ya no estd, la depresion, desorganizacion y desesperanza, se presenta
también, en donde se caracteriza por la manifestacion de emociones de
desconsuelo por parte del doliente, finalmente y el objetivo del proceso de
duelo es llegar a la aceptacion final o bien acomodacion, esta etapa se
describe por la experimentacion de cierta paz y alivio en su vida, se

reconoce que la pérdida es imposible de reparar.

Es muy importante mencionar que estas etapas ya mencionadas, no
se afraviesan en orden, ni tampoco todos los individuos experimentan todas
estas fases, por ejemplo, una persona nunca atravesd por la etapa de la ira,
y durante todo su proceso se sintid muy deprimido, todo dependerd como
ya se menciond de los multiples factores con los que viene la muerte, y la
personalidad del doliente ya que también es importante la cantidad de
duelos experimentados a lo largo de la vida, el tiempo en que ocurrieron

éstos y como ya se menciond la forma de la muerte.
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Al presentarse una pérdida de esta indole, me refiero a la muerte por
homicidio es mds intenso el dolor que se experimenta esto debido a la
agresividad de los hechos, la muerte se presenta de forma inesperada el
doliente no tienen la oportunidad de un ultimo adids y eso es muchas veces
un detonante negativo para la elaboracién del duelo por ser inesperada,
por lo que es importante que las personas que se encuentran en proceso de
duelo reciban ayuda externa, en primera instancia esta ayuda viene de las
redes sociales, la familia extensa, amigos y vecinos, siendo esta una
manifestacion de solidaridad para con los dolientes, posteriormente
conforme pasan los dias las personas comienzan a manifestar aquellos
sentimientos que los aquejan como la pena, tristeza, ira, desesperanza, por lo
que es muy importante brindar ayuda profesional, muy pocas personas
tienen la fortaleza de afrontamiento frente al crimen violento, una de las
principales funciones con las que debe cumplir el psicoterapeuta es ayudar
al individuo a recuperarse de las heridas psicoldégicas ya mencionadas, la
victima del crimen violento puede experimentar frastorno por estrés
postraumadtico, es decir, las personas pueden estar susceptibles a cualquier
tipo de eventos fuertes, por ejemplo, ruidos que sean parecidos a un disparo,
el teléfono sonando en la madrugada o cualquier otro evento que les pueda
recordar el dia del siniestro, por ofro lado el apoyo por parte del terapeuta
puede resultar un tanto complicado ya que el paciente puede estar
resistente a trabajar en la lucha emocional que conduce a la recuperacion
ya gque puede ser muy doloroso el afrontar la situacidn o bien no quiere

recordar nada de lo sucedido.

Las personas en duelo por una muerte violenta como o es el homicidio
atraviesan por una crisis, evento que causa gran desequilibrio, es un estado

de confusion emocional, es un punto decisivo de mejoria o empeoramiento
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en la vida de la persona, hay dos tipos de crisis que se pueden experimentar
a lo largo de la vida, una de ellas es la crisis evolutiva o de desarrollo, es
decir, son etapas de la vido como por ejemplo, el crecimiento,

adolescencia, concepcion o esterilidad, parto, nacimiento, envejecimiento.

El siguiente tipo de crisis es de circunstancias, en donde se presenta
determinado evento y descontrola la estabilidad de la persona como por
ejemplo, desastres naturales, violacién, suicidio, victimas de crimenes vy
accidentes, divorcio, maltrato a ninos, conyugues, personas mayores, aborto,
homicidio; siendo asi una de las caracteristicas principales de estas crisis es
que se presentan de manera violenta e inesperada, cuando una persona,
familia o grupo no estdn preparados para enfrentar dicha circunstancia ésta
puede fraer consigo conductas que alcanzan a ser peligrosas e inaceptables
socialmente, o por el contfrario pueden constituir una oportunidad para el

desarrollo personal.

De esta forma podemos observar que el homicidio es una crisis
circunstancial. Por ofro lado las fases que se experimentan bajo una crisis es
primeramente la precrisis, denominada asi como el estado general de
equilibrio en el que la persona puede afrontar el estrés cotidiano; el impacto
aqui se presenta el acontecimiento estresante, la fase de crisis donde la
persona tfoma conciencia de lo ocurrido, la resolucion aparece cuando la
persona puede recuperar el control de sus emociones, manejar la situacion y
trabajar para buscar una solucion al nuevo problema por el que se atraviesa,
finalmente se llega a la fase de poscrisis, esto es cuando se pueden reanudar

las actividades normales a la vez que viven la situacion estresante.

De esta forma se han propuesto distintas opciones de tratamiento
psicolégico para superar los duelos por muertes violentas, es importante
mencionar que estas técnicas desde distintos enfoques terapéuticos son de

suma importancia para el rumbo que tomard la vida de la persona, estas
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técnicas se aplican en distintos momentos de la terapia, por ejemplo, en la
terapia breve centrada en soluciones es de cierta forma precipitado querer
resolver un duelo en pocas sesiones por lo que es muy importante tomar
parte de esta terapia para aplicarla con el paciente, es muy importante esta
parte en donde se le pide al paciente centrarse en las soluciones mds que
en el problema, ya que este es el que no estd permitiendo que la persona
continle con su vida, con esto no se descarta que ciertas intervenciones
pueden ser de mucha ayuda para la superacion de éste, de esta forma
también en la terapia narrativa es de mucha ayuda que el paciente hable
de aquella historia que lo acongoja, muchas veces en este fipo de muertes
el impacto es muy grande que las personas necesitan expresar todo lo que
sienten y lo que vieron en ese momento del impacto, ya que esto es muy
increible que quisieran desahogarse, a lo largo de la terapia conseguirdn
visualizar todo aquello que les rodea y les ayuda a avanzar en el proceso de
duelo, esto a partir de la historia alternativa, en donde se incluyen las
personas que estdn en su entorno y son significativas, asi mismo abrimos paso
a los equipos de reflexion que estdn conformados por varios terapeutas que
dan puntos de vista significativos al paciente encamindndolos a posibles
alternativas para la mejora del paciente, éstos dan su opinidn acerca de la
sifuacidon o bien hacen preguntas con el fin de darle mds opciones de
solucion al paciente, también de esta forma el paciente se siente

reconfortado por tener tantas personas a su alrededor para brindar apoyo.

Es preciso hacer una despedida significativa con la persona que ya no
estd, esto puede ayudar al paciente a apaciguar su dolor, me refiero a esto
debido a que bajo la circunstancia de los hechos, por su nivel de agresividad
y por ser inesperada, las personas no tienen tiempo de una despedida
significativa, y pueden quedar con muchos sentimientos encontrados como
culpa, enojo, miedo, vulnerabilidad, etc., o incluso querian decir muchas
cosas que por alguna razén nunca pudieron decir en vida, considero que

una muy buena opcidn para sanar un poco esta situacion es haciendo esta
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despedida que ya mencione por medio de una carta por ejemplo, pedir al
paciente que escriba todo aquello que quiere decirle a esa persona que yo
no estd, es de suma importancia permitir que el paciente tome su tiempo
para relatar y desahogar su sentir por esa persona que se fue, ofra forma
muy importante y significativa de llevar un proceso de duelo es separar al
problema de la persona ya que éste se estigmatiza al dejar que el problema
se apodere de él, de esta forma viendo al problema separado de la persona
y desde el exterior se podrd tfrabajar de otfra manera, por ejemplo, atacar a
la tristeza y no tanto a la persona friste, finalmente es muy importante
reconocer el esfuerzo de la persona por trabajar en la superacién del duelo
bajo estas circunstancias tan agresivas, este proceso lleva mucho tiempo y
esfuerzo, por lo que es muy importante que se le reconozca al paciente todo
lo que hizo para superar su duelo, esto se puede hacer por medio de
diplomas, cartas escritas por los terapeutas participantes, o bien solo el
terapeuta, esto puede ser utilizado a lo largo de la terapia o bien al final de
ésta y asi el paciente se sentird mds motivado a salir adelante y no se
quedard estancado, sino que avanzard en su tratamiento para la

superacion.

Finalmente el duelo por homicidio y en particular cuando es la pérdida
de un hijo es considerado uno de los mds complicados para la superacion,
esto debido a la agresividad y velocidad con la que ocurren los hechos, de
esta forma es muy importante brindar ayuda a la familia a partir del primer
momento del contacto con la familia y con los padres de la victima, es un
trabajo en el que se requiere de valentia y esfuerzo por ser superado, asi
mismo es de reconocerse a las personas que o viven y lo afrontan con valor,
no es facil vivir una situacion de esta magnitud por lo que se les reconoce
tanto a los pacientes como a los terapeutas por enfrentar esta situacion en

equipo y con mucho trabagjo.
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