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A todos aquellos que amo y lamentaria mucho perder.
A todos aquellas personas que han sido pérdidas para mi.

A quien pudiera sentir que mi partida sera una pérdida.



iQuiza, todos deberiamos aprender
de los arboles!

Un éarbol fue alguna vez
una flor y un grano de polen
una semilla
un diminuto y fragil brote

muchos arboles
tienen raices debajo de la tierra
que tronco, ramas y hojas fuera de ella

trabajo silencioso
dentro-debajo de la tierra

base, sustento, arraigo
(lectura, pensamiento, suefios)
asi sostiene lo que exterior-iza

crece despacio, con esfuerzo
buscando un camino al cielo
desde la oscuridad
con ese trabajo silencioso
invisible
no percibido por muchos
a él no le importa
construye a su ritmo
lento-continuo

memoriza todo en su tronco

su trabajo mas intenso
se desarrolla debajo de la tierra

por cada rama, el doble de raiz.
Rubén J. Sotera

Retorno a lo sagrado
Dialogos con los arboles
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Prologo

de la primera edicién

Me ha llevado un tiempo adentrarme en este libro... seguramente
porque se trataba de las pérdidas. Cuando logré vencer mi resistencia inicial,
también logré rapidamente entender el sentido otorgado por el autor al tema, que
subyace a sus textos apenas uno comienza a leerlos: todo fin es un principio que
implica la recuperacion de lo perdido en algin otro nivel, la trascendencia mas alla
de la desaparicidn, y la Gnica posibilidad de enriquecer el devenir de la vida con lo
nuevo y diferente.

Esta interpretacion temprana y llena de esperanza fue la que me
facilito la lectura pagina a pagina.

Alli fui encontrando un fino bordado en la descripcion de ideas,
emociones, acciones, y contextos micro y macro culturales que colorean con sus
especificas cualidades a las diferentes formas de pérdidas por las que atravesamos en
la vida y su proceso concomitante: el duelo.

Pero este nivel descriptivo se convierte simplemente en la puerta de
entrada al tema. A mi modo de ver, lo que enriquece particularmente esta obra es
que el autor es capaz de integrar a esto, conceptos explicativos desde distintas
maneras de mirar el duelo, adentrarse en las semejanzas y diferencias entre
enfoques, y luego caminar hacia el nivel de la praxis profesional desde su particular
enfoque centrado en las soluciones fallidas, sin descalificar los conceptos anteriores.
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Por otro lado —y ya en referencia a cuestiones técnicas— tampoco elude
la diversidad de alternativas: aportes cognitivos, de la terapia hipnética, y de
modelos ecosistémicos, son tenidos en cuenta a la hora de ayudar a los consultantes
a resolver sus dificultades o problemas frente a pérdidas de distintos tipos.

Por ultimo, no quisiera dejar de destacar la posicion ética permanente
que se percibe a lo largo de este libro: el respeto por las emociones y el tiempo de
procesamiento de las pérdidas propio de cada uno de los miembros del sistema
terapéutico, incluyendo a la persona del terapeuta. Esto se refleja repetidamente en
expresiones como “el terapeuta debe...”, y que podria confundirse con un abordaje
autoritario para cualquiera de los participantes del proceso terapéutico.

Quizas pueda sonar “desalmada” mi definicion porque se trata de un
tema tan profundamente emocional, pero creo que este es uno de los libros mas
Gtiles para el trabajo clinico sistémico en referencia a las pérdidas y el duelo. Aun
maés allg, para nuestra vida personal como terapeutas, que nos encontramos dia a dia
con la conexion y pérdida de nuestros pacientes, y con la posibilidad de adquirir
experiencias que solo se pueden construir sobre la pérdida de otras... y todo esto
desde la habilitacion de sentimientos dolorosos, no “patolégicos”.

Ruth Casabianca
Santa Fe, Argentina
Diciembre del 2001
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Prologo

de la segunda edicién

Esta nueva edicién, después de transcurridos diez afios, es una buena
muestra de lo que implica un avance en el conocimiento y la experiencia
profesional: algo permanece porgue no es necesario cambiar, y algo se adiciona, se
re-ordena, se amplifica, y con todo esto enriquece la calidad del contenido.

A medida que paso las paginas de esta nueva obra, re-encuentro los
aportes valiosos de la primera, aprendo de algunos otros mas, y re-descubro el
sentido primitivo de la misma: ser Util a los terapeutas, y en dltima instancia a toda
persona que desee o pueda encontrar un sentido diferente a una pérdida dolorosa,
vivencia inexorable de la vida de todos, y corazén del aporte.

A la vez, y como pasa con algunos libros solamente, se puede volver a
tomar contacto con su interior tiempo después, y apreciar los conceptos ya vertidos
desde una mirada diferente, con otra profundidad y beneficio.

Quiero remarcar en este Segundo Prologo una actitud poco comdn en
los que pertenecemos al campo “psi”. A lo largo de mi carrera profesional, he sido
testigo de mucha “sumatoria” de conceptos, propuestas, y tecnologia. Considerar lo
ya conocido para corregir e integrar lo diferente, lleva inexorablemente a un
desarrollo en el campo tedrico y clinico. No suma, modifica cualitativamente re-
ordenando y complejizando la informacion.

Todo esto -y a pesar de lo que el autor expresa— implica su
creatividad, y también sabiduria aquilatada.
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Al autor y sus colaboradores, muchas gracias por esas tareas, y el
tiempo y esfuerzo destinados a hacernos llegar sus frutos.

Ruth Casabianca
Santa Fe, Argentina
Noviembre de 2011
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Introduccion

¢Ha sufrido una experiencia como esta?

¢Puede el lector recordar el dia en el cual se apreté un dedo o varios,
€on una puerta, con un cajén o porque se golped con un martillo?

¢Puede recordar el intenso dolor?

¢Puede recordar (o imaginar) que en una situacion como esa, el dolor
que se siente es insoportable y pareciera que nunca va a pasar?

¢Puede reconocer alguna marca o cicatriz que tenga relacion con ese
accidente?

Si hasta ahora las respuestas han sido afirmativas, usted tiene un buen
registro de la experiencia vivida.

Si recuerda el accidente, pero no ha podido identificar cicatriz alguna,
deseo hacerle otra pregunta.

¢Puede recordar cual fue el dedo apretado?

Si no lo recuerda no importa. Eso no implica que usted no recuerde lo
sucedido, pero si nos hace pensar que aquel suceso no tiene ahora el mismo
significado, no le surgen las mismas atribuciones que hizo en el momento del
méximo dolor.
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Estas han cambiado en el transcurrir del tiempo. Seguro que puede
recordar cuanto le doli6 y también cuanto sufridé en aquel momento, quiz& hasta
sentir la necesidad de llorar y haberlo hecho. Pero aln cuando puede recordarlo, no
vuelve a sentir ese dolor paralizante, tal como lo sinti6 entonces.

Cuando se sufre una pérdida, pasa lo mismo. El duelo es el proceso
que lo posibilita.

Los terapeutas sélo ayudamos a que el proceso, por mas fuerte y mas
significativo que sea, pueda ser superado en menor tiempo y con el menor costo
emocional.

También con la menor inversién econdmica si de terapia se trata,
porque no se puede alargar el duelo, por prolongar el proceso terapéutico.

Hacerlo no s6lo es una impericia, es mala praxis.

Con la primera edicion del libro me introduje en la posibilidad de
contar como y de qué manera he ido capitalizando mi experiencia.

Hace muchos afios, mas de treinta, en un ejercicio que hicimos en
Mendoza, coordinados por Maria Rosa Glasserman, debia pedirle a un colega “algo”
que yo creia que él tenia como cualidad y que yo no habia desarrollado aun. Mi
deseo fue poseer la creatividad que mi colega poseia.

S6lo Maria Rosa supo que cosa pensé cada uno de nosotros, creo que
s6lo ella sabré si nosotros conseguimos lo que en ese momento desedbamos.

Con este libro he querido y atn deseo compartir mi poca creatividad.
Que apoyada en otra cualidad que poseo, la perseverancia, que junto a la conviccion
de que puede funcionar me ha generado resultados.

Diez afios han transcurrido y mayor es la experiencia “Después de la
pérdida” es una propuesta terapéutica que funciona, cuando alguien/es consulta/n
por una pérdida.

He modificado el orden de los capitulos, lo que parecia una
introduccidn acerca de ritos, atribuciones y significados lo he colocado luego de
abordar los temas de duelo, duelo patoldgico, consultantes, terapeuta, consulta y
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proceso, y antes de las acciones que quienes somos consultados debemos
instrumentar para llegar con eficiencia y eficacia hacia quienes nos consultan.

He incluido un capitulo “Pérdida, duelo y trastornos por estrés
postraumatico” que dada la frecuencia con se presentan, me parecié importante,
seguramente incompleto, pero cada uno podra agregarle sus condimentos.

Todo lo hemos revisado y en la medida de nuestras posibilidades
hemos tratado de fundamentar mejor los conceptos propuestos y ejemplificarlos.
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Capitulo 1

A qué llamamos pérdida

A todo aquello que fue, y ha dejado de serlo.
A algo que tuvimos, y hemos perdimos.

A aquello que deseamos que sea y por alguna razén sabemos que no
sera posible.

En muchas ocasiones las personas debemos ‘“aceptar” que una
relacion afectiva importante, un amor importante, ya no lo es. Tiene un final no
deseado. Algo que ha sido real, tangible, disfrutable, ha dejado de serlo. Ya no es
posible. Nunca sera posible.

Esa relacion con una persona, puede tener caracteristicas de amor, de
amistad, de compafierismo, pero ha dejado de ser como era, hasta ahora. Y no
volvera a ser como era.

También puede ser un suefio, un proyecto en el que hemos invertido
creatividad, trabajo, esfuerzo, sacrificio durante afios, y por alguna circunstancia no
va a ser posible.

La muerte es la mayor de las pérdidas.

En todas aquellas situaciones, en las que algo considerado como
propio, queda sin posibilidades de ser —o de continuar—, su ausencia sera reconocida
y sufrida como pérdida.
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Las pérdidas dan lugar a un proceso, llamado duelo que nos permitira
aceptar, aiin sin comprender lo que “no” sera posible, lo que ha dejado de ser. Al
mismo tiempo deberemos adaptarnos a una situacién, no deseada que muchas veces
se presenta de manera imprevista.

Pérdida es una palabra que ofrece diferentes acepciones, al buscarla,
en el diccionario Microsoft® Encarta® 2008. © 1993-2007 Microsoft Corporation,
encontramos:

Pérdida. (Del lat. tardio perdita, perdida).f.

e Carencia, privacion de lo que se poseia.
o Dafio 0 menoscabo que se recibe en algo.
e Cantidad o cosa perdida.
Si consideramos cada uno de los términos utilizados en la definicion

tenemos: carencia, es la “falta o privacion de algo”; al mismo tiempo que agrega:
“Privacion de lo que se poseia”, es algo que se tuvo y que se dejo de tener.

Al buscar Privacién, encontramos que significa “accion de despojar,
impedir o privar’. Lo que sumado a otras acepciones que tiene la palabra, se
complementa con:

e Carencia o falta de algo en alguien capaz de tenerlo.

e Pena con que se desposee a alguien del empleo, derecho o
dignidad que tenia, por un delito que ha cometido.

e Ausencia del bien que se apetece y desea.
¢ Renuncia voluntaria a algo.
En este texto que denominamos: “Después de la pérdida, una

propuesta terapéutica para el abordaje de los duelos”, nos ocuparemos del proceso
que se inicia después de una pérdida y que se ha denominado duelo.

Por duelo comprendemos el proceso (tiempo y adaptaciones
necesarias) que deben realizar las personas, cada una de las veces que de manera
definitiva se pierde, aquello que ha sido y es valioso, desde un ser amado (muerte,
abandono, separacion) hasta lo que uno cree se trata de una oportunidad irrepetible.

30



DESPUES DE LA PERDIDA

Entre los profesionales de la salud, y mas especificamente en salud
mental con el término pérdida, describimos el periodo que se inicia ante una la falta
de algo valioso y valorado. Es un proceso inevitable que se pone en evidencia por
una amplia, variada y extensa gama de pensamientos, de sentimientos o emociones,
y que se expresan como conductas, o bien se manifiestan en la falta de las mismas.

Con todas estas conductas expresamos cuanto, cémo, de qué manera
nos afecta la perdida producida. Las pérdidas mas dificiles de resolver son aquellas
que se vinculan a la muerte de los seres queridos o admirados. Pero, repetimos,
también es una pérdida aquello que se desea, puede ser una ilusién, o un complejo
proyecto que nos ha implicado esfuerzo y trabajo, que por razones propias (errores,
falta de acciones especificas, etc.) o ajenas (errores y/o decisiones o acciones de
otras personas) impiden la concrecién de deseos o proyectos.

Es importante considerar, que las pérdidas siempre tienen un caracter
definitivo.

En las relaciones familiares, la separacion de una pareja, puede ser
definitiva para algunos de los miembros de la misma. Pero para el otro o para alguno
de los hijos no. Este puede creer que es temporal, con lo cual se mantienen las
ilusiones de un futuro compartido.

En estas situaciones en que la pérdida no reviste el carcter de
definitivo, algunas personas las expresan como una “frustracion”, reconociendo que
lo que no sera posible se deriva de acciones fuera de su alcance. En otras ocasiones
la palabra empleada es, “fracaso”, admitiendo cierta responsabilidad acerca de las
razones por las cuales no ha podido ser.

Es muy dificil elaborar una “pérdida” (que por definicion no lo seria),
si se mantiene un minimo de esperanza. Esta puede ser real o imaginaria.

Por ultimo, es importante hacer referencia a aquellas situaciones
posibles, deseadas, que demandan una elaboracion, una preparacién, pero que ain
no representan acontecimientos reales, cosas que no han sucedido, pero que en
muchas ocasiones son vividas y sufridas como pérdidas. Se trata de suefios,
ilusiones, proyectos, que por alguna razén no se pueden transformar en realidad.
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Capitulo 2

Después de la pérdida, el duelo

Ningun otro mal psiquiatrico
tiene un comienzo tan preciso,
una causa identificable tan especifica,
un curso mas razonablemente predecible,
un tratamiento mas limitado en el tiempo,
ni un punto de finalizacion mejor definido.

Irvin D. Yalom
“Desde el divan”

Ante la pérdida mas terrible por definitiva, la muerte, s6lo cabe el
duelo. Pero también es un proceso necesario frente a todas las otras posibles

Si bien he elegido la cita de Yalom, que se refiere al duelo
considerandolo un mal psiquiatrico, nosotros preocupados por la diferencia con tan
prominente autor, deseariamos expresar, que el duelo que debe hacer una persona,
una familia, un grupo ante una pérdida deberia ser visto como una situacién
dolorosamente normal, tristemente normal.

Normal porque se trata de una situacion predecible de la vida,
dolorosa y triste por lo inesperado y no deseado, a lo que debemos agregar el
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significado y las atribuciones que es posible hacer si consideramos el modo y/o las
circunstancias en que se produce la pérdida.

Lo deseable, aunque cada vez menos predecible, es la muerte luego de
una larga y feliz existencia, caracterizada por una ancianidad plena de sabiduria y
reconocimiento.

Sin embargo, en general no sucede de esa manera. La muerte o el
riesgo de ella, nos acecha en cada lugar, en todo momento. Malos habitos de vida,
enfermedades, accidentes de todo tipo, y la violencia en cualquiera de sus formas
causan estragos, quiza en una proporcion mayor que las guerras, en donde se va a
“matar o morir” y en donde la victoria de unos se construye sobre los muertos de los
otros.

Al mismo tiempo los especialistas de la salud y de la tecnologia
progresan en el tratamiento de las enfermedades y de los accidentados, logrando una
mayor sobrevida. Enfermos cronicos y accidentados presentan secuelas, pero nadie
duda de que ha aumentado la posibilidad de sobrevivir a circunstancias que antes
eran fatales.

La muerte siempre nos sorprende, raro seria estar acostumbrados a la
muerte.

Segln algunos autores, hasta comienzos de la Edad Media las
personas tenian dominio sobre la muerte, en el sentido que su percepcion les
indicaba su proximidad (Ariés, 1999; Smud y Bernasconi, 2000). Era el enfermo (y
no el médico) quien podia precisar la inminencia de la partida.

En la actualidad nuestros habitos, como el sedentarismo, las
transgresiones alimentarias, el consumo de tabaco, o de alcohol, o de medicamentos
no prescriptos profesionalmente, son una acabada muestra de cuénto y como
despreciamos la vida, desafiamos los preceptos de la buena salud y por ende
coqueteamos con la enfermedad y la muerte.

Compartimos la opinion de que por innumerables circunstancias, los
humanos hemos perdido el control y la posibilidad de tener esa conciencia ante la
muerte, acontecimiento que hacia posible que el moribundo no fuera sorprendido
por la muerte. Siempre tenia la posibilidad de despedirse de sus familiares, de
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aquellos a quienes habia conocido y de dejar sus cosas dentro de un orden por él
establecido y aceptado. Como lo llamaba Phillipe Ariés, era “la muerte amaestrada”.

Martin Smud y Eduardo Bernasconi®, en su articulo, refieren:

Habiendo recibido ese “aviso”, la persona comenzaba a llevar adelante
un ceremonial. En su habitacién, desde su lecho, se dirigia a los vivos.
A ese lecho se acercaba todo familiar que tuviera que ver con el
muriente, y también el cura, el escribano, el abogado, el médico. Se
acercaba la comunidad. En el lecho se preparaban los testimonios, los
testamentos; se dejaban las cosas preparadas para el tiempo posterior a
la muerte. El que iba a morir estaba en transito y en esa condicion era
visitado con solemnidad y respeto.

En aquella época se moria en publico. Era muy importante la
actuacion del que estaba muriendo.

A su alrededor estaba toda su familia. No se excluia de esta situacién a
los hijos; aun los més pequefios acompafiaban a la persona que moria.

Con el desarrollo de las ciencias de la salud, y el avance de la
tecnologia aplicada a ésta, se han generado permanentes progresos cientificos, lo que
ha llevado a algunos hombres de todas las disciplinas a cuestionar la continuidad de
la vida tal y como los proponen aquellos fieles a las creencias religiosas. Otros
hacen un “salto” y creen en los postulados de la ciencia y no se cuestionan las
creencias, acerca de que la vida tenga una continuidad mas alla de la muerte.

Las ideas de que la vida continla después de la muerte constituyen un
fondo comln y compartido a todas las religiones.

Cuando la muerte, se relaciona con el transcurrir de los afios, o el
oObito es consecuencia de una enfermedad crdnica, cuyo pronostico es, en términos
de Rolland de “expectativa de vida reducida o muerte subita, o mortal”? el

Smud, M. y Bernasconi, E. (2001). Ceremonias de la agonia y modalidades del duelo en el desarrollo de
la cultura. Péag. 12.

2 John, R. (2000). Familias, enfermedad y discapacidad. Una propuesta desde la terapia
sistémica.Barcelona: Gedisa.
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desenlace no sorprende a los familiares, salvo que no hayan sido debidamente
informados.

Conocer el diagnostico y el prondstico, nos posibilitard pensar que la
muerte representa una posibilidad en el corto plazo, este tiempo forma parte del
duelo, proceso por el que todos deberemos transitar. El proceso que realiza el
moribundo que deja la vida y a sus seres queridos, es simultaneo a la situacion por la
cual los familiares pierden a su ser querido enfermo y con un pronostico
inmodificable.

John Rolland?®, creé una clasificacion en la cual relaciona los aspectos
bioldgicos y los aspectos psicosociales, permitiendo relacionar las enfermedades
croénicas, con cuanto, como y de qué manera influyen en la familia, segin sea su:

e Comienzo, que puede ser: agudo o gradual.
e Curso, que puede ser: progresivo, constante o recurrente.

o Desenlace, puede ser: no mortal, expectativas de vida reducida
0 muerte subita o mortal.

¢ Incapacidad, puede ser: ninguna, leve, moderada o grave.
e Expectativas de la familia.

El duelo ha sido un proceso conjunto, en la antigiiedad el moribundo y
sus familiares se preparaban para lo inevitable. Siempre debe haber sido doloroso,
triste, pero ha sido asumido de manera diferente. Antes era posible mostrar el dolor,
la pena, la tristeza, la desesperacion y/o el enojo por la propia partida o por la
desaparicion fisica del enfermo.

En la actualidad el pronostico del proceso de la enfermedad o de la
situacion del enfermo, suele no ser explicito, no se habla de manera clara y directa,
puede que se dé a entender, sin corroborar que ha sido comprendido. Por lo tanto
todos saben “algo”, pero en general resulta dificil expresa las emociones, y los
pensamientos sobre la muerte, es un “secreto a voces”. Ronald Laing llama a esta

. ., ., ey el
situacion de accion interpersonal: “colusion”™.

% Ibidem.
* Laing, R. (1985). El yo y los otros. México: Fondo de cultura econémica.
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Si volvemos a la realidad de la muerte en nuestros dias, apreciamos
que las circunstancias son otras. Mejores o peores, segun el nivel de analisis que
deseemos hacer. En esta nuestra época, morir en la propia casa es por suerte una
posibilidad. No obstante, la mayoria de las veces lo que sucede es que cuando se
muere de viejo se corre el riesgo de hacerlo en el hospital, en un geriatrico, en la
casa de los hijos y en la cama de algun nieto.

Si recordamos la cita de Irvin D. Yalom y la prerrogativa tomada de
poder disentir, podemos ampliar y decir que lo que debe ser visto como patoldgico
son las consecuencias de los duelos mal elaborados, y se los puede llamar de
diferentes maneras.

Abordaremos este tema en el capitulo 3: “Duelo patoldgico”.

¢ Qué es un duelo?

Apelamos a la definicion que Fred B. Simon, Helm Stierlin y Lyman
C. Wynne, ofrecen en “Vocabulario de la terapia familiar”, al conceptualizar lo que
entienden por Duelo o Duelo Funcional: “La capacidad emocional para superar las
pérdidas y las separaciones. El bloqueo y la negacion de la necesidad de
experimentar el duelo explican diversas reacciones patoldgicas dentro de la familia”.

Podemos reconocer ahora que cuando se bloquea o niega el proceso
“normal” que implica el duelo, se ponen de manifiesto las reacciones patologicas
descriptas por Yalom, y estamos ante un cuadro psiquiatrico.

Esta definicion hace referencia a las separaciones. Por lo tanto
incluimos las rupturas de los noviazgos, los divorcios matrimoniales, los conflictos
terminales con los amigos, pero también los efectos de las mudanzas (cambios de
domicilio) y las migraciones. Y por qué no, aquellos proyectos sobre lo que se
trabajé con tanta pasion, con tanto esfuerzo y no pudieron cristalizarse como algo
real y tangible.

Desde nuestra experiencia llamamos duelo al proceso, a la situacion
que se vive ante una pérdida, desde la ruptura de una relacion afectiva, un
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noviazgo, un matrimonio, un hijo que se va de la casa, hasta la muerte de un ser
querido. También es una situacion que se vive cuando se pierde un trabajo, sobre
todo cuando se trata de trabajos que otorgan seguridad, estabilidad, identidad y/o
estatus.

La pérdida real o imaginaria de la relacion entre dos personas, produce
en quien la experimenta ideas, pensamientos, sentimientos, emociones diversas que
conducen a conductas que son claramente identificables y mantienen una relacién
con la pérdida experimentada.

Es muy frecuente unir este cuadro con las manifestaciones de un
cuadro depresivo, porque la expresion minima ante una pérdida es un cuadro de
caracteristicas depresivas.

Para Worden (1991) la principal diferencia entre el duelo y la
depresion, es que en el primero la autoestima no se encuentra afectada, no hay
pérdida de estima. Las personas que han perdido a alguien no se sienten menos a
causa de la pérdida, o si lo hacen, tiende a ser durante un breve periodo de tiempo. Y
si los supervivientes del fallecido experimentan culpa, es una culpa asociada a algin
aspecto especifico de la pérdida més que un sentimiento de culpabilidad general.

En muchas ocasiones se suman o complementan con sintomas que
mantienen una clara relacién con los propios intentos de solucion y los de aquellas
personas que desean colaborar con su ayuda (otros miembros de la familia y/o del
grupo de relaciones significativas). Se establece un circuito interaccional que hace
més compleja la situacion.

El sufrimiento y el dolor son sucesos naturales, inherentes a la vida
del hombre. Si hacemos una analogia con el primer axioma de la Teoria de la
Comunicacién®, podremos decir “no es posible, no sufrir”. En el mismo sentido
debemos afirmar que el duelo es algo natural y no requiere de terapia, excepto
cuando se acompafia de sintomas o se complica de alguna manera.

J. William Worden, recuerda la pregunta que se hiciera George Engel
¢Es el duelo una enfermedad? “Su tesis es que la pérdida de un ser amado es

SWatzlawick, P.; Beavin, J. y Jackson, D. (1967). Teoria de la Comunicacién Humana.
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psicoldgicamente tan traumatica como herirse 0 quemarse gravemente lo es en el
plano fisiologico”.

Nuestra respuesta es que el duelo no es una enfermedad.

Es un proceso en el cudl quien sufre una pérdida se “reacomoda” a la
nueva situacion, sin poder contar con el objeto querido o deseado, y perdido.

Ante una situacion de consulta por un duelo, la ayuda terapéutica esta
siempre acotada.

El sentido que tiene la consulta profesional es la busqueda de
significados alternativos que hagan mas tolerable el dolor, el sufrimiento que
parece insuperable, insoportable. Es muy importante afirmar que lo que resulta
insoportable del dolor es la ausencia de sentido, o bien de significados que resulten
aceptables.

Esto es, no poder encontrar una idea, un pensamiento que le otorgue a
la pérdida un significado valido, aceptable y que vaya acompafiado de un
sentimiento que por afin, legitime esas ideas y tenga la capacidad de promover
acciones que resulten coherentes. Coherencia que, ademas, debe ser aceptada y
confirmada en su contexto familiar y social, siendo éste un hecho de fundamental
importancia.

La confirmacion®, se refiere al proceso interaccional por el cual los
“otros” validan con la comunicacion (analégica y/o digital) nuestras percepciones.
Le otorgan legitimidad a nuestras percepciones.

Para quien actGa con esa coherencia entre ideas, sentimientos y
acciones, la confirmacion es imprescindible. Que los demés comprendan su dolor, su
sentir, es de significativa importancia. Buena parte de los problemas por los cuales
se consulta a posteriori de una pérdida se relacionan con las dificultades de las
personas para mostrar dicha coherencia: cuidan, protegen a alguien (intentan mostrar
que “estan bien”, ocultan su dolor), y por lo tanto no se produce dicha confirmacion.

Nadie que piensa y siente que la pérdida experimentada es absurda, y
la vive como injusta y arbitraria, puede mostrarse “normal”.

® Laing, R. (1985). El yo y los otros. México: Fondo de cultura econémica.
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Continuando con la idea de que duelo conlleva separacion, es valido
considerar que las pérdidas que implica emigrar a otra provincia, a otro pais, ya sea
en forma voluntaria o forzosa, son penosas y dificiles de sobrellevar para los
miembros de una familia. Algunos tienen mas posibilidades de arraigarse a las
nuevas circunstancias y no sufren el cambio, en cambio otros sufren la pérdida,
conocida como desarraigo. Quienes permanecen en el lugar, también deben hacer un
duelo.

Una persona que ha migrado se encuentra frente a dos fuentes de
estrés, por un lado la pérdida, el desarraigo, y por otro la utilizacién de sus recursos
para adaptarse a las nuevas condiciones de vida. Por ejemplo un adolescente que
debe aceptar como bueno y positivo la migracion y adaptarse a nuevas situaciones,
al mismo tiempo que resigna la relacién con sus amigos.

Mucha es la bibliografia sobre los cambios que sufre quién emigra,

957

pero el trabajo Carlos Sluzky, “Migracion y conflicto”’, es una lectura
imprescindible para comprender los alcances de lo que deseamos transmitir.

Simon, Stierlin y Wynne® afirman que quien experimenta una pérdida,
inevitablemente sufre. EI grado en que lo afecta esa pérdida es variable. Dependera
de muchas y diversas circunstancias.

Lo irreversible de la pérdida, la proximidad afectiva que se mantenia
con el objeto perdido, con la persona perdida, marcard las diferencias entre uno y
otro duelo. En igual sentido operan las circunstancias en que se produce dicha
pérdida.

El grado de sufrimiento se expresa, se refleja, en las conductas de
quien ha perdido un ser querido, o de quien ha perdido una oportunidad esperada.

" Sluzki, C. Migracién y conflicto. Revista de Terapia Familiar N° 6, marzo 1980, ACE.
8 Simon, F.; Stierlin, H. y Wynne, L. (1998). Vocabulario de la terapia familiar. Buenos Aires: Gedisa
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¢ Cuales son los sintomas mas frecuentes?

Podemos entender que quien atraviesa un duelo, lo expresa de
diversas formas, al respecto, el DSM 1V°, Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales, encontramos:

Z63.4 Duelo [V62.82] Esta categoria puede usarse cuando el objeto de
atencion clinica es una reaccioén a la muerte de una persona querida.
Como parte de su reaccion de pérdida, algunos individuos afligidos
presentan sintomas caracteristicos de un episodio de depresion mayor
(p. Ej. sentimiento de tristeza y sintomas asociados como insomnio,
anorexia y pérdida de peso). La persona con duelo valora el estado de
animo depresivo como «normal», aunque puede buscar ayuda
profesional para aliviar los sintomas asociados como el insomnio y la
anorexia. La duracién y la expresion de un duelo «normal» varian
considerablemente entre los diferentes grupos culturales.

Por otra parte, J. William Worden, en su obra “El tratamiento del
duelo: asesoramiento psicologico y terapia”, citando a Lindeman y colaboradores,
refiere que cuando la pérdida es reciente y el duelo es normal o agudo, se
presentaban algunas caracteristicas patognomanicas:

Alguln tipo de malestar somético o corporal.
Preocupacion por la imagen del fallecido.

Culpa relacionada con el fallecido o con las circunstancias de
la muerte.

Reacciones hostiles.
Incapacidad para funcionar como lo hacia antes de la pérdida.

Desarrollo de rasgos del fallecido en su propia conducta.

También hace una lista de comportamientos que presentan con
marcada regularidad quienes consultan por una pérdida, que incluye manifestaciones
de diferentes origenes.

® DSM IV Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales. (1998) Barcelona.
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e Sentimientos: tristeza, enojo, culpa y autorreproche, ansiedad,
soledad, fatiga, impotencia, shock, anhelo, emancipacion,
alivio, insensibilidad.

e Sensaciones fisicas: vacio en el estomago, opresién en el
pecho, opresion en la garganta, hipersensibilidad al ruido,
sensacion de despersonalizacion, “camino calle abajo y nada
me parece real, ni siquiera yo”, falta de aire, debilidad
muscular, falta de energia, sequedad de boca.

e Cogniciones: incredulidad, confusion, preocupacion, sentido
de presencia, alucinaciones.

e Conductas: trastornos del suefio, trastornos alimentarios,
conducta distraida, aislamiento social, afiorar con el fallecido,
evitar recordatorios del fallecido, buscar y llamar en voz alta,
suspirar, hiperactividad desasosegada, llanto, visitar lugares o
llevar consigo objetos que recuerdan al fallecido, atesorar
objetos que pertenecian al fallecido.

En cambio para Maria Josefa Lafuente'®: los sintomas mantienen
algunas diferencias, segun se trate de un nifio, de un adolescente, de un adulto o un
anciano. Y obviamente es diferente segun cudl sea en relacion con el vinculo que el
doliente mantenia con la persona fallecida.

Y con muy buen criterio sefiala que para que el duelo pueda ser
normalmente elaborado se deben cumplir algunas condiciones previas.

Si quien enfrenta el duelo es un nifio, ellas son:

e Que haya mantenido una relacién bastante segura y afectuosa
con sus padres antes de sufrir la pérdida. Si la interaccion
padres-hijo ha sido negativa lo més probable es que de ella
deriven dificultades para afrontar la pérdida, que requieran de
una atencion especial.

10| afuente, M. J. (1996). Capitulo 11: Familia y muerte. En Millan, M. y otros. Psicologia de la familia.
Un enfoque evolutivo y sistémico. Volumen 1. Valencia: Promolibro.
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e Que se le dé pronto una informacion precisa sobre lo ocurrido.
A veces, no es necesario ni siquiera esperar a que se muera
alguien, para ensefiarle cosas al nifio sobre la muerte.

e Que se le permita hacer preguntas y le sean contestadas
verazmente.

e Que se deje bien en claro que aungue alguien haya muerto, los
demas no corremos el riesgo de morir sin mas.

e Que se le permita participar de la afliccion de la familia, si es
suficientemente mayor y lo desea, en las ceremonias funerarias.
La ventaja de asistir al funeral es que a través del mismo puede
confirmar que la muerte ha ocurrido, observar que otras
personas comparten su afliccion y sentir el apoyo que le
ofrecen.

e Que cuente con la presencia consoladora del progenitor
sobreviviente, si quien ha fallecido es uno de sus padres. De no
ser asi, que pueda contar con el apoyo de algin sustituto de
confianza.

Luego hace referencia a cuales son los sintomas mas frecuentes
cuando la consulta tiene a un nifio como principal involucrado. Debemos decir que
siempre existe la posibilidad de que un nifio esté afectado (sea por la muerte de un
adulto, alguno de sus padres, un abuelo, un tio, un hermano o un primo), pero que la
consulta no lo tenga como la principal preocupacion. Esta puede recaer en un adulto,
obviamente involucrado con el nifio. Esta situacion, de mayor complejidad, hace que
el padecer del nifio se vea agravado, ya que a los sintomas propios de la pérdida, se
le suman los sintomas propios del sufrimiento de algin otro adulto que se encuentra
mal, muy afectado.

Es posible que el nifio se “reprima” como una forma de aliviar a su
madre o padre, que sufre la pérdida de su conyuge, o de su propia madre o padre. A
su vez el adulto, no se expresa con libertad como un modo de cuidar al nifio. Se
esconde para llorar, aunque se hace evidente que el nifio percibe esta situacion,
razén por la cual esta pendiente de los momentos de soledad del adulto.
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Para Maria Josefa Lafuente los sintomas mas comunes del duelo
infantil son: “Conducta regresiva superdependiente, miedos, ansiedad de separacion,
trastornos del suefio, problemas de disciplina, impaciencia y desasosiego,
dificultades de aprendizaje, trastornos de la alimentacién, enuresis conducta
agresiva, conducta inhibida, aislamiento social (Elizur y Kaffman, 1983), tristeza,
depresion, fantasias de muerte, quejas somaticas, sentimientos de culpabilidad, de
desamparo y de rechazo, rabietas, y explosiones emocionales (Davies, 1987,
Gremberg, 1975; Mc Cown, 1988; Roberts, 1981; Vipperman y Rager, 1980;
Wolfelt, 1983).

Cuanto més pequefios son, mas probable es que muestren sintomas
conductuales.

La misma autora menciona que las etapas del duelo son similares a las
de los adultos. Pero establece algunas diferencias, los nifios:
e necesitan mas apoyo emocional de sus personas allegadas;

e (ueda a expensas del adulto, en cuanto a la informacion que
recibe y en cuanto a la rapidez con que se la comunican;

e su nivel cognitivo y su experiencia son menores, por lo que es
mas facil que haga inferencias erroneas si no se le ofrece
informacién clara y precisa, o si no se le deja hacer preguntas;

e el nifio tiende a vivir mas el presente, por lo que son mas las
ocasiones en las que puede olvidarse de su afliccion, actuando
como si nada hubiera pasado. Eso no quiere decir que haya
olvidado al difunto o que no lo eche de menos.

Algunas conductas que todo viudo/a deberia evitar en la interaccion
con sus hijos, después del fallecimiento de su conyuge:
¢ encolerizarse con sus hijos a causa de su propia alteracién;

e abrumar a sus hijos con confidencias y responsabilidades,
excesivas, exigiéndoles demasiado consuelo, apoyo y
compafiia (inversion de roles);

e compartir la cama con los hijos;

e exigir a algun hijo que se convierta en una réplica del difunto;
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mostrar excesiva aprehension por la propia salud y la de sus
hijos;

ser excesivamente severo 0 excesivamente laxo, o pasar
continuamente de un extremo al otro (conducta paradéjica);

encomendar el cuidado de los hijos completamente a terceros.

Para los autores espafioles Maria del Carmen Abeng6zar Torres,
Carmen Cerda Ferrer, y Juan Carlos Meléndez Moral, los sintomas de duelo que se
presentan con mas frecuencia en los nifios, son:

Los nifios pequefios experimentan la muerte como algo
transitorio, “el nifio no se pregunta por qué ha muerto alguien,
sino por qué él ha sido abandonado. Le genera agresividad e
ira, que o bien proyecta en forma de indisciplina, o bien dirige
esta agresividad hacia si mismo, pensando que él ha sido el
culpable del abandono con la consiguiente depresién
(pensamiento mégico).

La ansiedad ante el abandono puede conducir a una demanda
excesiva de atencion a través de mecanismos tales como las
quejas somaticas, desordenes alimenticios o enuresis.

Son signos el retraimiento social, el malhumor, rechazo en
participar en actividades o en el desarrollo de contactos
sociales. Las fantasias sobre la muerte pueden ocurrir aunque el
nifio no pase por ninguna experiencia directa sobre la muerte
de un ser querido.

Es conveniente abordar la problematica del duelo o la vivencia
de la muerte de un ser querido desde una perspectiva familiar.
El nifio necesita unos padres que puedan compartir el duelo con
él, ya que el dolor no es exclusivo de ellos, sino que existe una
serie de sentimientos comunes. La hipercontencion de las
emociones obstaculiza una oportunidad de unién familiar. Es
decir, una conspiracion de silencio con la excusa de que es
“para que el nifio no sufra” retira del ambiente familiar la
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oportunidad de compartir sentimientos, de ventilarlos, de
trabajar la despedida.

e Un padre o una madre pueden detectar si el nifio ha resuelto o
no el duelo observando su juego. El juego posee efectos
catérticos.

Ante el abandono de cualquier forma el nifio tiende a sentirse
responsable™.

Dadas las caracteristicas del pensamiento infantil, los nifios, mucho
méas que los adultos, tienen la tendencia a confundir aquello que piensan, que
imaginan con lo que sucede en realidad.

Si nuestro centro de atencién lo ocupan los adolescentes Maria Josefa
Lafuente, dice que el duelo en los adolescentes es muy similar al de los adultos. Pero
en ellos se ve como caracteristica, que:

e Afecta el rendimiento escolar. Puede reprimir sus emociones
para no parecer infantil. La persistencia del duelo puede estar
relacionada con: falta de oportunidad para compartir, a la
idealizacion del difunto, o por el hecho de que los demas no
son capaces de reconocer la importancia de la relacion y
vinculos que le unian al finado, amigos intimos, o con quien
mantenia una relacién amorosa.

e EIl apoyo familiar y de los amigos es de gran importancia,
cuando se sufre una pérdida en esta etapa, porque si el
adolescente no se siente apoyado en su afliccién es posible que
la canalice de forma destructiva (conducta antisocial,
promiscuidad sexual, suicidio).

A su vez Abengozar Torres, Cerda Ferrer y Meléndez Moral, cuando
son adolescentes los que sufren la pérdida, las caracteristicas del duelo adquieren
otras dimensiones por las particularidades propias de la edad.

o El adolescente tiene tres tareas fundamentales que resolver a lo
largo de este periodo evolutivo: la construccion de la identidad,

1| a cursiva es nuestra.
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el establecimiento de la autonomia, asi como la toma de
decisiones sobre metas vitales (profesion, rol, papel sexual,
etc.). Para resolver estas tareas cuenta con tres elementos
fundamentales: el desarrollo de conocimiento, el desarrollo
social y el desarrollo sexual.

e Con respecto al proceso de duelo, la conducta mas normativa
es intentar no mostrar sus sentimientos para no parecer un crio.
Se ataviaran con una mascara estoica y no emotiva, con el
objetivo de ocultar tanto una imagen que no sabe controlar,
como unas emociones fortisimas que no acierta a canalizar con
la maestria necesaria.

¢ Normalmente ocurre que al adolescente no se le ha informado
sobre cuél es el proceso normal de duelo. Ignora como
reaccionan la mayoria de las personas. Si en la familia se trata
la muerte como tab(, o sustenta el mito del “no dolor” como
forma de vida, el adolescente quiz& opte por proteger a sus
seres queridos ocultando sus propios sentimientos.

Es una etapa de paradojas para el adolescente y la familia. El joven en
su evolucion se reconoce diferente a etapas anteriores, piensa, cree y actla de nuevas
maneras. Si es muy sociable y mantiene muchos vinculos con sus pares, las
conductas de estos refuerzan la suya, sintiendo que sus amigos amplifican su
experiencia.

En muchas ocasiones la imagen, confirmacion mediante, que recibe de
sus pares, no suele coincidir con la que le “devuelven” sus familiares, por lo que no
se siente confirmado en su propia casa. En esta por momentos lo ven y lo tratan
como “adulto” y otras veces lo consideran un “nifio”. Con este “telon de fondo”,
transita la vida de la familia cuando sus hijos son adolescentes.

Una pérdida, que puede ser la muerte de un amigo, la ruptura de la
relaciéon con su pareja, agrega a la conflictiva etapa de la adolescencia una crisis
provocada por un “suceso inesperado”. El proceso de busqueda y consolidacion de
la identidad por parte del joven se altera, porque se bloguea, o porque se potencia.
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Ante la pérdida de uno de sus padres, el adolescente puede sufrir un
“conflicto de lealtades”. Esta situacion es frecuente cuando han existido en la pareja
de padres, en etapas previas a la muerte, sentimientos adversos o han pasado por una
etapa en que “la definicién de la relacion™*? ha sido confusa, desde el progenitor
sobreviviente hacia el progenitor fallecido.

Los mismos autores realizan una distincién para una etapa posterior a
la recientemente tratada. En la etapa de adulto joven, el duelo, debe ajustarse
algunas caracteristicas propias de etapa que se est4 viviendo. La muerte de un
cényuge deja al que sobrevive sin la posibilidad de desarrollar su intimidad, pasion y
compromiso, los tres ingredientes del amor. Hasta el momento en que la persona
viuda reorganice su vida, existiran una serie de vacios afectivos.

Desde la intimidad se queda sin persona a quien cuidar, de cuyo
bienestar interesarse. Se pierde el apoyo emocional reciproco.

Un riesgo es la idealizacion del difunto.

Con relacion al segundo elemento del amor -pasion-, el riesgo surge si
la posibilidad de rehacer su vida es interpretada y vivida como una infidelidad para
con el difunto.

Cuando son adultos los que deben elaborar el duelo por la muerte de
otro adulto, Lafuente hace referencia a Bowlby (1983) que describe patrones tipicos
de respuesta a la pérdida de una persona adulta, y menciona ciertos rasgos que
permiten predecir si el estado de salud fisica y mental del sobreviviente sera
favorable o no al cabo de un afio.

La propuesta es similar para ambos sexos, aunque existen diferencias
que se relacionan con las manifestaciones externas, la sensacion de privacion sexual,
el nivel de realismo de las actitudes, y el grado de afliccion. Las fases descriptas por
este autor son:

e embotamiento;

e aforanza vigilante, blusqueda de la figura perdida, ansiedad y
colera;

12 “Definir la relacion” es el proceso interaccional constante por el cual una persona se propone en un rol
y espera que el otro responda desde un rol congruente.
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e desorganizacion, desesperanza, depresion;

e reorganizacion.

De acuerdo a las consideraciones de Abengézar Torres, Cerda Ferrer y
Meléndez Moral, dentro del duelo que debe ser llevado a cabo por personas en la
mediana edad, podemos hablar mas especificamente de la pérdida del conyuge.

¢ Qué aspectos debemos considerar ante la muerte del conyuge?

Esencialmente debemos considerar cual ha sido la relacion y el grado
de satisfaccién, cuanto mejor ha sido la relacién, mejor sera el proceso, no sin dolor
0 pena. En cambio si la relacion ha sido mala el proceso sera mas dificil y
complicado de elaborar. También deberemos considerar ¢Cuanto existe de
intimidad?, ;Cuanto de pasion? y ¢ Cuanto de compromiso?

Una situacion poco considerada es aquella que aqueja al divorciado
ante la muerte de su ex-conyuge. Ya que, pareciera que el que sobrevive no debiera
experimentar sus emociones, 0 sus sensaciones, 0 bien, aquellos pensamientos que
de manera inevitable se presentan al producirse la pérdida de quien ha fallecido, y
alguna vez, fue importante. Aunque la relacion no se encuentre vigente, aunque se
haya formalizado otra relacion, las cogniciones, las emociones y las sensaciones son
inevitables, si ademas resultan ser padres uno o varios hijos le otorga complejidad al
proceso.

La calidad de las relaciones que los hijos han mantenido con el
progenitor fallecido debe ser considerada para la evolucién, y de alguna manera con
el progenitor que los acompariara en el proceso.

El duelo del divorciado es diferente, porque carece de rituales, nadie
lo saluda, nadie le da el pésame, en general no puede participar.

El tiempo de elaboracion del duelo del divorciado, se duplica o
triplica, con relacién al viudo. Si el mismo no ha sido un proceso acabado, definido.

La excepcion la ofrecen los judios, a los cuales los rituales los
contienen.

Para estos mismos autores las cosas son diferentes cuando se trata de
viudez y ajuste psicoldgico en la adultez tardia y refieren que: viudas y viudos tienen
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diferencias respecto a sus niveles de salud, y estas diferencias son favorables a las
mujeres, quienes mantienen un mejor estado de salud que los hombres.

Feinson (1986, ¢ Aging Widows and Widowers: Are the Mental Health
Difference? International Journalaging and Human Development) realiza una
revisién bibliografica y resume en tres las razones que pueden explicar estas
diferencias:

e Las mujeres tienen mayor capacidad para volver a vincularse.

e Mayor desorientacion del hombre jubilado en el hogar, quien
no sabe cdmo comportarse en dicho contexto durante periodos
prolongados de tiempo.

e Las mujeres poseen mayor capacidad para expresar sus
emociones, por lo que pueden resolver mejor que los hombres
la etapa de duelo.

Sin embargo, en su trabajo Feinson rebate los argumentos anteriores
mediante dos conclusiones fundamentales:

e SOlo en los niveles més severos de depresion existian
diferencias entre viudos —con mayores tasas de prevalencia— y
casados en cuanto a lo que trastornos mentales se refiere;

e No se encontraron diferencias significativas entre hombres y
mujeres en la afectacion por el proceso de duelo, como
tampoco en sus niveles de salud psicoldgica.

En su libro “Desde el divan”, Irvin Yalom nos ofrece un ejemplo y
una explicacion de lo que piensa luego de su dilatada trayectoria. Expresa:

Un ejemplo de la importancia del significado tomado de mis
investigaciones. Dos mujeres, que han enviudado hace poco, y que
han estado casadas cuarenta afios. Una de las viudas ha sufrido
mucho, pero poco a poco ha rehecho su vida, ha disfrutado de algunos
periodos de ecuanimidad y en ocasiones, inclusive ha gozado. A la
otra, le ha ido mucho peor: un afio después, se sumid en una profunda
depresion, por momentos suicida, y necesitdé atencion psiquiatrica.
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¢Como podemos explicar la diferencia? Es intrigante. Permitanme que
les dé una pista.

Aungue estas dos mujeres se asemejaban en muchos sentidos, diferian
de manera fundamental en un sentido importante: la naturaleza de su
matrimonio. Una de las mujeres tuvo una relacion matrimonial
tumultuosa, conflictiva; la otra, una relacion de respeto mutuo,
enriquecedora.

Les hago esta pregunta: ;cual es cual? Estan en lo cierto: la mujer de
la relacion conflictiva sufrid la peor reaccion.

Cualquiera podria creer que la viuda que tuvo una relacién gratificante
durante cuarenta afios sufrio mas. Después de todo, ¢su pérdida, no
fue mayor?

No obstante, como usted sugiere, muchas veces sucede lo contrario.
Hay varias explicaciones. Yo creo que la lamentacion®® es el
concepto clave. Piensen en la angustia de la viuda que, en lo profundo
de su ser, siente que ha pasado cuarenta afios casada con la persona
equivocada. De manera que su dolor no es s6lo por su marido. Esta
lamentandose por su propia vida.

Y otra cosa acerca de la relacion matrimonial conflictuada: la muerte
la congela en el tiempo. Siempre se presenta como conflictuada,
inconclusa, insatisfactoria. jPiensen en la culpa! En las veces que la
viuda acongojada o el viudo acongojado dicen: “si yo hubiera hecho
esto o aquello...” creo que esa es la razén por la que el duelo, después
de una muerte violenta, como por ejemplo un accidente
automovilistico, se presenta como tan dificil. En esos casos, marido y
mujer no tuvieron tiempo de decirse adids, no tuvieron tiempo para
prepararse, demasiado quedd sin terminar, muchos conflictos sin
resolver.

Piensen por un momento en la manera en que los profesionales de la
salud evalGan el proceso del duelo por muerte de un cdnyuge ;Cuando
puede decirse que es exitoso? ;Cuando se supera? ;En un afio? ;Dos
afios? El sentido comun nos dice que el duelo ha sido superado cuando
la persona que lo sufrié se ha separado del conyuge muerto de manera
suficiente como para reanudar su vida funcional.

Uno de los descubrimientos mas interesantes de mi investigacion es
que en el duelo una proporcion importante de los conyuges, tal vez el

3|_a negrita es nuestra.

51



JORGE FERNANDEZ MOYA

25%, no reanudan simplemente su vida o regresan a su nivel anterior
de funcionamiento, sino que, en cambio, experimentan un crecimiento
personal en un grado sustancial.

Crecimiento personal no es el término perfecto, no sé cémo llamarlo,
quizas fortalecimiento de la percepcion existencial sea mejor. Sélo sé
que cierta proporcion de viudas y a veces de viudos aprende a enfocar
la vida de distinta manera. Aprenden a apreciar lo que tiene de
precioso la vida. Y adquieren una nueva serie de prioridades.

Lafuente especifica la necesidad de hacer una distincion cuando se
trata del duelo que los adultos tienen que hacer frente a la muerte de un nifio.

e EIl duelo por el nifio con enfermedad mortal. Comprende:
embotamiento, incredulidad, desorganizacion y reorganizacion.

e El sindrome del duelo perinatal. Las acciones de los médicos,
cuando eliminan todo rastro, o niegan un proceso psicoldgico.

e El duelo por un aborto espontaneo.
e El duelo por aborto inducido.

Estas personas tienen sintomas que, por lo menos en un comienzo, son
la expresion de una situacion normal, expresan el dolor, la tristeza de haber perdido
alguien o algo que se amaba, que se esperaba, que se tenia. Todas estas reacciones
son esperables para quien debe tolerar haber perdido y tener ademas ‘el
compromiso” de superar dicha pérdida. Las comillas vienen a colacién con la
obligacion de “tener” que hacerlo, cuando sin embargo no se sienten deseos, ni se
posee la fuerza para poder intentarlo.

Un duelo puede haber sido anunciado de alguna manera (por ejemplo
por una enfermedad prolongada) o puede resultar una sorpresa (un accidente)
desagradable. Cuando la pérdida es un resultado inesperado el modo de expresarlo
tiene una forma diferente de cuando se trata de una pérdida anunciada, ya que en
general las personas ponen en marcha un mecanismo natural por el cual se anticipan
imaginariamente a la situaciéon posible, aunque nunca deseada, y comienzan a
elaborar y a acomodarse a la situacién de pérdida por venir.
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En este sentido tenemos en un extremo a aquellas personas que
elaboran como definitivo algo que sdlo es posible. Es el miedo, el temor que se vive
con anticipacion, se vive como si la situacién fuera real y estuviera pasando.

Si pensamos en las profecias auto-cumplidoras, nos daremos cuenta de
gue éstas se operan tanto desde el temor, como desde la fe. Con lo cual pasan a
formar parte del duelo, y también de la elaboracion de éste.

Creemos que en estos casos los miedos amplian y amplifican las
atribuciones realizadas por el doliente, del mismo modo que la persona que posee
mucha fe, atenGa su dolor y sus construcciones muestran la conviccién y hasta el
optimismo por los resultados del proceso.

Si consideramos que la muerte o la pérdida de un ser querido implica
el inicio de un suceso no previsto, temido, pero a su vez natural, “normal”, por el
cual una persona debe incorporar a su realidad una situacion posible, la labor del
terapeuta debe ser transformarlo en un proceso.

También debemos considerar otras circunstancias que le otorgan al
duelo caracteristicas particulares. Como por ejemplo:

¢Quién era la persona?

¢Cudl era la naturaleza del apego, la fuerza, la seguridad, la
ambivalencia, los conflictos con el fallecido?

¢El tipo de muerte?
¢Los antecedentes histéricos?
¢Las variables de personalidad?

¢ Co-existencia de otros factores de estrés presentes en forma sucesiva
o0 en forma simultanea?
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Etapas del proceso de duelo

El duelo, es un proceso que debe ser valorado como la adaptacion a la
pérdida. Es importante conocer que el duelo se hace en etapas y en cada una de ellas
consideraremos algunas tareas basicas. Este tema lo desarrollaremos en el capitulo
6, sobre “La consulta y el proceso terapéutico.

Considerar el duelo como un proceso nos parece muy importante, ya
que “los procesos tienen principio, un desarrollo y un final”. Transmitir y
comunicar que todos los procesos tienen final, representa un mensaje cargado de
esperanza para quien sufre el presente.

¢ Qué necesidad tiene quien consulta?
Aunque suene obvio, tienen necesidad de ser escuchados y ser

comprendidos en la verdadera dimension de su dolor. Y que se acepte que solo él
puede definir su dimensidn, su intensidad.
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