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INTRODUCCION

En una tierra lejana habitaba un rey que estaba un tanto cansado de los distintos
regalos que le hacian las personas de su séquito. Ellos trataban de halagarlo con todo
tipo de presentes: tapetes traidos de distintos lugares, joyas preciosas ricamente
adornadas, animales exdticos, objetos de rareza inaudita. Sin embargo el rey
comenzaba a estar un poco harto de tantos halagos pero que ninguno de ellos
realmente lo sorprendia.

Un dia se los dijo a todos ellos, queria obtener un regalo que lo pudiera llevar a la
alegria més alta y completa, y que pudiera llevarlo también a la méis apabullante
tristeza.

é‘e fueron todos en busca del regalo que satisfaciera a su soberano. Pasé el tiempo,
no podréa saberse cuanto en los términos comunes.

Un dia regresaron y cuando tuvieron al rey enfrente, uno de ellos se adelanté y
entregd al rey una pequeila caja ricamente adornadas. El rey la tomé entre sus manos
y cuando Ia abri6, tavo frente a sus ojos un anillo bellamente adomado con distintas
piedras preciosas en un trabajo exquisito. Sin embargo no fué eso lo que sorprendié
al rey, sino una inscripcién que llevaba este anillo en su interior. Dentro estaban
labradas las signientes palabras: "También esto pasard”. El rey la observé y no pudo
més quepensar que sus hombres habian acertado.

Cuanto Sufi.

Este es un cuento sufi que he querido incluir como principio de este trabajo que
pretende ser una reflexidn acerca de lo que la muerte y el duelo nos puede enseiiar
como personas en bisqueda de ser mas concientes de nosotros mismos.

Cotidianamente tendemos a ver las pérdidas, y especificamente la muerte, como algo



indeseable, y al duelo, el periodo que sigue a una pérdida, como un proceso que mfs
valdria no tener que enfrentar y algo que definitivamente no puede aportar nada a
nuestra experiencia, Este es un punto de vista que en gran medida es aprendido y
transmitido culturalmente. La forma como entendemnos la muerte y Ia forma como
nos enfrentamos al duelo, tiene mucho que ver con la forma como nuestra sociedad
entiende la muerte ¥ como nos enseiian & enfrentarla. Y si la nuestra es una sociedad
que tiende a ignorar las pérdidas, a atribuirles un valor exclusivamente negativo y a
ver el duelo como una ardua tarea que hay que completar para regresar al nivel de
funcionamiento anterior, no es de extrailar que existan tantos tabiies al respecto y al

mismo tiempo que comiencen a existir tantas patologias alrededor de ella.

Sin embargo la muerte es el (nico hecho en nuestras vidas del cual podemos estar
absolutamente seguros (tanto de la nuestra como la de los seres que nos rodean).

El objetivo del presente trabajo es investigar cual es el papel que puede jugar el
psicélogo, y especificamente el psicoterapeuts, con el fin de enfrentar esta realidad
que resnlta limitante para el ser humano, en el sentido de que un duelo no elaborado

es una situacién que puede tener repercusiones a todos niveles y a largo plazo.

Se investiga en primer término cuales son los distintos enfoques teéricos acerca del
duelo con el fin de determinar cuales son los comunes denominadores que nos

pueden ayudar a entender este fenémeno de una maners mas integral.

Se investiga si el duelo puede ser elaborado de una manera mis eficaz y rapida con
el adecuado apoyo psicoterapéutico, o si por el contrario, es conveniente dejar que

siga su curso normal, sin intervenir en él, como plantea Freud (1915).



Se investiga también si el hecho de que exista una intervencién de tipo
psicoterapéutico puede provocar que el duelo se resuelva de manera que funcione
como un factor de crecimiento humano, entendiendo por tal, un aumento en la
conciencia de si mismo del individuo, el empleo de mecanismos de defensa mds
maduros y acordes a la realidad, y un aumento en la capacidad de enfrentarse a la

angustia que la muerte genera.

Para resolver lo anterior se realiza una investigacién de tipo bibliografico en la cual
se revisan los distintos enfoques tedricos que, por una parte, pretenden explicar lo
que el duelo es y como se desarrolla, y por otra parte aguellos modelos psicotera-
péuticos de intervencién en el proceso de duclo que sirvan al efecto de dar una

respuesta a la presente investigacién.

El hecho de que el hombre, bajo una dimensién social, sc encuentre influido por
distintos factores que afectan su personalidad, provoca que existan condiciones
educativas especificas al enfrentamiento de las pérdidas, y por lo tanto se revisan
también cuales son estas condiciones que entran en relacién con el tema de

investigacién.

Paraddjicamente la sociedad occidental del siglo XX vive la muerte como un tabi, 2
diferencia del taba del sexo en el siglo XIX (Gorer, 1975, citado por Lichszjant,
1979) y esto ha provocado que se haya eliminado a la muerte de nuestro lenguaje
cotidiano, se le vea como algo que hay que despachar rapidamente, y alebamos y
admiremos a aquellas personas que aparentan haberla superado "rapidamente”. No
permitimos la libre expresién de los sentimientos del doliente, escuchamos su
plética sélo durante los primeros dias, brindamos el apoyo necesarie en situaciones

sociales muy especificas, y cuando pasa un periodo "razonable" de tiempo dejamos a



las personas solas con su dolor, no porque haya sido suficiente el tiempo para
resolver la pérdida, sino porque a nosotros nos resulta "incomodo” seguir
escuchando sus lamentos. Esta actitud surge en gran medida porque el sufrimiento
del otro nos enfrenta directamente con la posibilidad de estar en su lugar o de
nuestra propia muerte, y €so ¢s algo en lo que preferimos no pensar, Por lo tanto se
plantean modelos de intervenci6n a distintos niveles (educativo, filosofico y
psicoterapéutico) con el fin de poder proveer al profesional de las herramientas
necesarias para responder & las necesidades de una persona que atraviesa este

proceso (incluyendo al psicoterapeuta mismo).
Es este un trabajo que pretende rescatar la vida que hay en la muerte, siendo que no

son conceptos que se excluyan sino procesos que se complementan.

"CUANDO SUPE QUE IBA A MORIR, COMENCE A ViVIR"
RENE (Seropositivo)



CAPITULO UNO
QUE ES EL DUELO?

Es una espesa fatiga
un ansia de trasponer
astas lindes enemigas

este morir incesante

-tenaz-

esta muerts viva.
MUERTE SIN FIN

JOSE GOROSTIZA

Una consecuencia de nuestra sociedad cada vez més tecnificada y comunicada
es, paradojicamente, el aislamiento tan fuerte que vive el ser humano. Este
aislamiento hace que muchos procesos psicoldgicos que antes progresaban
naturalmente (gracias a la comunicacién interpersonal que existia), ahora sea
conveniente, e incluso necesario, apoyar profesionalmente. El psicélogo y el
psicoterapeuta han venido a substituir al médico y al sacerdote em muchos
aspectos de la vida modema. Aunado a esto se encuentra el constante estrés en
el que vive cualquier habitante de una ciudad modema como las nuestras, estrés
que hace més dificil de sobrellevar las presiones y los dolores a los que todos y

en todos los tiempos nos hemos tenido que enfrentar, uno de ellos la muerte.

La muerte de un ser queride es uno de los momentos mas dificiles al



cual se enfrenta cualquier ser humano en el transcurso de su vida. El interés por
entender su origen, sus manifestaciones y su resolucion ha ido en aumento en los

dltimos aitos.

1.1. MODELOS PSICOANALITICOS

Uno de los primeros autores que empezd a tratar de dar una explicacién a este
fenémeno fué Sigmund Freud, creador del psicoandlisis. En 1915 publica dos
ensayos: "Consideraciones sobre la muerte y la guerra” y "Duelo y Melancolia®,
en los cuales trata de explicar cuil es la actitud del hombre ante la muerte y ante
la pérdida. En el primero de ellos Freud habla de que €l hombre modemo no es
capaz de imaginar su propia muerte, y en el caso de intentarlo lo hace como
mero observador; "mostramos una patente inclinacion a prescindir de la muerte,
a climinarla de la vida" (Freud, 1915). Esta actitud, segiin él, empobrece nuestra
propia conducta porque evitamos una serie de actividades por el peligro que
entrafian.

Freud recurre al hombre primitivo para explicarse el porqué de esta actitud ante
1a muerte. Dice que el hombre mataba a extrafios y enemigos como algo natural,
que le murieron, todo su ser se rebeld ante ello pues fué como experimentar la
muerte de una parte de si mismo, De esta manera estaba experimentando su
propia muerte, pero como esto no es posible, llegd a una transaccidn: admitir su
muerte pero negindole el significado de aniquilacién. Asi fué como se
inventaron los espiritus. Sin embargo, ante la muerte de sus seres queridos no
unicamente experiment$ dolor, sino también satisfaccion pues finalmente cada
uno de ellos era también un extrafio para si mismo, con lo cual aparece la culpa

como un elemento importante dentro de la actitud ante la muerte. Esta culpa por



sentir satisfaccién ante la muerte de otros, hace que los espiritus que habia
inventado se conviertan en demonios que temer. El recuerdo de los muertos dié
la suposicion de otras existencias después de la muerte, Més tarde las religiones

presentaron esta existencia péstuma como la mas valiosa.

Por otra parte Freud nos explica la actitud ante la muerte en el inconsciente,

diciendo que este se conduce casi exactamente igual que ¢l hombre primitivo.

El inconsciente no cree en la propia muerte, ya que no conoce nada negativo y
por lo tanto nada instintivo favorece la creencia en ella. El miedo a la muerte
procede casi siempre del sentimiento de culpabilidad ( par la satisfaccion ante la

muerte de otros).

En "Duelo y Melancolia" (1915) Freud nos explica nuestra reaccién ante la
pérdida de un ser querido. Dice que el duelo es "ia reacc\dn aote la pérdida de
1a libertad, el ideal,

etc." No considera que éste sea un estado patoldgico, aunque implique

un ser amado o de una abstraccién equivalente: 1a patri

considerables desviaciones de la conducta y confia en que|pasado algin tiempo

éste desaparecerd, e incluso juzga inconveniente perturbarlo.

Las caracteristicas del duelo segiin Freud son:
- Estado de &nimo doloroso.

-~ Cese del interés por el mundo exterior {mientras este no recuerde a la persona
fallecida).
- Pérdida de la capacidad de elegir un nuevo objeto amoroso|({o que equivaldria

a sustitwir al desaparecido).



- Apartamiento de toda actividad no conectada con la memoria del ser querido
(esta inhibicion y restriccion del yo se debe a que esta entregado por completo a
Ia labor del duelo).

El duelo se explica de Ia siguiente forma:

El juicio de realidad revela que el objeto amado no existe ya y demanda que la
libido se separe de él. Sin embargo el hombre se niega s deslibidinizar al objeto
aunque haya encontrado ya un substituto, Esta oposicion puede ser tal que surja
un apartamiento de la realidad, conservando al objeto por medio de una "psico-
sis alucinatoria desiderativa“(Freud, 1915). Normalmente la realidad es
conservada, pero después de pasado un tiempo, y con un gran gasto de energia,

en el cual continua la existencia psiquica del objeto.
Al finsl de 1a labor del duelo el yo queda libre y exento de toda inhibicidn.

Melanie Klein (1948), autora psicoanalitica, habla de Ia relacién entre el duelo y
los procesos de 1a temprana infancia, mencionando que el nifio pasa por estados
comparables al duclo‘del adulto, y considera a la negacidn y la idealizacidn del
objeto perdido como los factores defensivos més importantes. Para ella el dolor
experimentado en el lento proceso del juicio de realidad, durante la labor del
duelo, parcce deberse no solo 8 la necesidad de repovar los vinculos con el
mundo externo, sino al mismo tiempo, a la reconstruccion proporcionaba placer;
pero cuando sus propios seres queridos fueron los que ansiosa del mundo

intemo que se siente en peligro de desastre,



Solo obteniendo gradualmente la confianza necesaria en los objetos externos y
en multiples valores, es capaz el sujeto en duelo de fortalecer su confianza en la
persona amada y perdida; de esta manera se puede aceptar que el objeto no sea
perfecto, unicamente asi se puede perder la confianza y la fé en él, sin buscar
venganza. Cuando se logra esto, se ha dado un paso importante en Ja labor de
duelo y se ha vencido. E! penar por el objeto amado y perdido implica también
una dependencia que se transforma en un incentivo para lograr la reparacién y la

conservacion (Melanie Klein, 1940).

Ledn Grinberg (1983) en relacién a lo planteado por M. Klein, opina que tal vez
el dolor no se relacione con la amenaza de deterioro o desastre, es decir, con
algo que esti por ocurrir, sino mas bien con algo que ya ha ocurride. La
difesencia entre angustia y duclo estriba en que la primera es la reaccion ante el
peligro de la pérdida, mientras que el segundo es la respuesta consecutiva a la
pérdida.

Para Grinberg (1983) el concepto de duelo supone todo un proceso dinimico
que involucra a la personalidad total del individuo y que abarca de un mod_p
consciente o inconsciente, todas las funciones del yo, sus actitudes, defensas, vy,

en particular, las relaciones con los demas.

Etimolégicamente ¢l término duelo significa "dolor” y también “desafio o
combate entre dos". Ambas acepciones pueden muy bien aplicarse tanto 2l dolor
o sufrimiento provocado por la pérdida, como al enorme esfuerzo psiquico que
implica recuperar el ligamen con la realidad y el combate librado para desligarse

. de los aspectos dolorosos provocados por la pérdida y finalmente por asimilar
los aspectos positives y bondadosos de la misma (Grinberg, 1983).



1.2. MODELOS COGNITIVO CONDUCTUALES

En 1944 Erich Lindemann publica un articulo que se ha convertido en un clasico
en la literatura sobre el duelo: "Sintomatologia y Manejo del Duelo Agudo”. En
este articulo define al duelo como un sindrome especifico, describe sus
manifestaciones y habla de este fenémeno como un "proceso”. Entiende al duelo
como la emancipacién de los lazos existentes con la persona fallecida, la readap-
tacion al medio ambiente en el cual se perdié a la persona y la formacion de

nuevas relaciones.

Los puntos que desarrolla son:

- El duelo agudo es un sindrome definido con sintomatologfa psicoldgica y
somatica.

- Este sindrome puede aparecer inmediatamente después de la crisis, puede ser
pospuesto, exagerado o permanecer ausente.

- En lugar del sindrome tépico pueden aparecer cuadros distorsionados, cada
uno de los cuales representa un aspecto especial del sindrome det duelo.

- Mediante técnicas apropiadas estos cuadros distorsionados pueden ser
exitosamente transformados en 1a reaccién normal al duelo, llegandose a su

resolucién.

La sintomatologia del duelo nommal segin Lindemann (1944) se agrupa en 5
categorias distintas:

a) Alteraciones Somaticas.

b) Preocupacién por la imagen del muerto.

c) Cuipa.



d) Reacciones Hostiles.

e) Pérdida de patrones de conducta.

Lindemann es uno de los primeros autores que diferencian el duelo normal del

duelo patoldgico y describe las reacciones especificas de este Gltimo.

James Worden (1982), habla de un proceso de cuatro tareas que se¢ deben
completar para dar por terminado el proceso del duelo. Su eafoque es muy
parecido al de Kabler-Ross. Mantiene que la intervencion es en muchos casos
necesaria para que se pueda completar el proceso del duelo. Sostiene que de no

completarse estas cuatro tareas se presentara un duelo patologico.

PRIMERA TAREA: ACEPTAR LA REALIDAD DE LA PERDIDA

La persona que sufre la pérdida debe aceptar que esta es irreversible. Necesita
pasar primero por una etapa de rechazo. Los servicios funcrarios generalmente
ayudan a que la pérdida se convierta en algo real para la persona. Generalmente
ayuda que la persona hable de la muerte porque esto hace que se enfrente a su

‘realidad.

SEGUNDA TAREA: VIVIENDO EL DOLOR DE LA PERDIDA

Esta tarea es dificil porque obliga al doliente a ponerse en contacto con sus
emociones. Todos pasamos por un cierto nivel de dolor a la hora de sufrir una
muerte. Esta tarea es dificil de completar también porque la sociedad nos obliga
a guardarnos nuestros sentimientos y a que no hablemos de elios. Es importante

que las personas superen esta etapa porque generalmente involucra sentimientos



de culpabilidad y de ira.

TERCERA TAREA: ADAPTACION AL MEDIO AMBIENTE SIN EL
DIFUNTO

Esta tarea es complicada porque tuchas veces no nos damos cuenta de ¢l

numero de roles que desempenaba la persona que murié. Es importante evitar
los sentimientos de desamparo porque estos dificultaran el desarrollo de la

persona.

CUARTA TAREA: RETIRAR LA ENERGIA EMOCIONAL DEL
DIFUNTO Y REINVERTIRLA EN UNA NUEVA RELACION

Esta es la tarea mas dificil de las cvatro. Las personas tienen miedo de formar
nuevas relaciones porque temen deshonrar al difunto. Para lograr esta tarea se
deben dar cuenta que pueden amar a otra persona sin olvidar o dejar de amar al

difunto.

Worden sugiere que la manera en que podemos comprobar si se ha logrado
cumplir con las cuatro tareas es si el doliente puede hablar de su perdida sin
dolor. Siempre va a sentir tristeza porque ya no tien¢ a una persona querida,

pero ya no es un dolor que no le permite vivir o amar a otros.

Con un enfoque distinto de la teoria psicoanalitica, John Bowlby, psicologo
ingles, formula sus propios conceptos acerca del duelo (1983). Perteneciente a la
Teoria del Apego, Bowlby intenta esclarecer el proceso que Heva a cabo el
doliente desde que se da la pérdida como tal, hasta el momento en que se puede
decir que la persona se ha liberado de toda restriccién a su yo. Este proceso ha

sido dividido, bajo éste enfoque, en cuatro fases principales:



1.~ FASE DE EMBOTAMIENTO

Su duracién puede ser de unas cuantas horas hasts una semana. Puede ser
interrumpida por descargas de afliceién o ansiedad extremadamente intensas. La
reaccion ante la noticia de la muerte del ser querido es de aturdimiento ¢ incapa-
cidad para aceptar la noticia. Generalmente se permanece serenc por unes

semanas antes de una violenta descarga de extrema emocion.

2.- FASE DE ANHELO Y BUSQUEDA DE LA FIGURA PERDIDA

Su duracion puede ser de varios meses y frecuentemente afios. Gradualmente se
comienza a tomar conciencia de la pérdida y entonces se inicia la biisqueda def
ser perdido. Se tiene la sensacidn de que aln estd presente y se interpretan
distintos estimulos (ruides, personas desconocidas, etc.) como provenientes del
ser amado. Esta tendencia puede ser o no ser conciente, y €n ocasiones se intenta
rechazarla por absurda, pero la persona no deja de sentirse impelida a buscar y
recuperar, si es posible, lo perdido.

Esta tendencia a la biisqueda puede poseer componentes ideativos y perceptivos,
tales como:

a) Movimiento incesante por el entorno y busqueda ¢on {a mirada.

b) Pensar intensamente en la persona perdida,

¢} Establecer un "conjunto perceptive” correspondiente a dicha persona, es
decir, una disposicidn a percibir y prestar atencién a cualquier estimulo que
sugiera su presencia e ignoré.r aquellos otros que no pueden referirse a esta
finalidad.

d) Dirigir la atencion a aquellas partes del entorno en las que es probable que

pueda estar la persona perdida.



e) Llamarla.

El llanto v 1a ira se interpretan como elementos de esta biisqueda compulsiva,
aunque frecuentemente la ira es reprimida como alge vergonzoso. Es muy
comiln su aparicion, tanto dirigida al propio ser perdido, como desviada hacia
otra persona {parientes, médico, sacerdote, etc.).

Frecuentemente los clinicos pretenden que se supere esta etapa con relativa

rapidez y se ha demostyado que, incluso al término de un afio, esto no es asi.

3.- FASE DE DESORGANIZACION Y DESESPERACION

Para Bowlby (1983) resulta casi inevitable que quien ha sufrido una pérdida
sienta que nada podra salvarse y caiga en la depresién y la apatia. Esto debido
fundamentalmente a que el papel desempefiado hasta el momento del deceso se
ve modificado al asumir nuevas responsabilidades, Los patrones previos de
pensamiento, sentimiento y accién se ven rebasados por la realidad debiendo
examinar la nueva situacion en que se encuentra y considerar las posibles
alternativas para enfrentarla, lo que implica una nueva definicién de si mismo y

de su situacion.

4.- FASE DE REORGANIZACION

Solo si se tolera el anhelo, la bisqueda, el analisis incansable de la pérdida y €l
encono contra todo aquel que pudo haber sido responsable, se llega en forma
gradual a reconocer y aceptar que 1a pérdida es permanente y que debe dar Jugar
a una nueva forma de vida. Aunque muy oculta por la emocién, la redefinicion
de si mismo y de la situacidn no implica una mera liberacion de afecto sino un

acto cognitivo alrededor del cual gira todo lo demds; hasta que no se logra esa



nueva definicién no pueden trazarse planes para el futuro.

Bowlby (1986) plantea que es importante €l papel que desempefian los amigos y
parientes como apoyo en la expresidn de los sentimientos. Asi mismo dice que
los psiquiatras en general estin de acuerdo que para una adecuada solucién del
duelo es necesario que se expresen los sentimientos de pena. El papel del
terapeuta es el de escuchar y enfatizar aquellos puntos donde el mismo sujeto
exprese una solucién o una vuelta a la realidad, ya que resulta innecesario tratar
de centrarlo en la realidad, por que esto lo hace el sujeto mismo ayudado por su
entorno. Finalmente Bowlby (1986) plantea que tanto el nifio como el adulto

precisan de la ayuda de otra persona en la cual confien para recuperarse.

1.3. MODELOS HUMANISTAS

Elizabeth Kiibler-Ross (1969), a quien se le considera la madre de la psicologia
de la pérdida y la muerte, tiene un enfoque humanista sin desligarse por
completo de la teoria psicoanalitica. Propone que en nuestro inconsciente solo
podemos ser asesinados. No podemos morir por una causa natural o por vejez.
Por lo tanto la muerte estd relacionada con un acto de maldad, un aconteci-
miento aterrador que exige una pena y un castigo. Esto, aunado a que el tema de
la muerte es tabi en nuestra sociedad, impide, en muchas ocasiones que el duelo

se resuelva satisfactoriamente.

Kubler-Ross seftala que el proceso de dolor siempre va acompaiiado de un
sentimiento de ira. Este, es dificil de aceptar porque, aunque es parte del
proceso, es rechazado por la sociedad. Por lo tanto, las personas optan por
suprimir este sentimiento y por lo general termina manifestindose de otra
manera complicando el duelo.

La actitud hacia la muerte mas predominante es la del rechazo.



Cuando se le informa a un paciente que tene una enfermedad terminal, su
primera reaccion es de negacién. Esto se debe tanto a nuestro incousciente como
a2 la sociedad en la que vivimos. El tema de la muerte y el dolor es tan poco
conocido por nosotros que cuando nos enfrentamos 2 €l no nos queda mas que

rechazarlo.

Kibler~-Ross aclara que una vez que los pacientes terminales son informados
acerca de su situacidn, pasan por cinco fases o mecanismos de reaccién de los
cuales todos podemos aprender. (Cabe mencionar que las personas que sufren

una pérdida pasan por estas mismas cinco fases con muy pocas diferencias).

PRIMERA FASE: NEGACION Y AISLAMIENTO

La primera reaccion tanto de pacientes ferminales como de personas que sufren
una pérdida es de negacién. No pueden aceptar que ésto les esta ocurriendo a
ellos. Por lo general piensan que la gente que les estd informando de su

situacion esti enun error.

Es importante no tratar de empujar al paciente o al  doliente a
que acepten su situacion en ese momento. Es una fase por la cual se debe pasar

y el paciente o doliente necesitan tiempo para salir de 4sta.

SEGUNDA FASE: IRA

La fase de ira se distingue por una serie de sentimientos de rabia, envidia y
resentimiento. El paciente o doliente se da cuenta de que en verdad e estd
ocurriendo esto a €l y su siguiente pregunta es "porque yo?". Es importante no

tomar este enojo como algo personal, es una etapa dificil por la cual se tiene que



pasar y el paciente o doliente necesitan comprension.

TERCERA FASE: PACTO

Esta tercera fase es importante porque demuestra un interés por buscar otra
salida. EI pacto generalmente consiste en una promesa a Dios en la que se pide
un poco mas de tiempo. Generalmente el paciente pone como limite una fecha
importante como el cumpleafios de un hijo o la bods de una hija. El paciente
pretende tratar de ganar tiempo diciendo que si Dios le concede este deseo jamis
pedira otra cosa. Por lo general despues de un pacto piensan en otro. Esta fase
saca a relucir sentimientos de culpabilidad que van ocultos en las promesas. Por
esto es importante escuchar al paciente o doliente durente esta fase para

aminorar los sentimientos de culpabilidad.

CUARTA FASE: DEPRESION

En esta fase, la inestabilidad del paciente es substituida por una gran sensacién
de pérdida la cual provoca una gran depresion. El paciente esta a punto de
perder todas las cosas y las personas que quiere. Si se le permite expresar su
dolor, encontrard mucho mas ficil la aceptacion final. Cuando es el caso de un
doliente, éste se da cuenta de todo lo que ha perdido a causa de su situacion
actual. Es necesario dejar que ¢l paciente o doliente sufran para que puedan
pasar a la fase final.

QUINTA FASE: ACEPTACION

El paciente o doliente llega a esta fase ya con cierta tranquilidad. Si se le ayuda
a pasar por las otras cuatro fases Ilegara a la quinta fase con un sentimiento de
paz. Enfrentara su muerte o su pérdida ya sin los sentimientos de culpa o de ira.

Kitbler-Ross describe claramente al hablar de estas cinco fases la importancia



que tiene la intervencién de un profesional de la salud.

Stephen Tobin (1975), representante del punto de vista de la Psicologia Gestalt,
entiende el duelo como lo que ¢1 llama "la reaccién de agarrarse”, Esta reaccién
es el resultado del fracaso en despedirse o concluir con una relacién que
termina, ya sea por muerte, por divorcio o por separacion. "La reaccién a la
pérdida de una persona amada es un periodo bastante largo de pena v dolor,
seguido por un renacer del interés por las personas vivas y las cosas en general.
Presumiblemente, 1a reaccidn adaptativa a la pérdida de una persona odiada seria
una sensacién de alivio. La reaccién de agarrarse tiene por objeto inhibir las
emociones suscitadas por la pérdida y mantener presente a la persona en la
fantasia”.

Para Raphael (1983) el duelo es la reaccidn a la pérdida de una relacién cercana
y se compone de reacciones emotivas complejas ¢ interrelacionadas entre si, que
incluyen tristeza, coraje, impotencia, culpa, etc. Entiende el duelo como un
proceso en el cual el doliente gradualmente se separa de los lazos psicolégicos

que lo unen con la persona fallecida.

1.4. MODELOS EXISTENCIALES
Bajo un punto de vista existencial podemos ubicar a Irvin Yalom, (1984) quien

nos define Ia importancia del tems de la muerte bajo dos proposiciones basicas:

1. Vida y Muerte son interdependientes, existen en forma simultanea y no
consecutiva. Aunque el hecho fisico de la muerte destruya al hombre, la idea le

salva. Retoma las ideas de Heidegger (1926, citado por Yalom 1984) segiin el



cual, el hombre tiene dos formas fundamentales de existir: una de descuido de si
mismo, y uno de cuidado de si mismo, bajo el cual, el hombre tiene plena
conciencia de si, se enfrenta a la libertad absoluta y a la nada, y experimenta
angustia frente a las dos. Heidegger entendia que el hombre debia "actuar” para
poder llevar a cabo este estado de autocuidado, no era por medic de la
contemplacion o la elucubracion que se llegaba a él, sino por medio de la
accidn. Hay ciertas condiciones inalterables e irremediables, ciertas experiencias
"urgentes” que nos conmueven y sacan de nuestro anterior estado de existencia
cotidiana para llevarnos al superior. Entre estas experiencias (a las que Jaspers
llam6 posteriormente situaciones "limite”) la muerte es incomparable: es la
‘condicién que nos permite vivir de manera auténtica (ambos citados por
Quitman, 1989).

2. La muerte es una fuente de angustia, y como tal, de psicopatologia. Esta
altima es la resultante de la angustia y de las defensas que el individuo
desarrolla frente & ella. El miedo a morir es permanente y de tal magnitud que
una parte considerable de la propia energia vital se consume en Ia tarea de negar
la muerte. Uno de los afanes basicos del ser humano es intentar trascenderla:

practicamente todas las actividades humanas tienen esto como fin,

Segun Lifton (1982, citado por Yalom 1984) el hombre ha desarrollado distintos
modos de alcarzar simbolicamente la inmortalidad:

a)El Modo Bioldgico- a través de Ia propia descendencia,

b)El Mode Teologico- consiste en vivir en un plano mas elevado de la
existencia.

¢)El Modo Creativo- a través de las propias obras,

d)El Modo de la Eterna Naturaleza- se sobrevive a través de una integracién con



las fuerzas vitales de la naturaleza.
e)El Modo Trascendenta! de la Experiencia- perdiéndose en un estade tan

intenso que el tiempo y la muerte desaparecen, y se vive en un "presente eterno”.

Aunque la angustia antc la muerte se conforma de una seric de temores
parciales, el vértice de todos ellos es el miedo a la “extincién del ser”
(Kastenbaum, 1976). Sin embargo como éste es inlocalizable e incomprensible
entonces se le desplaza hacia "algo” para poder asi defenderse de ese algo. Rollo
May lo ha expresado diciendo que "la angustia busca convertirse en miedo”
(Quitman, 1984).

En general en los enfoques revisados, podemos notar que el duelo mis que un
estado es un PROCESO por el cual atraviesa la persona. Esto nos remite a un
factor de temporalidad en el cual s¢ presentan distintas etapas y reacciones
complejas. Esto nos hace pensar que en el desarrollo de este proceso se van
sucediendo una seric de cambios que es necesario tomar en cuenta para poder

entender la naturaleza del duelo y saber como podemos enfrentarnos a €l.
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CAPITULO DOS.

EL PROCESO DEL DUELO.

"} C6mo pensar, un instante siqulera,
que el hombre mortal vival

El hombre estd muerto de miedo,

de miedo mortal a la muerte™

X. VILLAURRUTIA

El duelo se concibe como un proceso, una serie de pasos que se llevan a cabo, no
necesariamente de una forma lineal ni en una secuencia ordenada y unica, aunque al
parecer cada una de sus etapas conlleva el logro o adquisicién de ciertas pautas

cognitivas, emotivas y conductuales particulares.

2.1. NEGACION

Sigmund Freud (1915) seiiala la negacién como uno de los elementos importantes en
el duelo. Explica que el inconsciente no favorece la creencia en la propia muerte, ya
que este no conoce ninguna negacién. Por o tanto el hombre no cree en su propia
muerte; cuando alguno de nuestros seres queridos es el que muere, es como si una
parte de nuestro yo muriera y por lo tanto también se le niega. A partir de aqui es
que se desarrolla la creencia en el més all, segiin Freud (1915). Incluso €l afirma
que la oposicion entre el yo y la realidad puede llegar al punto de ser ignorada la

1ultima y darse un apartamiento de esta con tal de conservar la existencia psiquica del



objeto perdido.

La negacién como inicio del proceso del Duelo es uno de los elementos que la
mayoria de los autores coinciden en seflalar como importante (Melanie Klein, 1940;
Kubler-Ross, 1969; Parkes, 1972; Grinberg, 1983; Worden, 1982; Kalish, 1985).

William Worden (1982) dice que cuando una persona muere, aun si la muerte es
esperada, siempre existe Ia sensacién de que ésta no ha ocurrido. Mucha gente que
se enffenta a una pérdida tiende a Hamar a 1a persona muerta o a confundir a otras
personas en la calle. La negacion puede darse de distintas formas y a distintos
niveles, pero lo mas frecuente es que se da acerca del significado de la muerte, la
irreversibilidad de 1a pérdida o el hecho de la muerte misma (Dorpat 1973, citado
por Worden 1982).

Negar el hecho de 1a muerte en si, puede variar de una leve distorsion de la realidad,
auna total negacién (Worden, 1982).

Una de las formas mas comunes de¢ negacién es lo que Geoffrey Gorer llama
"momificacién”; ests consiste en conservar posesiones del muerto de tal manera
que este pucda volver a usarlos cuando regrese (1965, citado por Lichzsjant, 1979).

Otra forma en la cual la persona se protege de la realidad es negando el significado
de la pérdida. Esta puede ser vista como menos significativa de lo que realmente es,
minimizando 1a importancia de 1a persona perdida para el doliente. Worden piensa
que otra forma mas de negar la muerte es por medio del espiritismo, La
esperanza de reunirse con €l muerto en otra vida, es un sentimiento norma! en los
primeros dfas después de ia muerte, pero la esperanza sostenida y cronica en esta

"reunién” no es normal..
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Raphae! (1983) afirma que la primera reaccién a la pérdida de un ser querido es yna
sensacion de irrealidad, como si lo que ha sucedido no-pudiera ser realidad. Existe Ia
sensacién de estar soiiando o de estar en una pesadilla de la cual tarde o temprano se
despertard, "Puede ser que el yo cierra sus fronteras y defensas en contra del trauma
que se percibe como insoportable y peligroso para la supervivencia. Esos momentos
de aturdimiento dan tiempo a que el yo movilize sus recursos para que la pérdida
pueda ser manejada gradualmente y con mayor control por parte del yo" (Raphacl,
1983).

Parkes (1972) coincide en que la primera reaccidn a la noticia de la pérdida es una
sensacion de "aturdimiento” o "embotamiento” en Ia cual no se puede creer en la

" veracidad de la noticia. No necesariamente se da en ¢l momento de 1a noticia, pero
usualmente s¢ presenta cn los primeros minutos y puede durar algunas horas o
algunos dias. Durante el periodo de embotamiento pueden ocurrir episodios de
extremo delor o llanto, o la persona se siente "enferma”, Parkes piensa que esta
sensacién de embotamiento permanece hasta que la persona estd preparada pars
enfrentarse a la tensién de la pérdida.

En algunas ocasiones puede darse que la persona no crea en Ia noticia de la pérdida,
pensando que se trata de un error y no es sino hasta que se ve el cadaver de la

persona amada que se cTee en la muerte (Parkes, 1972).
Otra de las manifestaciones de este embotamiento es el actuar de una manera

automatica y despersonalizada, durante la cual la persona vive unz sensacién de

irrealidad "como si esto no le ocurriera” (Parkes, 1972).
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Kiibler-Ross (1969) piensa que la primera reaccion ante la noticia de la pérdida es
siempre la negacion. Ella considera que es una manera sana de enfocar una situacion
incomoda y dolorosa en la que se tendrad que vivir por mucho tiempo. La negacion
funciona como un amortiguador después de una noticia inesperada e impresionante,
permite que el paciente se recobre y que, con el tiempo, movilize otras defensas
menos radicales. Generalmente la negaci6n es una defensa provisional y pronto es

substituida por una aceptacién parcial.

Kastenbaum (1976) en un marco tedrico conductual, piensa que la actitud mis
generalizada hacia la muerte es el miedo. Habla de éste como la respuesta mas
comin al estimulo de la muerte. Piensa que la actitud social prevaleciente es que
este miedo es inaceptable. La no-aceptacién del miedo a la muerte puede ser
expresado en el hecho de que se piensa que una persona madura no deberia temer a
la muerte. No es adecuado tener miedo, y si se tiene, se califica a la persona como
inmadurg, infantil o débil. Dependiendo del marco de referencia, el miedo a la
muerte es visto como una manifestacion de psicopatologia, poca voluntad o falta de
f¢ (religiosa).

Kalish (1985) define la negacién como el mecanismo de defensa o el proceso
inconsciente que consiste en la negativa a admitir las impresiones reales y las
percepciones como significativas emocionalmente. La negacién es distinta de la
evasion en el sentido de que la primera, por definicidn, es inconsciente. La causa de
que se presente la negacion, segin Kalish, es que, para algunas personas bajo ciertas
condiciones, la muerte es demasiade dolorosa para ser aceptada, Ya que no podemos
borrar por completo el hecho de que la muerte es real, inconscientemente
encontramos la forma de aislamos del impacto emocional que trae consigo, Para esto

puede ser necesario evitar estar en contacto con cualquier cosa que nos recuerde a la
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muerie o incluso mencionarla en una conversacion.

2.2. MANIFESTACIONES NORMALES DEL DUELO

Lindemann (1944) piensa que las personas que se enfrentan al duelo siguen un
patrén uniforme. Describe el siguiente sindrome:

"Sensaciones de angustia fisica que se presentan en periodos de 20 minutos a una
hora, sensacion de opresién en el pecho, asfixia con dificultad pars respirar,
necesidad de suspirar y una sensacién de vacio en el abdomen, falta de fuerza
muscular y una intensa angustia subjetiva descrita como tensién o dolor psiquica™.
El paciente aprende pronto que estos episodios de angustia preden precipitarse por
las visitas, por mencionar al muerto y/o por recibir Jas condolencias de los demds.
Hay una tendencia a evitar el sindrome a cualquier costo, rechazar las visitas { al
menos aquellas que puedan precipitar la reaccién) y a evitar deliberadamente

cualquier referencia al muerto.

Lindemann (1944) fué el primero en definir un sindrome especifico en ¢l duelo; més
tarde se han hecho miltiples investigaciones que nos dan una idez mds complcta
scerca de las expresiones normales de una persona que se encuentra en el proceso
del duelo.

2.3. EXPRESIONES FISICAS

Colin Murray Parkes (1972) se refiere a las reacciones descritas por Lindemann
como normales e indica que esta es la respuesta més caracteristica ante la pérdida.
Afiade el llanto y los sollozos a2 Ja descripcién de Lindemann, y dice que comienza
poco tiempo después de 12 muerte (de unas horas a unos dias mas tarde) y dura de
algunos dias a dos semanas. Con el tiempo este sindrome se presenta menos

frecuentemente y se puede repetic en los aniversarios y/o fechas especiales. En los



casos en que no s¢ presentan estas reacciones la persona frecuentemente se siente
aturdida, es decir, se percibe a3 si misma con sentimientos inadecuados o sin ninguna
emocién (Parkes, 1972).

William Worden (1982) describe una serie de manifestaciones fisicas baséndose en
Lindemann. Este autor habla de "sensaciones corporales”:

1. Sensacién de vacio en el estémago.

2. Opresion en el pecho.

3. Opresién en la garganta.

4. Sensibilidad aumentada al ruido.

5. Sensacién de despersonalizacién.

6. Sensacidn de asfixia o falta de respiracidn.

7. Debilidad muscular.

8. Boca seca.

Kalish (1985) define una serie de problemas de salud fisica que se pueden presentar
asociados al duelo: En un estudio de 4500 viudas mayores de 54 afios se encontrd un
aumento en la tasa de mortalidad en los 6 meses siguientes a la pérdida del esposo;
pasado este tiempo se vi6 que Ia tasa de mortalidad volvia a los niveles normales
para su grupo de edad (Young, Benjamin y Wallis, 1963, citado por Kalish, 1985),
En un anélisis posterior se encontrd que la mayor parte de las muertes eran debidas a
afecciones cardiacas (Parkes, Benjamin y Fitzgerald, 1969, citado por Kalish, 1985).
Jacobs & Ostfeld (1977) han encontrado aumentos significativos en enfermedades y
mugeites seguidas a una pérdida importante.

Segtin Kalich Ia reaccion que presentan los nifios a la separacién puede darnos una

explicacién a este fenémeno, Estad bien documentado que los nifios que viven en
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instituciones presentan un alto indice de enfermedades y siguen un patrén de
depresion y apatia a los estimulos externos (Kalish, 1985).

Se cree que este sindrome es upa respuesta a la separacién y se e ha amado

"ansiedad de separacién”.

En un estudio comparando un grupo de viudas jévenes con mujeres casadas de la
misma edad se encontrd que las viudas tenfan mas sintomas como depresidn, miedo
a la locurs, miedos irracionales, pesadillas, insomnio, pérdida de ia capacidsd
1aboral, fatiga, y malestares fisicos como dolores de cabeza, indigestion, vomitos,
palpitaciones, dolores en el pecho y otros (Madisson y Viola 1968, citado por
Kalish, 1985).

Para Schulz (1978) una explicacién a este fendmeno es el hecho de que Ia depresitn
y la apatia que acompafian al duelo tengan un impacto directo sobre el metabolismo
corporal que altera la resistencia del organismo a las enfermedades.

2.4. EXPRESIONES EMOCIONALES

Worden (1982) define las manifestaciones emocionales mas comunes en el proceso
del duelo. Estas son las siguientes:

a)TRISTEZA. La cual va acompafiada generalmente de accesos de Hlanto.

b) RABIA, Esta es experimentada generalmente después de cualquier pérdida y
puede ser una de las emociones que provoque mas confusidn en la persona, asf como
el origen de muchos problemas en ¢l proceso de duelo. Segin Lindemann (1944)
existe una marcada tendencia a responder con irritabilidad y corsje, y a no ser

molestado por los demis, al mismo tiempo que los amigos y parientes tratan de



hacer un esfuerzo por apoyar a la persona.

Para Worden esta rabia puede ser causada por:

1.- la frustracién de no poder hacer nada para evitar la pérdida y 2.- una especie
de experiencia regresiva que sc presenta después de perder a alguien cercano ( lo
que para Bowlby seria la "ansiedad de separacién”). La rabia que experimenta la
persona necesita ser identificada y dirigida hacia la persona fallecida para poder ser
resuelta adecuadamente. Algo que sucede frecuentemente es que esta rabia es
desplazada hacia otras personas a las cuales se culpa por la muerte del ser querido, o
incluso, que la rabia sea dirigida contra el propio yo, lo cual podria provocar una
conducta suicida (Bowlby, 1986).

¢) CULPA, Esta es una experiencia que ¢3 muy comim anic la pérdida.
Generalmente se manifiesta sobre algo que ocurrié o que no ocurrié en el momento
de 1a pérdida. La mayoria de las veces la culpa es irmacional y dessparece ante el
juicio de realidad.

Lindemann (1944) dice que esta es una preocupacién muy comin en la persona que
estd en duelo, tratando de recordar lo que pudo haber hecho mal antes de la muerte y
acusindose a si mismo de negligencia o exagerando cualquier omisién menor.

d) ANSIEDAD. Worden (1976) afimma que la ansiedad surge de dos fuentes
principales; 1) el doliente piensa que no serh capaz de sobrevivir sin Iz persona
fallecida y 2) la ansiedad se relaciona con la conciencia de la propia mortalidad.
Para Raphael (1983) la apsiedad y la impotencia son afectos poderosos que
provocan temor en la persona porque reavivan recuerdos preverbales de experiencias

de separacitn en el primer afio de vida, Ia epoca en la cual la ansiedad de separacién
es mds intensa.

¢) SOLEDAD. Esta se¢ manifiesta mas frecuentemente cuando se ha perdido a una
persona con [a cual existia una relacién muy estrecha.

f) FATIGA. Lindemann (1944) reporta este sintoma como uno de los mas frecuentes



en su investigacién. Puede ser experimentado como apatia o indiferencia.

g) DESAMPARO. Este sintoma estd muy relacionado con la ansiedad y se presenta
mas frecuentemente en las primeras etapas del duelo.

k) ANHELO. Parkes (1972) piensa que este es uno de los sintomas mas frecuentes
en ¢l duclo y que puede ser un indicador de 1a progresién del duclo.

i) EMANCIPACION. Este puede ser un sentimiento positivo después de la muerte.
§) ALIVIO. Muchas gentes pueden sentirse aliviados después de la muerte de m ser
querido, particularmente si han tenido una agonia lenta.

k) EMBOTAMIENTO. Muchas personas experimentan una ausencia total

de emociones, principalmente en las primeras etapas del duelo.

Worden (1982) hace notar que todas las emociones ennumeradas son reacciones
nonnales a la pérdida.

Bowlby (1986) piensa que 1a primera reaccién ante 1a noticia de la muerte sicmpre
es de embotamiento, es decir, aturdimiento e incapacidad para aceptar la noticia.
Generalmente 1a persona permanece sefena por unas semanas antes de una violenta
descarga de extrema emocién.

2.5. EXPRESIONES COGNOSCITIVAS

A) INCREDULIDAD., Frecuentemente este es ¢l primer pensamiento que surge al
enterarse de la muerte, especialmente si esta fué repentina.

B) CONFUSION. En las primeras etapas del duelo sc presenta dificultad para
concentrarse, para ordenar el pensamiento y el razonamiento es muy confuso.

C) PREOCUPACION. Existe un pensamiento obsesivo acerca de la persona muerts
y especificamente acerca de cémo recuperar al ser perdido. Bowlby (1986) afirma



que existe una tendencia a pensar intensamente en la persona perdida ¢ ignorar

cualquier otro tipo de pensamientos.

D) SENSACION DE PRESENCIA. Esta es Ia contraparte cognitiva del anhelo. El
doliente puede creer que el difunto todavia estd presente en el lugar y tiempo
presente. Esto es mas intenso en los primeros dias después del deceso. Bowlby
(1986) piensa que en la etapa de anhelo y bisqueda de la persona perdida puede
darse el que }a persona en duelo establesca un conjunto perceptivo comrespondiente a
la persona fallecida, es decir, una disposicién a percibir y prestar meiép a
cualquier estimulo que sugiera su presencia ¢ ignorar aquellos otros que no pueden
referirse a esta finalidad. Raphael (1983) dice que el doliente permanece en un
estado de alerta, buscando en el entorno cualquier indicio de la presencia del
fallecido, esperando por su regreso.

E) ALUCINACIONES. Pueden presentarse de tipo visual y/o auditivo.
Generalmente son experiencias transitoriss, y se presentan en las primeras semanas
después de la pérdida. Raphael (1983) afirma que a pesar de que estas experiencias
alucinatorias pueden ser muy confortantes, también provocan mucha angustia porque
1a persona puede tener la sensacién de estar enloqueciendo.

F)y NECESIDAD DE BUSCARLE SENTIDO A LA PERDIDA. Segiin Schwartzberg
& Halgin (1991) una de las primeras preguntas que surgen en le momento de la
muerte es }Por qué?. A pesar de que puede parecer una pregunta muy simple, trae
consigo un gran dolor ya que la creencia que tiene el sujeto en {a justicia y e control
que puede tener sobre su medio ambiente se ven afectados.

G) CAMBIOS EN LAS CREENCIAS ACERCA DEL MUNDO Y DE SI MISMOQ.
Segin los mismos aulores estz es una de las Areas cognitivas que pueden verse mis

afectadas ya que, dependiendo del rol que jugaba la persona fallecida, puede
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cambiar ta forma como la persona entiende y construye la realidad y su percepcién
de si mismo.

H) ESTRATEGIAS PARA MANTENER VIVO EL RECUERDO DE LA
PERSONA FALLECIDA. También segin Schwartzberg & Halgin (1991) ¢l doliente
puede cambiar muchos de sus conceptos acerca de lo que 1s vida es, con tal de
mantener la ilusién de que la persona no ha sido perdida por completo.

2.6. EXPRESIONES CONDUCTUALES

Existen un gran nimero de reacciones conductuales después de la pérdida, pero
segim Worden (1982) todas ellas son normales y con el tiempo se van modificando.
A) ALTERACIONES EN EL SUENO. Puede presentarse insomnio o su contraparte,
ia hipersomnia. El insomnio puede presentarse como dificultad para conciliar ¢l
sueiio o despertar muy temprano y no poder volver a conciliar ¢l suefio. Las
alteraciones en el suciio pueden simbolizar distintos temores, como el miedo a sofiar
con la persona fallecida, €l miedo a dormir solo o ¢l micdo a 10 despertar.

B) ALTERACIONES EN EL APETITO, Aunque puede presentarse un spetito
exagerado, lo mis frecuente es que este desaparezca, lo que puede provocar pérdidas
importantes de peso; al mismo tiempo se ha observado un incremento hasta del 28%
en el uso de tabaco y alcohol y un 26% en el uso de tranquilizantes hasta un afio des-
pués de 1a pérdida (Glick, Weiss & Parkes, 1974, citado por Kalish, 1985).

C) CONDUCTA INCONCIENTE. Las personas que recientemente han sufrido una
pérdida importante, frecuentemente reportan el realizar distintas actividades sin
recordar en lo absoluto haberlas realizado. Incluso es frecuente que Heven a cabo
conductas que son inconvenientes o incluso dafiinas para ellos mismos.

D) AISLAMIENTO SOCIAL. Es una de las conductas mas frecuentes. La persona
que ha experimentado una pérdida siente que las demés personas no comprenden su
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dolor o que sienten listima por ella, por lo cual evitan €l contacto con los demds.
Smith & Borgers (1989) 8l estudiar et proceso del duelo por un nifio recién nacido
encontraton que uno de los factores que influye en su resolucidn, es la percepeidn de
que la pérdida no es entendida por los demas.

Raphael (1983) afirma que es a causa del dolor de 1a separacién que el doliente
busca la compaiia de los demas. Sin embargo la gente no puede ofrecer un consuelo
real ya que todos los deseos del doliente estan dirigidos hacia la persona perdida. La
imica forma de aliviar el dolor seria que recuperara a la persona, alpo que en un
nivel el doliente desca, aunque a otro nivel reconoce totalmente la imposibilidad de
este deseo. Cuando los demas tratan de consolarlo pueden sentirse rechazados ya
que el doliente lo unico que desea es que su sex amado regrese, y el hecho de recibir
los consuclos de otras personas es un recordatorio permanente de que este ya no estd
(Raphael, 1983).

E) SUEIOS DE LA PERSONA FALLECIDA. Pueden presentarse ya sea como
sueflos o pesadillas, y estos pueden dar una idea acerca de cémo se esth Hevando a
cabo ¢l proceso de duclo.

F) BUSQUEDA. Kalish (1985) dice que esta es upa actividad incesante que se
acompafia de pensamientos obsesivos acerca de 1a persons fallecida. Frecuentemente
involucra una sensibilizacién perceptual por la cual ofras personas se asemejan al
difunto y distintas situaciones constantemente recuerdan momentos especificos con
esa persona. Bowlby (1986) postula la bisqueda de la persona perdida como una
etapa dentro del proceso de duelo y piensa que, aunque la persona lo vive como algo
sbsurdo, no puede evitar el buscar y tratar de recuperarla en lo posible. Dice que esta
tendencia a la bisqueda puede poseer componentes ideativos y perceptivos, cuyos
componentes serfan: el movimiento incesante por el entorno y biisqueda con la
mirads, dirigir la atencion a aquellas partes del entomo en las que sea probable que

pudiera estar 1a persona perdida, e incluso, Hamarla.
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G) HIPERACTIVIDAD. Segiin Lindemann (1944) se presenta una aceleracion en el
discurso, especialemente cuando se habla del difunto, una actividad acelerada en 1a
cual constantemente se busca qui hacer, aunque al mismo tiempo existe una falta de

iniciativa.

H) LLANTO, El estrés causa un desequilibrio quimico en el organismo, y aigunos
investigadores piensan que las ldgrimas eliminan las substancias téxicas y syudan a
reestablecer el equilibrio. Se cree que los contenidos quimicos de las ligrimas
causadas por el estrés emocional es diferente al contenido de las lagrimas secretadas
para lubricar el ojo {Frey, 1980, citado por Worden, 1982).

I) VISITAR LUGARES O CARGAR OBJETOS QUE RECUERDEN AL SER
‘PERDIDO.

J) GUARDAR OBJETOS QUE PERTENECIERON AL DIFUNTO. Lindemann
(1944) piensa que existen 5 sintomas patognomdnicos del duelo, que son: (1)
alteraciones fisicas, (2) preocupacién por la imagen del muerto, (3) culpa, (4)
reacciones hostiles y (5) pérdida de hibitos conductuales (agrega un sexto sintoma
que, segin él, es indicador de un duelo mal claborado, que es la adquisicién de
conductas caracteristicas del difunto o, incluso, de enfermedades que tuvo antes de

morir).
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CAPITULO TRES.

DUELO PATOLOGICO.

"...sabemos lo que perdemos, no lo que ganaremos.
Tenemos una imagen muy precisa, a veces desgarra-
da de lo que hamos perdido, pero ignoramos qué lo
puede reemplazar, o suceder.”

J. L. BORGES

Para poder entender més ampliamente cuales son los factores que probabilizan que
un proceso de duelo se altere y presente complicaciones en su resolucién, dividiré
este capitulo en dos secciones: una en la que sc revisarin aquellos aspectos del
desarrollo del individuo que provocan dificultades para enfrentarse a la pérdida y
otra en la que s¢ abordarin aspectos del presente, es decir, al momento de la
pérdida.

3.1.- FACTORES EN LA INFANCIA QUE PUEDEN PROBARBILIZAR UN
DUELO PATOLOGICO

Melanje Klein es una de las primeras autoras que se interesan por investigar como

se Heva a cabo el proceso de pérdida y qué efectos tiene este en el desarrollo de la

personalidad, Para entender su posicién respecto a la pérdida, debemos entender

antes qué piensa ella acerca de sus conceptos de posicién esquizo-paranoide y

posicién depresiva.



Segin Melanie Klein (1948, citada por Segal 1992) el bebé al nacer tienc Ia
capacidad de sentir ansiedad y utilizar ciertos mecanismos de defensa que le
permitan enfrentarse a ésta. Desde el nacimiento el bebé se enfrenta 2 Ia polaridad
causada por los instintos de vida y muerte, lo que fe provoca ansicdad, ademis de
también tener que enfrentarse a las distintas situaciones que le plantea Ia realidad.

Cuando ¢l bebé se ve enfrentado a la ansiedad que le provoca el instinto de muerte,
el yo se escinde y proyecta fuera la parte de si mismo que lo contiene,
depositindolo en el objeto externo original, el pecho. De esta forma el pecho llega a
experimentarse como malo y amenazador para el yo, dando origen a un sentimiento
persecutorio. Es asf como el miedo al instinto de muerte se convierte en miedo a2 un
objeto persecutorio {externo). Parte del instinto de muerte queda en el yo,
convirtiéndose en agresién contra el perseguidor. Al mismo tiempo se establece una
relacién con el objeto ideal, ya que también sc ha proyectado la libido. Es asi que el
yo del bebé tiene una relacién con dos objetos: ¢l pecho ideal y el persecutorio.

El bebé tiene un objetivo; tratar de guardar dentro de si e identificarse con el objeto
ideal (que es quien le df vida y lo proteje) y mantener fuera de si al objeto maloy a
las partes del yo identificadas con ¢l (y con el instinto de muerte}).

Asnte esta situacién de ansiedad el yo desarrolla como mecanismos de defensa la

introyeccin y la proyeccidn.

La escisidn se vincula con Ia creciente idealizacién del objeto ideal cuyo propésito
es mantenerlo alejado del objeto persecutorio y hacerlo invulnerable. Esta
idealizacién extrema se vincula también con la negacién miAgicz ommipotente.
Cuando Ia persecucibn se hace intolerable, se Ie niega totalmente incluso al grado de
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fantasear con la total aniquilacién del objeto pessecutorio.

Es asf que el bebé se encuentra relacionindose con un objeto ideal y con un objeto
malo. En Ia medida que el yo se forialece, el bebé tolera més el instinto de muerte
dentro de si y disminuyen sus temores paranoides; disminuye también la escisién y
Ia proyeccidn; al disminuir la proyeccién de los impulsos malos disminuye ¢ambién
el poder atribuido al objeto mato. Gradualmente puede predominar el impulso a la
integracién del yo y del objeto, dando lugar a una nueva posicidn: la depresiva.

Segin Melanie Klein la caracteristica principal de la posicién depresiva es que el
bebé reconoce a un objeto total y se relaciona con él ( a diferencia de las relaciones
de objeto parcial o relaciones de objeto disociado que existian anteriormente). Al
relacionarse con la madre como objeto total sc esta relacionando con una persona
que a veces pucde ser buena, a veces mals, y que tienc una vida propia y relaciones
con otras personas (generalmente es esta etapa ya reconoce al padre), Un cambio
importante es que cl yo del belé se va integrando a medida que la madee se
convierte en un objeto total, escindiéndose cada vez menos en sus componentes
bucnos y malos. La integracién del yo y dei objeto prosiguen simuliineamente.

A medida que se va dando este proceso de integracibn, ¢l bebé puede recordsr
momentos de gratificacién y de frustracién por parte de la madre ( a la que ahoraya
reconoce ¢como un individuo), con lo cual puede reconocer que ama y odia a una
misma persona, su madre. De esta forma surje la ambivalencia, que es [a fuente
principal de la ansiedad en la posicién depresiva (a diferencia de las fantasfas
destructivas de la posicién esquizoparanoide). La ansiedsd se refiere
especificamente a que los impulsos destructivos hayan destruido o lleguen & destruir
al objeto amado de quien depende totalmente. Esto aumenta su necesidad de poseer
cstc objeto, de guardarlo dentro de sf, y si es posible, de protegerlo de su propia
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destructividad.

El bebé que ha logrado una buena integracién se exponc ahora al duclo y Ia
nostalgia por el objeto bueno que siente perdido y destruido, y la culpa, una
experiencia depresiva tipica provocada por el sentimiento de que perdié a su objeto
bueno por su propia destructividad.

En este momento puede sobrevenir la desesperacitn depresiva como manifestacién
de la ambivalencia. El bebé recuerda su relacién con el objeto bueno, tanto el
externo (la madre), como el que ha sido introyectado, y siente que ha sido destruido
por sus propios impulsos, Io cual le provoca intensos sentimientos de péndida, culpa
y nostalgia, sin la esperanza de poder recuperarlo.

La depresién provoca el deseo de reparar al objeto destruido, ya que al creer que Ia
destruccién del objeto fué debida a sus propios impulsos, crec también que su
propio amor y cuidados podréin deshacer los efectos de su agresién. El conflicto
depresivo es una lucha constante entre la destructividad del bebé y sus impulsos
amorosos y reparatorios. .

Con la progresiva claboracién de la posicién depresiva, el bebé adquicre la
capacidad de amar y respetar a las personas como seres separados, diferenciados, y
de reconocer como propios sus impulsos, responsabilizarse por ellos y tolerar Ia
culpa.

El dolor del duelo vivenciado durante la posicién depresiva, y los impulsos
Teperatorios que se desarrollan para restaurar los objetos intermos y externos
amados, constituyen las bases de la creatividad y la sublimacion.
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A medida que el bebé pasa por repetidas experiencias de duelo y reparacién, de
pérdida y recuperacion, su yo se enriquece con los objetos que ha debido recrear en
su interior y que ahora se hacen parte de él. Aumenta su confianza en su propia
capacidad de conservar o recuperar objetos buenos y su creencia en su propio amor
-y posibilidades.

La posicién depresiva nunca se elabora completamente. Siempre tenemos
ansiedades relacionadas con la ambivalencia, 1a culpa y situaciones de pérdida que
reavivan experiencias depresivas. Los objetos externos buenos de 12 vida adulta
siempre simbolizan y conticnen aspectos del primer objeto bueno, interno y externo,
de modo que cualquier pérdida de la vida posterior reaviva la ansiedsd de perder el
-objeto intemo bueno, y con ella todas las ansiedades sentidas originatmente durante
1a posicion depresiva. Sin embargo, ¢l que la posicién depresiva no sea resuelta
adccuadamente puede tener como consccuencia que el enfrentarse a la pérdida
desate una serie de fantasias narcisi Yy mecani; de defensa primitivos que

impidan que se pueda elaborar el duelo eficientemente,

Furman (1974, citado por Lazard, 1981) también describe ampliamente sus puntos
de vista scerca del duelo en la infancia.

Segin él, el niffo puede elaborar el duelo unicamente cuando es capaz de
comprender 1a imreversibilidad de 1a muerte, que para él se di entre los 2 y los 3

afios. Ademés son necesarias las siguientes condiciones:

1.- Que exista una diferenciacion del selfy las representaciones objetales del mundo
interno, de tal forma que el self pueda aceptar la pérdida de un objeto amado.

38



2.- Que exista suficiente dominio del yo sobre el ello para que el concepto de
muerte pueda ser relativamente integrado en el yo, mas que ser utilizado para la
descarga instintiva del ello.

3.- La necesidad y 1a habilidad de poder distinguir entre lo que esta vivo y muerto o
animado e inanimado,

4.- Habilidad y cierta comprensién del tiempo en términos de pasado, presente y
futuro.

5.- La necesidad de que exista, hasta cierto punto, un pensamiento de tipo causal
pera comprender la causa y el efecto de Ia muerte.

6.- La necesidad de que exista un proceso secundario de pensamiento,

El problema del duelo en la infancia se basa en que este pueda comprender el
concepto de muerte, ademas de que haya podido llegar a la etapa filica, en donde cl
nifio ha alcanzado y manejado las relaciones ambivalentes del periodo sddico-anal.
Asi mismo aungue el periodo filico se llegase a alcanzar sin dificultades serias, el
_temor y Ia ansiedad por los mismos componentes des- tructivos, pueden Hevar al
nifio a que exista una negacién de Ia percepeién externa del objeto perdido. Si la
representacién del objeto no puede mantenerse en ausencia del objeto, su
descatectizacién es imposible.

Segin Furman un nifio puede elaborar un duelo cuando puede comprender el
concepto de la irreversibilidad de la muerte y ha alcanzado el periodo falico ( ya que
los conflictos de éste y su manejo apropiado, hardn que se fusionen los instintos
para asi poder mantener la representacién del objeto), al tiempo que, con la ayuda
del principio de realidad, disminuya el pensamiento méigico omnipotente, factores
cruciales para aceptar la pérdida y poder descatectizar al objeto perdido.
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Existen dos condiciones bésicas segin las cuales un nifio no podré elaborar el duelo
adecuadamente:

1. Factores orgénicos y constitucionales que impidan que se puedan desarrollar
adecuadamente los factores descritos anteriormente.

2. Las sitnaciones ambientales:

a) Cémo sucedid la muertz, Obviamente si el impacto fué repentino, el trauma serd
més intenso,

b) Cémo era 1a relacién previa con el difunto.

¢) Qué tipo de sustitucién s¢ le ofrece al niffo.

M. Wolfenstein (1966, 1969, citada por Lazard, 1981) explica su punto de vista
acerca del duelo y sus circunstanciss. Ella explica que el duelo en témminos

" ortodoxos no se puede presentar en la infancia sino que es hasta la adolescencia, en
1a cual se pasa por un proceso de duelo, que el individuo es apto para poder elaborar
1a pérdida.

Wolfenstein habla acerca del desarrollo del ilanto y sus caracteristicas. El llanto
para cl bebé cs 1a expresién de una frustracién y Ia bisqueda inmediata de su
gratificacién. En la latencia existe una inhibicién marcada para poder llorar. En el
adolescente el poder Llorar y el sufrir un pesar también es frecuentemente inhibido,
ya que los factores socioculturales delimitan su expresién.

Las condiciones para que el duelo se exprese son las siguientes:

En la adolescencia hay una descatectizacién normal de las primeras figuras y
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objetos de amor, los padres. El individuo que ha pasado por esta experiencia
decisiva en la vida y para el crecimiento emocional y afectivo, habré aprendido
como desprenderse de un objeto de amor. Después de haber tenido un duclo en la
adolescencin, podrd, cuando la situacidn externa le manifieste la existencia de otro,
manejarlo debido a que ya tuvo una experiencia primaria.

No es sino hasta la adolescencia que se hari posible que el mdividuo pueda
descatectizar 1a imagen de amor de sus padres; asi mismo dentro de su propia
maduracién sexuai puede ahora relibidinizar la imagen de los padres, pero como se
opone 1a barrera del incesto, lo confronta con la necesidad de buscar en otro objeio
1a gratificaci6n y el amor.

Esto, segim Wolfenstein, se asemeja a un proceso de duelo cuando a un individuo se
le muere un objeto querido, ya que a través de los recuerdos del mismo y bajo el
principio de realidad, tendra que descatectizar al objeto perdido, de tal manera que
en el proceso del duelo, pueda identificarse con él y catectizar nuevamente a otro
objeto.

El adolescente en la bisqueda de separarse de sus padres y lograr su propia
identificacién, ticne un sentimiento de pérdida, intenta regresar ¢ idealizar aspectos
de su infancia y de ésta manera buscar proteccién por el temor de esta vez
encontrarse solos ante 1a disyuntiva de crecer o seguir siendo nifios,

De aqui que los nifios no puedan tener un proceso de duelo sin haber pasado por el

penoso proceso de la adolescencia que, segin Wolfenstein, tiene puntos similares al
duelo del adulto.
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Bowlby (1983) explica como se lleva a cabo el duclo basindose para ello en la
conducts de vinculacién. Segim él esta conducta es entendida como cualquier tipo
de conducta que se¢ manifiestc como resultado de poder mantener y cuidar 1a
proximidad de una persona con otra, con la diferenciacion y predileccion individual,

Bowlby ha descrito las fases por 1as que un nifio pasa cuando es scparado de su
madre (baséndose en que este niffo mantenia una vinculacién con ¢lla) y propone
que estas fases se asemejan al proceso del duelo que un adulto tiene al perder a un
ser querido.

Cuando un nifio de 6 meses es retiado de su madre, s¢ presentan gradualmente 3
tipos de conducta: ’
) La Protesta, en donde cl nifio llora y trata continuamente de buscar 2 su madre
manifestando tristeza.

b) Desesperanza; ¢l nifio aqui continua llorando amargamente y poco a poco sc
observark que deja de llorar, deseando aiin que su madre regrese, aunque se
esperanza por recncontraria disminuye. ' ,

¢) Desvinculacién; poco a poco si la madre no regresa, s¢ producing un cambio en el
niffo, dejard de reconoceria; esie desconocimiento es directamente proporcional al
tiempo que s¢ ausentd 1a madre. -

Estas conductas se equiparan con las que un adulto manifiesta cuando pierde a un
objeto querido, en donde se experimenta un dolor intenso y se expresa con Hanto,
Posterionuente el afecto fluctia entre el deseo de reencontrar a la persona querida y
Is esperanza de no volverla a ver, hasta que empieza a surgir un proceso de
desvinculacién del objeto perdido, aceptando su pérdida de tal manera que se pueda
formar una nueva vinculacién con un objeto nuevo.
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El proceso de duelo segim Bowlby, bisicamente estz fundado en la urgencia y el
deseo de recuperar el objeto perdido, no lo consi dera patolégico, sino que este
ayudaré al individuo, ya que después de los esfucrzos realizados por recuperar al
objeto, sc podrh admitir que este ya no regresard.

La iphabilidad para poder expresar los reproches y el enojo al objeto que ha
abandonado, asi como el descar su retorno, serd una de las caracteristicas
importantes para que el nifio como el adulto manifiesten un duelo patolégico. Pero
no solamente son estos los elementos que crean wm proceso enfenmo sino que
existen 3 factores caracteristicos de la etapa infantil que pueden gyudsr a que se
pase el duclo normalmente:

1.- Es de suma importancia 1a verbalizacién que se le haga al nifio respecto a la
muerte de un ser cercano, cual fué 1a causa real y como sucedid,

2.- Cémo era l1a relacién familiar antes de 1a pérdida, las rela- ciones de los padres
entre si y 1a relacion del nifio con 1a persona fallecida.

3.- Cémo es la relacién familiar después de la pérdida y como se recuerda al
difunto, asf como cuales han sido los patrones de conducta que cambiaron después
de la muerte.

3.2 .- FACTORES ASOCIADOS CON EL MOMENTO DE LA PERDIDA
QUE PUEDEN DIFICULTAR LA ELABORACION DEL DUELO.
En esta parte se revisarfin aquellos aspectos del presente que dificultan ¢l rabajo de
duelo; sin embargo hay que tener presente que estos factores siempre estarfn
asociados a una estructura de cardcter especifica a cada persona en especial y que,
depcnﬁiendo de esta, las circunstancias de la muerte pueden sumarse o restarsc a la
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personalidad previa.

Lindemann (1944) al realizar una descripeidn del sindrome de duelo define los 5
sintomas especificos que se revisaron en el capitulo anterior. Ademés de estos 5
sintomas €l agrega un 6o0. que, sumado a los anteriores, puede ser un indicador de
que el paciente presenta un duclo patolégico: el hecho de adoptar caracteristicas de
conducta del fallecido, especialmente aquellos sintomas que presents antes de morir
o conductas exhibidas en el momento de la crisis. Lindemann piensa que esto se
debe a que la preocupacitn por la imagen del difunto {sintoma normal) es
transformada en una preocuiw:ién por los sintomas o rasgos de¢ conducta del
muerto desplazados hacia ef propio cuerpo y 1a propia conducta, por identificacion.

Para Lindeqnsnn Iss reacciones del duclo patolSgico representan distorsiones del
duelo normsl y se carscterizan principalmente por demoras a Is reaccitn del duelo.
Consiste en posponer aquellas reacciones conductuales, emocionales y coguitivas
asocisdas con la pérdida, y s¢ manifiestan generalmente en pacientes que deben
actuar como apoyo moral para otros.

Otras reacciones pueden ser:

+ Hiperactividad.

+ Adquisicidn de sintomas de Ig Gitima enfermedad del muerto.

+ Alteraci6n en la relacién con amigos y parientes.

+ Hostilidad intensa hacia ciertas personas.

+ Pérdida prolongada de patrones de interaccidn social.

+ Actividades que vayan en detrimento de su propia existencia
social y econémica.

+ Depresion intensa ( tensidn, agitacién, insomnio crénico,



autoculpabilizacion y necesidad de castigo).

Un punto en el que varios autores coinciden, es sefialar como importante para que se
altere el curso del duelo, la presencia de la ambivalencia (Melanie Klein, 1940;
Fenichel, 1979 citado por Arellano,1989; Bowlby, 1983; Parkes,1972; Worden,
1982; etc).

Bowlby (1983) sefiala que aquellos adultos cuyo duclo asume un giro patolégico
suelen haber sido propensos antes de suffir la pérdida al establecimiento de
relaciones afectivas en donde imperaba un alto grado de apego ansioso, matizado de
una ambivalencia manifiesta o encubierta.

Al parecer las experiencias que predisponen & un vinculo snsioso y ambivalente
tienen como elemento subyacente el haber experimentado una discontinuidad en el
matemaje, o pueden haberse visto rechazados por los padres o figuras significativas,
siendo muy probable que tal rechazo haya sido intermitente y parcial (Bowlby 1983,
citado por Arellano 1989).

Horowitz define al duelo patolégico como 1a inteusificacién del duelo al grado de
que Ia persona se siente abatida y teniendo como resultado conductas inadaptativas,
o permaneciendo en un estado de duelo interminable sin progresidn en el proceso
(1980).

Horowitz piensa que la patologia en el duelo esta relacionada con la intensidad en la
reacci6n o su duracién, mas que a la ausencia o presencia de ciertas conductas.

Worden retoma la definicién de Horowite de duelo patolégico y describe 4
categorias de reacciones complicadas:
L.- Reacciones Cronicas. Aquellas que son prolongadas en su duracién y en las
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cuales no se percibe que progresen hacia su resolucién, Cabe aclarar que varios
sutores consideran que la duracion del proceso de duelo varia considersblemente de
persons a persons, y que las expectativas de los demds acerca del tiempo puede ser
un factor que altere el proceso (Parkes 1972; Worden, 1982; Bowlby, 1983;
Raphael, 1983). Sin embargo, Worden se refiere a aquellas iones en las cual
1o sc presenta una progresién hacia su resolucién.

2.- Reacciones Retrasadas. En esta categoria se incluyen reacciones inhibidas,
suprimidas o pospucstas. La persona puede reaccionar en ¢l momento de 1a pérdida,

pero éstas no son proporcionales a la situacién y tiempo después, ante algin
estimulo no muy intenso, se reacciona de una forma que a la persona y a los demés
les parece exagerada.

3.- Reacciones Exageradas. En esta categoria es el mismo individuo quien percibe
su reaccidn como exagerada para la pérdida que sufri6. La ansiedad puede ser tan
intensa que la persona desarrolle una fobis acerca de la muerte. Generalmente
debajo de esta fobia se encuentra un sentimiento inconsciente de culpa extrema e
irracional en lIa cual existe el pensamiento “yo deberia morir también™ y que
frecuentemente procede de una reaccién ambivalente con el muerto.

4.- Reacciones Enmasceradas. Se presentan de 2 formas: a) sintomas fisicos, o b)
conductas inadaptadas. Las personas que no se permiten expresar directamente las
reacciones del duelo pueden desplazar estas hacia otro tipo de sintomas. Aqui se
incluyen los casos en los cusles hay una susencia total de todo tipo de reacciones de
duelo.

‘Worden (1982) piensa que hay una serie de variables que hay qué tomar en cuenta
para evaluar la probabilidad de que el duelo se complique:

1) Qué relacién tenia el doliente con ¢l difunto.

2) La Naturaleza de la Relacién:



a) La Fuerza del Apego. Es sintomitico que la intensidad del dutlo esth
determinada por Ia intensidad del amor.

b) La seguridad que proporcionaba el difunto.

c) La Ambivalencia en la relacién. En toda relacién cercana siempre hay cierto
grado de ambivalencia, pero en el caso en donde hay sentimientos negativos en la
misma proporcién es més probable una reaccién mas dificil.

3) La Forma de la Muerte. Tradicionaimente 1a muerte se clasifica en Natural,
Accidental, Suicidio y Homicidio (NASH). El duelo se dificulta especialmente
cuando la muerte es por suicidio, ya que las reacciones de ira y culpa sc
intensifican (Raphael, 1983). Otro factor importante es si la muerte fué repeatina
(como cn ¢l caso de accidentes, homicidios y suicidios) 0 si  era esperada
(enfermedades crénicas y vejez).

4) Antecedentes Previos. Como se han resuelto pérdidas anteriores  puede ser un
buen indicador de como se enfrentars la persona a  1a pérdida actnal (lo cual csth
relacionado con los factores mencionados al principio del capitulo).

5) Variables de Personalidad. Edad, sexo, represién en la  manifestacién de las
emociones, el manejo de Ia ansiedad, y  principalmente, antecedentes psiquistricos.
6) Varisbles Sociales y Culturales. Es importante cvaluar qué tanto permite 18
comunidad la expresién del dolor del duelo, los ritos alrededor de 18 muerte, la
percepcién del rol social del doliente, ete.

Acerca de este punto es importante hacer notar que existen influencias cultnrales
importantes en 1a forma como nos enfrentamos sl duelo. Despelder & Strickiand
(1987) afirman que 1a sociedad en general nos ensefia a enfrentsmos a las pérdidas
bajo cuatro puntos importantes:

1.- No esté bien expresar los sentimientos.

2.- Hay que reemplazar lo més pronto posible a 1a persona (u objeto) perdida.
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3.- El duelo se vive a solas, no hay que "molestar” a los demés.
4.- Resolver el duclo solo es cuestién de dejar pasar el tiempo.

Grinberg (1983 citado por Arellano 1989) también piensa que los criterios que
definen Ia patologia son ¢l tiempo que dure, asi como también los procesos
defensivos que influyen en el funcionamjento mental. Piensa gue cusndo se
prescatan dificulindes en Ia elsborscién del primer duelo es muy posible que los
duelos posteriores adquieran manifestaciones patoldgicas. Otro factor que influye es
el predominio de Is culpa en relacitn a la pérdida ya que ésta puede dar lugar a
defensas de tipo destructivo.



CAPITULO CUATRO

EL DUELO COMO FACTOR DE CRECIMIENTO HUMANO

“AlN wounds heals in the weak”

Edward Maclean Test

Varios han sido los autores que proponen que el duclo puede ser visto también
como un factor positivo para el desarrollo de la persona que lo experimenta. En este
capftulo se revisarén lo que estos autores proponen.

Pakes (1972) pienss que a través de la péndida de un ser querido pueden darse
cambios importantes en ¢l concepto de si mismo.

El ser que cada uno de nosofros infiere de observar nuestro organismo y nuestra
conducta, y que comparamos con el organismo y la conducta de otros, es lo que
llamamos Ego (Self). Nuestra identidad provienc en gran medida de los roles que
jugamos, de nuestras caracteristicas corporales, de nuestra conducta y de
atribuciones del grupo social al que pertenecemos. Cada una de estas caracteristicas
define similitudes y diferencias respecto 2 otros hombres. Estas nos permiten ser
identificado ¢ indican el estatus, los derechos y responsabilidades que son
esenciales a cada persona. Casi todos estos roles, caracteristicas, derechos y



posesiones pueden ser afectados por una pérdida mayor como el duelo.

Al mismo tiempo que se adquiere una nueva identidad (nuevos roles, caracteristicas,
derechos, atribuciones, etc.) es necesario dejar a un lado la antigua, y esto puede ser
un largo y penoso proceso. La emocién caracteristica es la depresién. Una vez que
se ha habitnado y se han abandonado las viejas suposiciones y formas de pensar, el
individuo estd preparado para empezar de nuevo. Empezar de nuevo significa
aprender nuevas soluciones y encontrar nuevas formas de predecir y controlar los
hechos dentro de su espacio vital. Esto también significa buscar una nueva posicién
en la jerarquia social, retomar sus derechos y obligaciones, darse cuenta como uno
_.es visto por el resto del mundo.

Afm cosndo la extensién, profimdidad y duracién de los cambios subjetivos en Is
visida de si mismo del individuo varian mucho de acuerdo a sus circunstancias de
'vida y a sus experiencias previas, la poderosa influencia de las presiones sociales no
pucde ser negada. Esto nos lleva a encontrar que los cambios en Ia visi6n social de
mi mismo estin probablemente asociados con cambios en mi visién de mf mismo.
Esto es particulsrmente probable cuando los cambios se llevan a cabo en aquellas
€083 qUe YO veo como mAs intimamente mias.

Si las posesiones y los roles por los cuales nosotros controlamos, ordenamos y
efecto sobre mi visién del mundo y de mi mismo, como si hubiera perdido una parte
de mi.



Desde este punto de vista podemos empezar a explicamos porque las viudas hablan
como si hubieran perdido una parte de ellas mismas. En otros términos
frecuentemente 1a pérdida es descrita como un vacio. Estas palabras ilustran como
las personss que amamos forman parte de nosotros mismos, una visién muy
utilizada por los poetas, pero que algunos encuentran dificil de aceptar,
probablemente porque esto los hace sentir mucho mas vulnerables. Es mas facil
pensar en uno mismo como separado, independiente y por lo tanto seguro, en lugar
de aceptar que "la muerte de cada hombre me disminuye a mi* (John Donne, 1648).

Le lleva mucho tiempo al individuo darse cuenta y aceptar los cambios que siguen a
una pérdida importante.

Cassem (1975) afirma que el duelo puede ser un buen macstro para algunos, pero
pocos son los que buscan sus ensefianzas. Existe acuerdo en que la habilidad para
sostener, integrar y recuperarse de una pérdida es aceptado como un indice de
madurez personal. La fuerza del apego determina 1a intensidad del trauma cuando el
1azo es roto. Se entiende a la pérdida como un dolor narcisista en el sentido de que
toda pérdida es personal y el self ¢s siempre el primer objeto amoroso.

Segin ¢l mismo antor existen 5 condiciones bajo las cuales la pérdida puede ser
vista como indispensable para el crecimiento personal:
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1.- Condiciones en las cuales la pérdida y el crecimiento son idénticos. En esta
condicién pone como ¢jemplo el apego a la madre. El desarrollo de la autonomia del
nifio depende del exito de que é| y su madre rompan los lazos del apego. Si esto no
se logra el crecimiento emocionsl del nifio se retrasa. En tal instancia la pérdida

narcisista es tan solo la imagen de Ia ganancia en la madurez personal.

2.~ La Pésdida como una confrontacion decisiva del desarrollo. Le babilidad para
integrar fa pérdida y restaurar el equilibrio es un indice de madurez. La madurez
anterior probablemente es el mejor predictor de quien puede manejar el duelo como
un factor para crecer. Al enfrentar Ia pérdida de ciertos mecanismos que nos
auxilinban a mantener cierta imagen y a relacienamos de determinada forma con los
demds (mecanismos no maduros) podemos empezar a desarrollar mecanismos més

maduros y conscientes.

3.- La Empatia como un agravio narcisista. Kobut (1966, citado por Cassem, 1975)
piensa que Ia comprensién empética de los otros es resultado de la empatia primaria
cjue el nifio establece con 1a madre. En esta experiencia el niflo esta preparado para
descubrir que las experiencias intemas de otros son similares a las suyas. Kohut
afirna que el entendimiento de los otros se di a traves de la percepcién de
"identidades experienciales”, y esta es una de las formas como el narcisismo puede
ser dirigido hacia el crecimiento personal.

Cassermt considera que esta empatia también se presenta cuando tratamos de
entender la pérdida de otros que estin sufriendo una pérdida, teniendo como
consecuencia que algunas de nuestras fantasias de grandeza, poder e
invulnerabilidad tengan que ser sacrificadas como requisito para poder establecer Ia
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relacién empética. Al establecerse perdemos, en cierto grado, nuestras predecimos
¢l mundo pueden ser cambiados, compartidos o disueltos, entonces puede ser que ¢l
Self, que depende tanto de estas herramientas y tareas para proveerse una imagen de
si mismo, también sea capaz de experimentar un cambio, Si pierdo mi habilidad
para predecir y controlar apropiadamente, mi mundo empieza a derrumbarse, y si mi
visién de mi mismo esti intimamente unida a mi visién del mundo, esta también
empieza a derrumbarse. Si yo cuente con otra persona para predecir y actuar como
una extensién de m{ mismo, entonces al perder a esa persona se puede esperar que
tenga el mismo fantasias narcisistas y nuestros grandiosos deseos.

4.- El Duelo de Envejecer. Casi todos percibimos un limite muy definido en el
grado de deterioro fisico y mental que estamos dispuestos a tolerar. Al parecer
conforme vamos envejeciendo este limite s¢ va ampliando, expandiendo nuestros
propios limites. Los ancianos que pueden infegrar estos cambios (pérdidas) tienen
ventgja sobre los que no pueden. Cassem piensa que ¢! crecimiento se detiene
cuando ya no se pueden aceptar mas pérdidas.

5.- Enfrentar la Muerte, Reflexionar acerca de la muerte frecuentemente puede
servir para revalorar el valor del tiempo y Ia vida misma.

En todos los casos anteriores 1z pérdida inflinje un dafio al narcisismo de mayor o
menor magnitud. Pretender que este dafio puede ser sostenido sin peligro para la
funcién del ego seria olvidar que el dafio narcisista es el mecanismo bésico de Is
depresion, como Bibring ha sefizlado (1953, citado por Cassem, 1975).
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Cassem dice que para crecer como personas debemos renunciar a una parte de
nuestras grandiosas e infantiles fantasias de omnipotencia. La realidad garantiza un
dafio a estas fantasias. Qué tanto pueden ser alteradas sin 1a pérdida de 1a autoestima
probablemente determina el grado de exito en el desarrollo del ego.

Yalom (1984) piensa que cl enfrentarse a Ia muerte puede tracr como consecuencia
importantes cambios en 1a persona. Esta no es una idea nucva, ha estado presente en
muchas de las tradiciones de los pueblos antiguos; el pictograma chino que significa
“crisis" es una combinacién de dos simbolos: "peligro™ y "oportunidad®.

Estc mismo autor reporta que algunos de los cambios intemos que se presentan son:

$Recstructuracién de las prioridades de la vida: trivializacién de lo trivial.

*Sentido de liberacién: la capacidad de elegir solo lo que se desea hacer.

*Sentido realzado dc 1a vida en el presente inmediato, en lugar de posponeria para
cuando uno se retire o para algiin otro momento en el futuro.

$Profundo aprecio por los hechos elementales de Ia existencia.

*Comunicacién con las personas amadas mas profunda que la mantenida antes de 1a
cﬁn‘s' .

*Menos temores interpersonales, menos miedo al rechazo, mayor predisposicién a
arriesgarse que antes de la crisis,

Segin el mismo Yalom los mecanismos de accién por medie de los cuales el
enfrentamiento con la muerte trae ¢l cambio personal, son los siguientes:



*Cuando la persona puede enfrentar su miedo a la propia muerte provocado por la
experiencia de una muerte cercana, experimenta un fuerte sentido de dominio sobre
su propisa vida.

*Valorar las capacidades y la posibilidad dc tener experiencias. Generalmente lo
que tenemos y lo que podemos hacer pasa inadvertido pensando en lo que no
tenemos y lo que no podemos.

*Desidentificacién. La posibilidad de trascender ciertos roles rigidos que mantienen
una precaria seguridad en Ia persona, desatendiendo muchas otras partes de si

mismo.

Una posible interpretacién acerca del porque para algunas personas resulta tan
dificil enfrentarse a experiencias relacionadas con Ia muerte es que Ia angustia que
provoca es inversamente proporcional a la satisfaccién de 1a vida. Para afirmar esto
s¢ apoya cn miiltiples casos clinicos. Algunos cjemplos al respecto demucestran que
¢l antoritarismo y la devocién religiosa guardan una correlacién inverss con la
angustia ante Ia muerte, es decir, aquellas personas que se someten a la direccién de
otro y/o aquellos que siguen con mayor fervor los ritos religiosos (o tienen un
sentido de f€ divina mas acentuado) le temen menos a enfrentarse a Ia muerte, ya
sea en si mismos o en sus seres amados (Livingston y Zimet, 1965; Swenson, 1961;
Martin y Wrightsman, 1965; Templer, 1972; citados por Yalom, 1984. Ademis
Kibler-Ross, 1975, 1989; Raphacl, 1983).

Jaffé (1985) presenta un modelo del proceso de renovacién personal, una
reestructuracién creativa de si mismo, que puede surgir después de una intensa crisis
personal como ¢l duclo por un ser amado. Segfin este autor este cambio puede ser
facilitado y apoyado a través de un complejo proceso que incluye 1a autodefinicién
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como una persona afirmada en un rol activo, una profunda relacién empitica con los
demés y el ser reconocido por su fortaleza para salir adelante. Este proceso tiene
importante implicaciones sociales ademas de personales,

Parkes (1988) propone visualizar la muerte de una persona cercana como un proceso
de adsptaciém al cambio que Illama "transicién psicosocial”. Esta transicién
psicosocial se refiere a los cambios psicologicos que se lievan a cabo siempre que
una persona se cnfienta a la necesidad de revisar o reevaluar sus conceptos acerca
del mundo, y 1a muerte es uno de los m4s intensos.

Toda situacién conlleva en sf misina ganancias y pérdidas en distinta proporcién. La
muerte se percibe con m4s pérdidas que ganancias.

Una transicién psicosocial provoca cambios en auestra visién del mundo, la cual
esth forinada por un esquema osganizado que contiene todo aquello que asumimos
como verdadero es base a la expe- riencia previa (este esquema ayuda a que la
conducta se dé en base a hibitos). Un esquema organizado provoca que buena parte
de la conducta sca virtualmentc automitica en base a hébitos de conducta y de
pensamiento. Cuando se presenta una situacién que requiere de cambios, este
esquema sc ve invalidado ya que en buena medida afecta a la forma como se habia
venido interpretando ¢l medio. Este cambio puede provocar que s¢ adquieran
nuevos hibitos de conducta en base a una interpretacién mis objetiva de la realidad.

Schwartzberg & Halgin (1991) besandose en resultados experimentales y
expericncias clinicas describen 3 tipos generales de cambios cognitivos que

aparecen como consecuencia de la muerte de un ser querido:



A) La necesidad de buscarle sentido o significado a la pérdida.

B) Cambios en [as creencias acerca del mundo y de si mismo.

C) Estrategias para mantener vivo el recuerdo de la persona fallecida.

En lo que se refiere al punto B que es el que nos interesa en este momento, estos
autores piensan que una pérdida importente puede traer consigo cambios

considerables acerca de nuestra visién del mundo y de nosotros mismos.

En bass a los reportes del grupo experimental los cambios més frecuentes son:

1.- Volver a establecer prioridedes en los valores. Después de sufrir una pérdida
importante frecuentemente se evaluan los valores personales, las prioridades y las
metas.

2.- Ganar Madurez. Variss personas reportaron sentirse mis maduros &
consecuencia de la pérdida, que la muerte los habia forzado a crecer mis
rapidamente de lo que lo hubieran hecho de no haber- se enfrentado a Ia muerte.

3.- Debilitarse Ia ilusi6n de Ia Inmortalidad. Al tener que enfrentarse con el hecho
de que sus seres queridos no regresarian se enfrentaron con el hecho de sn propio
fin; experimentando un hecho concreto se pierde 1a idea de la muerte como uns

abstrac- cién.

4.- Cambios en las creencias religiosas y espirituales. El duelo puede provocar que
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la gente adopte conductas religiosas y fortalecer las creencias de aquellos que
anterionmente las tenjan.

Las personas también experimentaron cambios significativos en las creencias de si
mismos en lo referente a dependencia, confianza, autonomia y fuerza personal.

Edmonds & Hooker (1992) encontraron que 13 muerte de un ser querido se
encuentra asociada con cambios positivos en las metas en 1a vida y en 1a percepcion
acerca del significado y el sentido de a propia existencia. Asf mismo la ausencia de
-una correlacién positiva entre el duclo parece indicar que este proceso no

necesariamente es lineal, es decir, que puede presentarse por perfodos.

Ellos concluyen que los resultados de su investigacién apoyan la perspectiva
humanista y cxistencial de que la muerte de un ser cercano puede tracr como
resuliado ¢l crecimiento personal,

Yalom (1984) considera que la investigacién acerca de la muerte y el duclo es
escasa dada la importsncia que tiene para el individuo en general, es por lo mismo
que las investigaciones que apoyan el punto de vista positivo acerca del duelo no
s0n numero- sas; es necesario investigar mas al respecto.
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CAPITULO CINCO

MODELOS DE INTERVENCION EN DUELO

"... all with a little help of my friands".
Lennon & McCartney

5.1 UN MODELO EDUCATIVO

Los autores mas sobresalientes en teorias de la personalidad no han dejado de
sefialar 1a importancia que tiene la presencia de 1a muerte en la vida del hombre, asi
como la necesidad de percibirla en una forma més natural y sana, En nuestra
sociedad los nifios suelen crecer con grandes confusiones alrededor del tema de I
muerte, y no es raro que experimenten desconfiarza ante los mensajes
contradictorios que provienen del mundo de los adultos.

Segin Quezadas (1992) en nuestro entorno la muerte sigue siendo un tabi, y se
considera un tema demasiado morboso para abrirlo ante los nifios, s¢ prefiere
inventar cuentos sobre el cielo, o del regreso de los muertos, o de la inmortalidad de
los niffos, variando incansablemente las historias. No cs dificil, entonces, que se
crezca con ideas equivocadas acerca del sentido de 1a muerte,

En nuestra cultura existen lineamientos educativos para ciertos temas como el
desarrollo fisico y social, pero cuando se trata de la educacién sobre 1a muerte los
padres se encuentran solos, por lo que con frecuencia los nifios reciben una



educacién oscura y cargada de angustia (Kiibler-Ross, 1975; Yalom, 1984),

Es por esto que en algunos paises desarrollados se empiezan a ofrecer cursos
relacionados con la muerte a diferentes niveles: tanto para nifios pequefios como
para adolescentes y adultos, ademas para profesionales que trabajan con personas
moribundas; sin embargo, la orientacién sigue resultando insuficiente (Papalia y
Wendkos, 1986).

Kavanaugh (1983) enfatiza que la educacién hacia la muerte se facilitaria si el
adulto fuera capaz de entrar al mundo infantil, ya que a diferencia de lo que el
adulto suele pensar, los pequeilos estén girando alrededor de la muerte todo el
tiempo, por cjemplo: cuando muere su mascota, cuando matsn a algin animal, €
incluso dentro de su programa de televisién favorito siempre encontrarin alguna
manifestacién de ella.

Si recordamos 1a incertidumbre y el dolor en el que nos encontribamos cuando no
se nos explicaba lo que sucedia cuando alguien perecia, entenderemos la
importancia de permitir que los nifios expresen sus ideas asocindas con la muerte.
Esto sin duda les ayuda a ver la mueric como parte de la vida y es una experiencia
que les ayuda a crecer y a madurar, dandoles la oportunidad de vivir en forma mas
libre (Kavanaugh, 1983; Kilbler-Ross, 1985).

En la discusién que se tenga frente a un nifio sobre el tema de la muerte, se pueden
dar diversas respuestas; en realidad se ha encontrado que lo que tiene mayor
relevancia no ¢s en si 1a respuesta que se dé, sino la actitud y la manera de proceder
frente a ellos. Si el pequefio siente que el adulto actila con sinceridad, ercuentra en

¢l confianza y seguridad, y su angustia disminuird. Es importante resaltar la
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importancia que tiene este apoyo, ya que sus temores hacia ia muerte, muchas veces
provienen del exterior y pueden asi encontrar en sus padres a alpuien con quien
compartirlos. Si el nifto ha crecido asi, experimentard menor ansiedad en relacién
con la muerte, desarrollard un sistema personal de opinidn acerca de la vida y de la
muerte, percibird este hecho como el fin natural de la vida, y aprendera a tratar en
una forma humana a las personas cercanas a su finitud (Kavanaugh, 1983; Leviton,
citado por Papalia y Wendkos, 1986).

5.2 UN MODELO FILOSOFICO

Quitman {1989) nos habla de que para Heidegger, en relacion al enfrentamiento con
1a muerte, es importante el concepto de "solicitud” en el trato con otros seres
humanos. Distingue 1a solicitud que "estd al quite™ de la “previsora®. Mientras que
en I8 primera se ayuda al otto quitindole la responsabilidad, 1a seguada esti més
peunsada como syuda para la autoayuda. Esta forma de solicitud quiere precisamente
no quitar al otro la preocupacidn, sino “restituiria primariamente como tal” en el
convencimiento de que el otro encontrard por s mwismo un camino. La ayuda
" consiste en que se ayuda al otro a "hacerse transparente y libre en su preocupacién”.
Este aspecto se encuentra en los conceptos de terapia de Rogers y de la Gestalt de

Perls.

En este sentido Yalom (1984) apoya la idea de que un trabajo psicoterapéutico
acerca o en relacion al duelo debe mantener como linea fundamental no el tratar de
aliviar la angustia que existe, sino por el contrario, buscar aumentarla para poder
trabajar asi en los aspectos relacionados con la conciencia de la angustia por la

propia muerte, que puede ser de gran beneficio para el individuo.
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Frankl (1962) al respecto nos aporta que ain cuando uno no pueda controlar la
presencia de Ia muerte en nuestra vida, siempre estard en nuestra mano la decisién
de adoptar una determinada actitud personal hacia la propia suerte, es decir,
fortalecer aquello que no se puede negar.

5.3 MODELOS PSICOTERAPEUTICOS

"Una de las primeras personas que propuso la intervencidn en el proceso fue
Elizabeth Kilbler-Ross. En *"Death and Dying" (1969) habla especificamente de
cémo ayudar al paciente terminal a elaborar el duelo por su propia muerte. Ella
afirma que ¢l duclo sigue 5 pasos: negacidn, ira, regateo, depresion y aceptacion, y
propone que la escucha y el reflejar las emociones que va experimentando el
paciente es el arma més (itil para ayudarlo a completar el proceso.

Mis tarde ella habla de que este proceso de 5 fases se presenta también en otro tipo
de pérdidas como podra ser el duelo por un ser querido que fallece. Afirma que
este proceso no necesariamente se presenta en ese orden y que puede regresarse a
etapas sntericres aunque ya se esté en una etapa més avanzada. Lo importante es
permitir que Ia persona manifieste libremente todas las emociones y pensamientos
que se¢ vayan presentando con el fin de ir aceptando paulatinamente 1a realidad de la
pérdida. Todas las personas en duelo tienen necesidades concretas que es
importante que se¢ puedan cubrir para facilitar su proceso.

Kiibler-Ross habla de los "asuntos inconclusos” que es importante que se concluyan
pars que el doliente pueda retirar la energia depositada en el ausente. Si estos
asuntos inconclusos no se terminan, la persona estard permanentemente tratando de

satisfacerlos en la fantasia sin avanzar en el proceso de aceptacion.
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Es importante que la persona se sienta comprendida y apoyada, que sepa que su
reaccion es normal y que "estd bien”, y que no trate de encubrir sus emociones. Esto
puede llegar a dificultarse debido a la reaccién de las personas cercansas a €1. La
comprensién empdtica y el hacer sentir al paciente que puede manifestar sus
emociones es ¢l medio para lograr esto. Sin embargo es importante que la persona
que esta apoyando (el psicélogo por ejemplo) esté consciente de cual es su propia
actitud ante la muerte y la pérdida, y como vive él su propio duclo.

Esto tiltimo es particulanmente importante ya que, como afirma Cassem (1975) la
empatia con una persona en duelo, nos enfrenta con la pérdida de nuestras fantasias
de invulnerabilidad.

Después de Kitbler-Ross se han desarrollado diferentes propuestas de intervencién
bajo distintes enfoques y es importante seiialar que actualmente existen numerosos
grupos de autoayuda pare personas en duelo, principalmente en E.U. Existen grupos
para pacientes terminales (especialmente en casos de SIDA), para personas que han
perdido a un nifio pequefio, para viudas, para personas que han sufrido el suicidio o

asesinato de un ser querido, etc.

Otros enfoques de intervencién desarrollados por distintos autores gemeralmente
toman como referencia un marco conceptual acerca de lo que el duelo es y cémo se
lleva a cabo. Este es el caso del modelo de Intervencién propuesto por James
‘Worden (1982), El propone su propio esquema de como se da este proceso diciendo
que se trata de "tarcas” que la persona debe completar antes de pasar a la siguiente

(estas tareas se revisaron en ¢l capitulo 1).
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El duelo, segiin el mismo Worden, tiene acciones concretas que el psicélogo debe
llevar a cabo con el fin de ayudar a la persona & facilitar su proceso (estas acciones
se refieren exclusivamente al duelo normat):

1.- Ayudar al doliente a actualizar la pérdida.

2.- Ayudar al doliente a identificar y expresar sus emociones.

3.- Facilitar la habilidad del paciente para vivir sin el difunto y tomar decisiones

independientes en casos concretos.
4.- Facilitar la separacién emocional del difunto,
§.- Proporcionar el tiempo necesario para el duelo.
* 6.~ Interpretar conductas normales.
7.~ Permitir y evaluar las diferencias individuales.
8.- Proveer apoyo continuo.
9.- Examinar las defensas (resistencias) y la forma de enfrentarse al duelo.

10.- Identificar patologia y , en caso necesario, referirlo.

Raphael (1983) define también distintas aproximaciones psicoterapéuticas en caso
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de duelo patolégico. Revisa 4 diferentes modelos de intervencion:

1.- PSICOTERAPIA FOCAL. En esta categoria entrarian los modelos propuestos
por Lindemann y Parkes, consistentes en transformar la respuesta mal adaptada a
una respuesta mas adaptativa en la cual el paciente sea capaz de llevar a cabo el
proceso de duelo. Este tipo de intervencion se utiliza especificamente en casos de
duelo inhibido o ausente, y en duelo enmascarado (definido por Worden, capitulo
3), durante el momento de la crisis o después de ella. La intervencién se centra
especificamente en el trabajo de duelo, sin tocar otros aspectos o conflictos de la
personalidad.

2.- PSICOTERAPIA DE REVIVIR EL DUELO. Este modelo se utiliza en los
casos en los cuales, durante el iempo de la crisis, no hubo reaccién de duelo o esta
fué muy pobre, y tiempo después de Ia crisis se presentan reacciones patolégicas. El
objetivo de este modelo se divide en dos: que el paciente comprenda porqué no fué
capaz en su momento de enfrentar el dolor del duelo, y ayudarlo a completarlo en el

presente y a experimentar y expresar sus emociones.

3.- PSICOTERAPIA CONDUCTUAL. Este modelo ve al duelo patolégico como
una reaccion fobica. La intervencion consiste en una confrontacién forzada con el
hecho de la muerte y lo que ésta implica. El objetivo es romper la negacion y
permitir que la depresidn, la culpa, la ira y la ansiedad se expresen en su totalidad
hasta que ya no haya reacciones a la pérdida.

4.- OTROS ENFOQUES. Aqui se incluyen intervenciones que retoman elementos
de los enfoques anmteriores y utilizan técnicas de la psicoterapia Gestalt y

aproximaciones existenciales.
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Una de estas aproximaciones es la desarrollada por Melges & DeMaso (1980)
quienes sugieren que existen 3 fases interrelacionadas en la terapia de resolucién del
duelo: a) Estructuracion cognoscitiva para la decision de enfrentar la pérdida y la
clarificaciér de los procedimientos, b) Visualizaciones Guiadas con el objetivo de
revivir, revisar y revisitar escenas relacionadas con la pérdida y ¢) Reconstruccién
de la Identidad.

‘El trabajo se concentra en las visualizaciones guiadas con el objetivo de ayudar a la
persona a revivir en la imaginacién secuencias del momento de la pérdida, revisar
esas escenas para eliminar las barreras que impiden el desarrollo del duelo y

revisitar la escena como si tuviera lugar en el aqui y el ahora.

Ellos consideran que ¢l objetivo central de la terapia es modificar la forma como el
paciente construye la realidad.

Stephen Tobin  (1975) representante del enfoque Gestalt propone técnicas
especificas para ayudar al doliente. En primer lugar explica su punto de vista acerca
de las dificultades que presenta una persona que estd viviendo el duelo o lo que é}
llama "reaccién de agarrarse” (definida en el cap. 1). Afirma que una de Ias causas
por las que el duelo se dificulta es a causa de los asuntos incompletos que existen
entre Ias dos personas (entendiendo por asunto incompleto una emocion vivenciada
una o mis veces durante la relacién pero que por diversas razones no fué
expresada).

Una de las cosas que hace un individuo para no concluir algin asunto es suprimir

sus emociones dolorosas mediante la contraccién crénica de la musculatura lisa y
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esquelética, y la inhibici6n de la respiracién.

Otra de las cosas que se utilizan consiste en otorgar un gran valor a alguna de las

ganancias secundarias que se obtienen de "agarrarse”.

El que una persona evite concluir sus asuntos inconclusos se debe a que de esta
manera también se evita conchuir con la relacidn, se evita sentir ¢l dolor de la
pérdida, en ocasiones se obiienen determinados beneficios (evitar nuevas relaciones,
obtener reconocimiento, etc.) o porque sienten que el "olvidar" al difunto es una

manera de deshonrarlo.

Las consecuencias de 1a reaccion de "agarrarse” son Jos sintomas fisicos, como
problemas de salud con un correlato psiquico, y sintomas emocionales dentro de los
cuales se incluye la imcapacidad de estsblecer relaciones estrechas con otras
personss.

El primer paso para asyudar a despedirse a un paciente en duelo es hacerlo tomar
conciencia de su dificultad para decir adiés y de como hace esto. Generalmente se
trabaja alrededor de los asuntos inconclusos y se le pregunta al paciente si existe
alguno y si desea despedirse.

Como segundo paso se utiliza la técnica de silla Gestalt en la cual se expresan las
emociones o los pensamientos que surgen mientras que el paciente imagina que ta
persona fallecida estd sentada frente a é1. El objetivo es permitir la expresién
emocional de aquellos asuntos que no se ventilaron mientras Ja persona estaba viva

(gencralmente sentimientos de coraje o culpa) y que no permiten el desarrollo del
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proceso de duclo.

Yalom (1984) considera que existen distintas técnicas que, al enfrentar a la persona
con la conciencia de su propia finitud y su angustia ante la muerte, tienen €xito en el
objetivo de facilitar el proceso del duelo. Describe distintos ejercicios de "terapia
de choque existencial” e incluso ha demostrado experimentalmente que Ia
interaccién con paciente moribundos tiene efectos benéficos en los asistentes a
grupos de terapia de grupo (por ejemplo profundizacién en el nivel de su propio
analisis).

El mismo Yalom considera que enfrentar el tema de la muertc en terapia,
proporciona al psicoterapeuta dos tipos principales de ayuda:

1. El hecho de que Ia muerte tenga una importancia inmediata tan enorme que, si se
confronta adecuadamente, puede alterar la perspectiva vital de la persona y
promover su dedicacién méas auténtica a la vida.

2. El miedo a la muerte constituye una fuente pomaria de angustia que se presenta
desde las primeras etapas de la vida, que configura la estructura caracterolégica, que
continua generando angustia a lo largo de toda la vida, que causa trastornos

manifiestos y que conduce a la formacién de defensas psicoldgicas.

En este sentido existe la posibilidad y el riesgo de que tanto el paciente como el
psicoterapeuta estén negando la angustia por la muerte por medio de mecanismos de

represidn y desplazamiento, maxime que esta negacion se da en todos los niveles de
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la conciencia.

‘ Algunas técnicas que propone Yalom para enfrentarse a la negacidn es la
desensibilizacidn (el individuo se aproxima a su temor, hasta que va disminuyendo
gradualmente por un procedimiento simple de familiarizacién con él. Kaller, 1975).

Sabatini {1989) evalia un programa de intervencién que consiste en 14 sesiones
semanales para personas que han enviudado recientemente. Las sesiones siguen un
patrén de terapia de grupo y son dirigidas por un profesional de la salud mental y
Ppor una persona que haya vivido el duelo de quedar vindo (a). Las primeras sesiones
son estructuradas y conforme pasa el tiempo se van haciendo cada vez mas
semiestructuradas con el fin de permitir que el grupo maneje las necesidades
especificas de sus miembros, El objetivo es que los pasticipantes recuperen su nivel

de funcionamiento fisico, psicolégico y emocional anterior 2 la pérdida.
Existen 5 tareas especificas sobre las cuales se trabaja:
1. Enfrentar la aceptacién de la muerte.

2. Ayudar a los participantes a adquirir una identidad individualizada de su pareja
fallecida.

3. Aprender a manejar los cambios de animo y los sentimientos.
4. Evitar la deificacién del difunto.

5. Comenzar una nueva vida.
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Sabatini encontré que las circunstancias de la muerte, especialmente si esta fue
repenting, tienen upa influencia importante en el proceso de recuperacion. Esto
puede deberse al hecho de que cuando se espera la muerte, la persona tiene la
oportunidad de empezar a prepararse pars enfrentarla (duelo anticipado).

Otre de los puntos que se discuten es el hecho de que los hombres y las mujeres se
enfrentan de una forma diferente al duelo. Estadisticamente se ha visto que los
hombres tienden a reemplazar a su esposa en Hempo relativamente corto a
diferencia de 1as mujeres. Esto puede deberse a diferencias en la forma de educar a
cada sexo, y principalmente al hecho de que, culturalmente, se enseiia a los varones
a no manifestar sus emociones tan abiertamente como las mujeres. Esto puede crear

ciertas dificultades en la elaboracién del duelo para los varones,

El tltimo punto que discute Sabatini es que, de acuerdo a sus resultados, el tiempo
es una vaniable importante para la elaboracion de la pérdida. A pesar de que no
{micamente es necesario dejar pasar el iempo para recuperarse { "con el tiempo se
te pasara”) si es importante sefialar que se requiere de cierto iempo para ir sanando
el dolor que provoca la pérdida. El tiempo necesario varia de acuerdo a cada
persona y cada circunstancia, pero Parkes (1972) afirma que en el caso de perder a
1a pareja, un tiem]/)o de aproximadamente 2 afios es necesario para terminar el

proceso.

Flatt (1988) encontrd que la psicoterapia de grupo centrada en la recuperacién de la
pérdida de la pareja ayuda a la elaboracién del duelo en los siguientes aspectos:
nimero de relaciones sociales, grado de depresién percibido por el doliente,

habilidad para manejar los recuerdos, sentimientos acerca del futuro y la percepcion

70



del proceso de duelo. E! grupo estudiado, compuesto de 500 viudas y viudos,
mantuvo los logros obtenidos durante la terapia en los 6 meses siguientes a la

intervencion y continuaron incrementdndose levemente.

En un enfoque mucho méis especifico Rosen (1989) describe el método de
intervencién para casos de familias en duelo patolégico por la pérdida de un nido
pequeiio, ya que es un caso que presenta dificuitades especiales.

La muerte de un niflo es especialmente dificil de aceptar ya que rompe con todas las
expectativas de la vida. Rosen describe los sintomas del Duelo Interminable, aquel
en el cual no parece haber progresion en el proceso. Una parte importante de este
tratamiento ¢s el hecho de que, a pesar de que al parecer los problemas se localizan
en un miembro de la familia, en realidad es un problema del sistema completo y por
lo tanto se incluye a toda la familia dentro de la terapia. Es importante hacer énfasis
en la historia de la familia ya que al parecer generalmente existe el caso de una

muerte anterior que no ha sido resuelta,

Un aspecto importante que ha sido reconocido por un gran nimero de autores, es
que el terapeuta debe estar consciente de su propia actitud y sus propios temores
hacia la muerte, cémo se ha enfrentado a los duelos que haya vivido y en qué
situaciones le han sido itiles para ser mas consciente de si mismo y en qué
condiciones le han sido limitantes (Kibler-Ross, 1975, Worden, 1982; Raphael,
1983; Yalom, 1984).
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Al respecto Bessudo (1993) demostrd en un grupo de psicoterapeutas mexicanos de
distintas edades, sexo y orentacién tedrica, que no existen diferencias
estadisticamente significativas dependiendo del sexo y la edad de los sujetos
experimentales: todos mantenian una actitud favorable hacia la muerte. Sin embargo
se encontraron diferencias significativas dependiendo de la orientacién
psicoterapeutica; siendo que los junguianos, gestaltistas, frommianos y de terapia
racional emotiva tuvieron una actitud favorable, en comparacion de los
psicoanalistas ortodoxos, los cuales tuvieron una actitud desfavorable. Concluyen
con esto que al tener un pobre manejo de la angustia de la muerte, se dificulta
afrontario con cl paciente.

En Meéxico s¢ han hecho esfuerzos en este sentido en los iltimos afios. Por una parte
recientemente se cred la Asociacion Mexicana de Tanatologia que, como parte de
sus actividades, organiza periddicamente Talleres de Transicion Vida-Muerte
siguiendo el enfoque de Kiibler-Ross y que es dirigido a pacientes terminales, sus
familiares y personas en duelo en general.

Con ¢l avance del SIDA se han multiplicado esfuerzos de distintos grupos
gubemamentales y asociaciones civiles en el sentido de formar grupos de apoyo
para personas seropositivas, con SIDA y las personas cercanas a ellos. Una de estas
asociaciones civiles es "La Casa de la Sal, A.C." que tiene como objetivo el apoyo
psicol6gico y espiritual a personas seropositivas. La funcién de estos grupos es
buscar el sentido que tiene la enfermedad y la probable muerte en la vida concreta
de cada persona, buscando obtener un mayor provecho de esta experiencia.
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CONCLUSIONES

Morir es una de las pocas certezas que tenemos en la vida. Sin embargo, a pesar de
esto, es uno de los eventos que mds angustia nos generan. | Porqué?. Esta es una de
1as preguntas que el ser humano ha tratado de responder a través de los siglos: en el
arte, en Ia filosofia, en la relacién con los demdis, en el amor tal vez. Han sido
innumerables los pensadores que han tratado de darle alguna explicacién a este
hecho aparentemente tan sencillo, pero que ha ocupado y ocupa gran parte de la
energia de que disponemos. Yalom asegura que ésta es la fuente primaria de
angustia para el ser humano: morir (1984).

1.- INTEGRACION DE LOS DISTINTOS ENFOQUES DEL DUELO

Son numerosos los autores que nos dicen que el duelo es, ante todo, un proceso, una
serie de pasos que hay que Hevar a cabo para pasar de un estado psicoldgico a otro
estado cualitativamente distinto. Estos estados implican caracteristicas psicolégicas
definidas: emocionales, cognitivas y conductuales, ademdis de sociales. Desde los
inicios de la investigacion psicolégica del duelo con Freud hasts los més recientes
enfoques, se ha intentado hacer una descripeién de la transformacién que se lleva a
cabo para poder comprender cual es el procese que subyace a esta manifestacion.
Después de estudiar a fondo distintos enfoques teéricos me parece que son m4s las
similitudes entre los distin- tos enfoques acerca del duelo que 1as diferencias, lo cual
nos acerca 8 la posibilidad de comprender mas intimamente este fené- meno. El
hecho de que en la época moderna el papel de la psicoterapia sea ceda vez mis

importante y tenga un impacto cada vez mayor en la poblacién genersl, nos remite a



Ia necesidad de conocer el duelo para poder ejercer una labor en verdad clinica.

Uno de los cventos que méis nos acercan & la conciencia de nuestra propia
aniquilacién es la muerte de uno de nuestros seres queridos, ya que, como dice
Freud, es como si entonces muriera una parte de nuestro apreciado yo, una parte de
nosotros mismos, por la carga emocional que hemos depositado en esa persona
(1915). De hecho, Kohut afirma que ¢l duclo es siempre una herida narcisista en ¢l
sentido de que es como si murieramos nosotros mismos: es un ensayo de nuestra
propia destruccién (1966, citado por Cassem, 1975). Todo duelo es una repeticién
de Ia scparacién de nuestra propia madre, cuando sentiamos que estabamos
perdiendo una parte de nosotros mismos y esto nos generaba una angustia enorme y
la aparici6n de ciertos mecanismos de defensa, todos ellos infantiles, que nos
ayndaban & sobrellevar esta carga (Melanie Klein, 1948).

Sin impostar 1a orientacién tedrica que sigan son muchos los autores que coinciden
en que ¢l duelo se inicia por un periodo de negacién que abarca distintos niveles de
1a conciencia: desde 1 negacién conciente que se manificsta como la imposibilidad
para creer en la verdad de la noticia de Ia muerte en un primer momento (y que
gencralmente cede al poder ver el cuerpo del fallecido) hasta mecanismos
inconcientes mucho mas sofisticados que igualmente tienen como funcién el
mantener la ficcién de que las cosas siguen siendo iguales que antes (Freud, 1915;
Klein, 1948; Kiibler-Ross, 1969; Worden, 1982; Bowlby, 1983; etc.).

Una de 1as funciones primordiales de esta primera reaccién es proveer al individuo

del tiempo necesario para poder desarrollar las herramientas suficientes para
enfrentarse al dolor psicolégico que tiene por delante (Parkes, 1988).

™



Una vez superado este primer momento s¢ inicia un periodo de desorganizacién en
el cual Jos mecanismos de defensa utilizados nonnalmente no ticnen efectividad, lo
cual conlleva una serie de alteraciones en el funcionamiento habitual de la persona,
con el consiguiente desajuste psicologico y social. Este es uno de los periodos mis
dificiles de resolver, ya que el apoyo social ha desaparecido en su gran mayoria y la
persona tiene que enfrentar- se con una serie de transformaciones y sjustes, que van
desde cuestiones superficiales como el aspecto ccondmico hasta verdsderas
modificaciones a Ia imagen de si mismo (Bowlby, 1983; Parkes, 1984).

El aspecto del apoyo social para €l doliente es uno de los més dificiles de mantener,
ya que por una parte, normalmente tendemos a suponer que una pérdida de esta
magnitud prede resolverse en un tiempo relativamente corto, con lo cual dejamos de
prestar atencidn y apoyo cuando la persona aim lo necesita, y por otra parte el hecho
de estar en contacto con una persona que se encuentra sufriendo las consecuencias
de 1a muerte de un ser querido nos enfrenta con la posibilidad de sufrir nosotros
mismos una pérdida semejante, y mis ain, con la conciencia de nuestra propia
muerte (Bowlby, 1983; Yalom, 1984). Es por esto que la persona deja de recibir el
consuclo y la atencién necesarias que ayudarfan a que pudiera resolver mAs
facilmente su duelo. Es fundamental reconocer la importancia de proveer al
doliente del apoyo moral mis alla del tiempo que nosotros juzgamos suficiente, sino

el que sea necesario segin €1 mismo.

Aunado a lo anterior tenemos que la muerte de un ser querido implica un momento
de transicidn psicosocial, en el cual la persona tiene que hacer ajustes, mo
unicamente a su manera de percibirse a si mismo, sino también a la visién que los
demas tienen de él. Esto implica una serie de modificaciones que van desde los

roles y las expectativas de los demés hacia la persona, hasta la autoimagen y la
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autocstima, que en buena medida estd depositada en lo que los demis piensan de
uno (Cassem, 1975; Parkes, 1984). Esto sucede especialmente cuando la persona
que mucre ¢s quien, de alguna maners, ¢ra proveedor de la imagen social (cuando
una mujer es "la esposa de...”, o un nifio "el hijo de...”, o un profesionista "el socio
de..." por ejemplo).

El duelo se resuelve cuando la energia psiquica que la persona ha estado invirtiendo
en mantener viva Ia “relacién” con la persona desaparecida, puede ser empleada en
otra relacién. Esto no implica que se olvide a 1a persona, 1o cual no es posible, pero
ya no es vivido como algo que restrinja psicologicamente al individuo.

2.- DUELO CON APOYO PSICOTERAPEUTICO

Tomando en cacnta que es la socicdad, matizada por nuestra historia personal,
quien modela en gran medida las conductas que son pertinentes en un momento de
dolor, tenemos que existen infinidad de mensajes directos ¢ indirectos que dificultan
1a resolucién del duelo (Despelder & Strickland, 1987):

Uno de estos mensajes es el de que el dolor pasara con ¢l tiempo, que sanar de una
pérdida importante es algo que unicamente re- quiere de tiempo (Kibler-Ross,
1985, 1989; Despelder & Strickland, 1987). Este tipo de measajes dificuitan
especialmente 1a resolucién del duelo, ya que crean la ficcién de que la persona
unicamente tiene que esperar pasivamente a que las cosas se "solucionen” como por
arte de magis, cuando es todo lo contrario. En este sentido el enfoque de Worden
(1984) es sumamente valioso ya que plantea el trabajo del duelo como una serie de
“tareas” que la persona tiene que Hevar a cabo, es decir, devuelve al individuo la
capacidad de hacer algo para mejorar, le devuelve a la persona el poder sobre si
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mismo.

Otro de los mensajes sociales alrededor de una pérdida, es que no es adecuado
manifestar los sentimientos. Normalmente estamos dispuestos a tolerar las
manifestaciones de tristeza y desconsueto durante cierto tiempo, muy corto, cercano
al momento de la muerte. Una vez transcurrido un lapso razonable abandonamos al
doliente y empezamos a ser intolerantes con las manifestaciones normales del duelo.
Esto provoca que la persona tenga que inhibir sus sentimientos si no quiere ser
rechazada por los demés, lo cual acarrearia aim més problemas a su ya de por si
dificil situacion. Esto lo podemos constatar en las situsciones em las cuales
admiramos y reconocemos a aquelias personas que se comportan con mucha
“entereza” en los momentos del velorio y el funcral: tal parece que estas personas
que son capaces de dominar sus sentimientos son dignas de nuestra admiracién. La
explicacién a &sto, como se menciond anteriormente, s que la muerte de los demas
nos enfrenta a nuestra angustia; el duelo de los demds nos enfrenta con Ia
conciencia de nnestra propia muerte.

Es aquf donde ¢l enfoque de 1a Dra. Kiibler-Ross nos muestra que el duelo es una
serie de etapas, eminentemente emocionales, que se tienen que cumplir para que Ia
persona pueda volver a un estado de funcionamiento similar al anterior a Ia pérdida
y ella hace énfasis en ‘quc la manera mis eficaz de apoyar y ayudar al doliente es,
por una parte, pennitiendo todas las manifestaciones que Ia persona necesite Uevar a
cabo, y por otra parte, actuando como un testigo empético del proceso y escuchando

activamente lo que el otro desee manifestar en cada to del p

respetandolo.

Otro de los elementos que varios autores mencionas como importantes para facititar

la labor del duelo, es poder terminar con los "asuntos inconclusos” con 1z persona
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fallecida. Normalmente dentro de la relacién con una persona existen ciertas cosas
que deseamos decir pero que por alguna razon no nos atrevemos: Ya séan mensajes
de resentimiento, coraje, tristeza o también de amor, gratitud, etc. El hecho de que
la persona desaparezca de nuestra vida y nosotros no hayamos podide verbalizar
estos mensajes, se convierten en un conflicto y en un pretexto para no dar por
terminada la relacion y mantenerta en la ficcién indefinidamente. Cuando Ia persona
puede ser conciente de esto, y es capaz de terminar con esos asuntos inconclusos, el
trabajo de rompimiento de la relacién ficticia puede acelerarse, con el consiguiente
mejoramiento. Al respecto varios autores proponmen técmicas psicoterapeiiticas
especiales y variadas para propiciar este terminar (Tobin, 1975; Melges y DcM;xso,
1980; Worden, 1982; Raphael, 1983; Kiibler-Ross, 1989)

La reestructuracién a nivel social es uno de los factores mas importantes en la
recuperacién. Como mencioné anteriormente, el duelo implica una transicién
psicosocial, lo cual implica una transformacion a nivel de los roles sociales que la
persona juega. Este es un elemento muy importante que implica que la persons sea
capaz de abandonar aquellos roles que ya no le corresponden y sea capaz de asumir
y llevar a cabo otros distintos. Esto implica una gran carga de ansiedad por que
finalmente buena parte de nuestra estima esta depositada en lo que hacemos y como
aparecemos ante los demas. Sin embargo es importantisimo que la persona sez
capaz de llevar a cabo esta transicién para poder elaborar adecuadamente su
pérdida. Esto puede lograrse a través del apoyo y la conciencia que pueda
desarrollarse en un trabajo psicoteraptico, ya que como dice Parkes (1988), de este

trabajo depende en buena medida la adecuada resolucidn del duelo.

Un clemento que puede servir de apoyo para esta transicidn psicosocial de la que
habla Parkes, es el enfoque de trabajo de duelo de Jaffé (1985) ya que ¢l apoya la
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idea de que el concepto-de—~si-misino que tiene la persona se encuentre apoyado
principalmente en factores internos al €l o ella, mas que en su relacién con ¢l mundo
externo. Propiciar esto en un momento de duelo puede ser de mucho provecho ya

que 1a fuente de estima de una persona se encontraria asegurada.

Relacionado con lo anterior tenemos que Schwartzberg y Halgin (1991) apoyan la
idea de que el momento de la muerte de alguien cercano propicia cambios
cognitivos importantes, que son una buena base para la transicién psicosocial, ya
que dependiendo de como entendemos ¢ interpretamos el mundo que nos sodes,

vamos a comportamos en é1.

Un factor que no hay que dejar de lado ¢s la forma de enfrentarse al duclo del
mismo psicoterapeuts, ya que de esto depende en gran parte que el apoyo que se
brinda a una persona pueda ser adecuado, Bessudo (1993) demostrdé que
dependiendo de la orientacién tedrica del terapeuta se puede dar un buen o mal
manejo de la anpustia de muerte, y otros sutores hablan de la importancia de que
haya un interés por parte del profesional de revisar cual ha sido su actitud ante 1a
muerte, ante fos distintos duelos que haya tenido que enfrentar y ante las pérdidas
en general (Kibler- Ross, 1969; Worden, 1982; Bowlby, 1983, 1986). Es muy
normal que problemas como los relacionados al duelo se identifiquen o se
diagnostiquen como otxo sindrome, en parte por aspectos contratransferenciales de
negacion de la angustia de muerte mencionados, y en parte por el desconocimiento
de los sintomas asociados al duelo. Worden desarrolia un trabajo terapéutico
dirigido hacia las personas que estén en contacto con dolientes con el fin de que

puedan revisar Ias actitudes anteriormente mencionadas (1982).
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3.- EL DUELO COMO PROMOCION HUMANA

La idea de que el duelo puede servir a la persona como un elemento de crecimiento
personal no se comparte a nivel social, ya que normalmente se le ve como algo
totalmente negativo. Sin embargo son muchos los autores que piensan que el duclo
puede aprovecharse para una modificaciéon a nivel cognoscitivo (Cassem, 1975;
Parkes, 1988; Kiibler-Ross, 1989), emotivo (Worden, 1982; Slakieu, 1984; Kibler-
Ross, 1989), social (Parkes, 1972, 1988; Bowlby, 1983; Yalom, 1984) y conductual
(Worden, 1982; Raphael, 1983; Yalom, 1984).

Ya que todo duelo implica un momento de crisis en el sentido de que Ias defensas
que utilizamos normalmente para enfrentamos a la angustia, dejan de tener
efectividad y, por lo tanto, la ansiedad se eleva, trayendo como consecuencia la
desorganizacién de la conducta y una sensacién subjetiva de dolor. Si una pérdida
no se encuentra simbolizada como tal, es decir, si Ia pérdida real no es vivida como
significativa para la persona porque no haya una relacién catectizada, entonces no
podriamos hablar de duelo en el sentido estricto de la palabra. Es por esto que €l
duclo es vivido generalmente como un estado de crisis, por el dolor que implica y

las transformaciones que trae consigo (Slakieu, 1984).

El hecho de que el duclo, como un estado de crisis, implique Ia desorganizacién de
Ia conducta, nos enfrenta a la posibilidad de que la manera como esta se resuelva
pueda ser de mayor provecho para el individuo, es decir, que al buscar la
reorganizacién ésta se lleve a cabo bajo mecanismos de defensa mucho més
maduros y adaptativos para la persona que los que se¢ manejaban anteriormente. El
pictograma chino que significa "crisis” estd compuesto de dos simbolos: peligro y
oportunidad. Esto es significativo en el sentido de que, ain cuando el momento
puede ser, y de hecho lo es, muy doloroso, también nos brinda la oportunidad de
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modificar una serie de estructuras cognoscitivas y emocionales con las cuales nos
enfrentamos al mundo, con los consiguientes beneficios para el individuo. Es aqui
donde el papel del psicoterapeuta puede ser de gran importancia, ya que puede
ayudar a encontrar formas mas adaptativas de enfrentarse con la angustia. El duelo,
por todas las transforrnaciones que trae consigo, se presenta como una oportunidad

de reestructuracién y cambio verdaderamente inigualable.

4.- EDUCACION PARA EL DUELO

El aspecto que parece ser el més importante, es que si de la sociedad depende 1a

forma como nos enfrentamos a las pérdidas ya que e¢s basicamente aprendido,

entonces resulta que el aspecto educativo es primordial para encontrar una mejor

forma de llevar a cabo el duelo. Es por esto importante que estemos conscientes de

ensefiar a Jos niflos a ver a la muerte como un hecho natural en la vida, ya que de

todos modos estdn en contacto con ella, que [a muerte no necesariamente es un

hecho catastréfico del cual hay que tratar de huir a toda costa. Ensefiarles que la .
vida y Ia muerte son partes inseparables de la existencia y que no es necesario huir -
de ella sino gue es mejor enfrentarla y tratar de entender y ser conscientes de como
ésta nos transforma. Sin embargo esto es algo que depende no unicamente de
individuos, sino de la sociedad en si y son transformaciones que se van dando
paulatinamente. Es por esto importante que, as{ como nos enfrentamos al tabi del
sexo, nos enfrentemos también el tabi de la muerte. Una forma de llevar a cabo esto
podria ser que, asi como se han incluido cursos de sexualidad en las escuelas, se
abrieran también espacios en los que los niffos puedan expresar y explorar sus
inquietudes acerca de las pérdidas y la muerte. Aunado a esto, asi como se les
brinda a los padres apoyo en lo que se refiere a 1a educacidn sexual, se les podria

también brindar apoyo en la educacién para la muerte y la pérdida (mAxime



tomando ¢n cuents que el nitmero de divorcios va en aumento y esto significa una
pérdida par el nifio, por ejemplo}). Sin embargo, para que esto pueda realizarse, es
necesario contar con la preparacién suficiente, cosa que no sucede en Ia actualidad.

5.- APORTACIONES Y LIMITACIONES

El hecho de contar con una investigacién como ests permite a los profesionales
revisar un enfoque variado acerca de un problema de salud fisica y mental que es
recurrente en la poblacidn general. No dnicamente plantea distintos enfoques
tedricos que permiten la reflexién acerca de 1o que sucede durante el duelo, sino que
también provee de herramicntas concretas de trabajo psicoterapéutico. En este
sentido la aportacién mas importante de este trabajo es la de revisar, reflexionar ¢
integrar las apoirtaciones de un gran nlimero de autores al respecto del trabajo del
duelo, con ¢! fin de proporcionar un marco de referencia conceptual que permita
entender a profundidad lo que una persona puede estar experimentando, y por lo
tanto, desarroliar las actitudes propicias para acompatfiarlo (8) en este proceso. Al
mismo tiempo poder entender cuales son las condiciones sociales que limitan la
resolucién del duelo y, en consecuencia, desarrollar los mecanismos necesarios para

ir modificando estas a través de la educacion.

Las investigaciones revisadas hasta el momento indican que el duelo es un
fenémeno complejo, variado, que se manifiesta de distintss maneras y conlleva
numerosas transformaciones en la persona a nivel social, conductual, cognoscitiva,
afectivo, visceral, etc. Es por esto importante que el psicélogo y especialmente el
psicoterapeuta esté capacitado para entender cual es el proceso que subyace a estas
manifestaciones, para poder auxiliar y ser de utilidad en un momento dado. Como

mencioné anteriormente, para ser capaz de Hlevar a cabo una labor realmente clinica,
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que es la de acompafiar al doliente en el proceso de sanar o de recuperar su
capacidad de enfrentarse al mundo. Poder entender de qué es lo que esta hablando
¢l paciente sin necesidad de distorsionar sus palabras por nuestros propios miedos,
por nuestra propia angustia, por nuestra propia negacién. La pérdida es algo que
todos estamos en posibilidad de enfrentar, por lo tanto es un tema recurrente en ¢l
consultorio, de aqui la necesidad de que se cuente con una preparaciéon suficiente
para entenderla en toda su complejidad. Se han revisado investigaciones y enfoques
tedricos referentes especialmente a la pérdida de un ser guerido por la muerte, sin
embargo estas manifestaciones también pueden presentarse de manera muy similar
en otro tipo de pérdidas como pueden ser separaciones, divorcios, alejamientos por
alguna u otra razén. Sin embargo es importante que se tome en consideracién las
particularidades que puede tener cada caso especifico.

Por otra parte, me parece de suma importancia que no inicamente se pueda atender
este tipo de conflictos a nivel de la psicoterapia individual y privada, sino que
también las instituciones de salud mental se encuentren capacitadas. La pandemia
del SIDA y la enfermedad del céncer ha traido como consecuencia que despierte el
interés por prepararse en este aspecto, o cual ha sido un gran avance; sin embargo
no todas las pérdidas y las muertes estin relacionadas con una enfermedad como
estas. Si los profesionalesde la salud se encontraran informados y capacitados para
atender problemas relacionados con el sindrome del duelo, se podrian prevenir
innumerables problemas de salud fisica y mental, con importantes beneficios a nivel
de recursos humanos y materiales. A veces es mis necesario cinco minutos de
escucha empética que un tratamiento médico muy costoso.

Al respecto me parece importante, como una aportacion de este trabajo, el que se
incluyera una citedra relacionada con la muerte y el duelo en las facultades de

psicologfa en México, ya que este es un problema de salud mental que se presenta
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cotidianamente en la poblacién general y es fundamental que el psicélogo esté
capacitado para entenderlo y afrontarlo. Es escasa Ia informacidn que existe al
respecto en espailol, pricticamente toda la bibliografia actualizada se encuentra en
otros idiomas, lo que nos remite a 1a necesidad de enfrentar esto como un reto. El
psicélogo mexicano puede ser reconocido a nivel internacional y puede estar
funcionando como una partc importante del quehacer nacional, dnicamente si esth
en posibilidad de responder a las necesidades del individuo, y la muerte y la pérdida
es una de ellas.

Como una investigacién documental, ¢l presente trabajo tiene la limitacién de no
contar con datos tomados de experiencias experimentales de primera mano, por lo
tanto es importante aclarar también que sus conclusiones deben ser tomadas en
cuenta en base a esto. En este mismo sentido considero una limitacién que la mayor
parte de la informacién surge de modelos extramjeros, to cual implica que debe
tomarse en cuenta las particularidades culturales pertinentes, méxime en una cultura
como ls mexicana que tiene earacteristicas especiales al respecto. Es necesaria mis
investigaci6n al respecto, ya que como dice Yalom (1984), no se cuenta con un
niimero suficiente de investigaciones ni con Ia calidad necesaris. Esto puede ser
ocasionado por el hecho de que nuestra misma negacién hacia ls muerte se
manifiesta también en los cbjetivos de la investigacién. Ests negacién debe ser
enfrentada para poder entender mejor al ser humano,

Es por ésto que el duelo aparece cada vez mas como un fendmeno que es importante
estudiar y tratar de comprender ya que nos muestra caminos de conciencia enormes:
de conciencia de nosotros mismos y del mundo que nos rodea. Cuando podemos
entender lo que mas dolor nos produce, estamos en camine de entender algo que nos

¢s esencial.



Por dltimo, la pérdida de un ser amado puede también ser enfrentada como un reto
para crecer COmO personas, para ser mais conscientes de uno mismo, para
enfrentamos a la vida con armas m#s maduras y mis cficientes. En general
tendemos a calificar 0 a nombrar las cosas de una manera especial y no nos damos
cuenta las posibiﬁdades que encierra €l poder verlas y nombrarlas de una manera
distinta. Los cventos dec la vida son de cierta manera y no podemos modificarios,
pero o que si podemos elegir es cual es el nombre que le ponemos a esos cventos,
lo que si podemos decidir libremente es cual es nuestra actitud ante tal evento. Y en
este procese de nomipacidn podemos acompaiiarmos unos a otros. No puedo
recuperar lo que he perdido, pero Yo que si puedo recuperar es mi nombre.
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FE DE ERRATAS.

Pag, 6 G1ltimo parrafo.

Dice:

...ei hombre mataba a extrafios y enemi-
gos como algo natural, que le murieron,

todo su ser...

Debe decir:

...el hombre mataba a extraiios y enemi-
gos como algo natural, que le proporcio
naba placer, pero cuando sus propios se
res queridos fueron los que murieron, -
todo su ser...

Pag 8 (ltimo parrafo.

Dice:

... a la reconstruccién hroporcionaba --
placer...

Debe decir:

... a la reconstruccidén ansiosa del mundo

interno...



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo Uno. Qué es el Duelo?
	Capítulo Dos. El Proceso del Duelo
	Capítulo Tres. Duelo Patológico
	Capítulo Cuatro. El Duelo como Factor de Crecimiento Humano
	Capítulo Cinco. Modelos de Intervención en Duelo
	Conclusiones
	Bibliografía



