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RESUMEN

Es conocido que €l trabajo normal de resolucion de un duelo puede
complicarse y/o detenerse por circunstancias diversas, causando un sensible
efecto/defecto en e recorrido vital de la persona que lo sufre. La presente
aportacion se centra en cdmo lograr un acercamiento psicoterapéutico practico
gue permita al doliente superar este obstaculo y retomar su desarrollo personal,
temporalmente interrumpido. Para ello clarificamos el concepto de duelo y otros
términos relacionados, y exponemos 10s recursos técnicos basicos empleados
(desde una perspectiva sistémica e integral) en la consecucién de este objetivo.

INTRODUCCION

La muerte no llega mas que una vez pero se hace sentir en todos los momentos de la vida.
Jean de LA BRUYERE

Manuela conocié asu marido siendo ambos adol escentes, se casan con 22 afiosy conviven
como matrimonio més de cuarenta. Su hébito de ser puntual |e hace salir de la casa sin esperarle,
criticando su tardanzay diciéndole que se dé prisa. Lasiguiente vez que lo ve esen €l deposito de
cadaveres, pues ha sido atropellado a cruzar la calle sin mirar.

Pedro conoce a su esposa desde nifiay llevaban casi treinta afos casados a pesar de los
gravestrastornos de salud que ellapresenta. Ambos de carécter alegrey extrovertido, unamafiana
mientras él sale de casa, ellale censurabromeando desdelacama: Meabandonasasi.... Fueron sus
Ultimas palabras, pues en €l hospital no le dieron yala oportunidad de volver a hablar con ella.

Después de veinte afios en |os que uno de sus hijos padece un trastorno esquizofrénico, la
vida se complica para Isabel y Alfonso cuando la hija exitosa, que iba a sustituir a padre en la
empresa en su proximajubilacion, se deprimey acaba suicidandose en lacasa €l dia de Navidad.

Francisco y Carmen presentan problemas de salud mental que les impiden disfrutar
plenamente de sus dos hijos adolescentes. Ella, en concreto, ha intentando quitarse la vida en
distintas ocasiones sin conseguirlo. Inesperadamente, unatarde al llegar alacasa encuentran que
uno de los hijos sin previo aviso se ha dado muerte.

Si fuésemos los protagonistas de estas trégicas historias no hay duda que nos
reconoceriamos como necesitados de ayuda, pero siendo sdlo testigos... ¢Qué puede decirse a
Manuela, Pedro, Isabel, Alfonso, Francisco, Carmen o a cualquier otra persona que pase por un
trance semejante? ¢ COmo enfrentarnos aalguien que haperdido su pareja, un padre, un hermano u
otro familiar en tan dramaticas circunstancias? ¢Como hablar alosa umnos de unaclase que saben
gue uno de sus comparieros no se encuentraen su pupitre porque ayer por latarde en vez de hacer
los deberes o salir adivertirse con ellos decidio ahorcarse en € salén de su casa?



Nuestra parte méas sensi bl e presenta exactamente | os mismos sentimientos que €l os sufren:
aturdimiento, incredulidad, rabia, dolor, deseos de gritar: ¢Por qué? ; pero con tan comprensible
como indtil bagaje nos sentimos impotentes paraayudarles. ¢Existe laposibilidad de ofrecer algo
mas que apoyo humanitario, palabras de compasion o palmaditas en laespalda? ¢Es posible evitar
gue esta situacioén se alargue mas de lo imprescindible?

A unapersonaque de por si yapresentaunaluxacion de hombro pareceriaunacrueldad que
alguien le movilizase el brazo, pero es lo que un profesional capacitado debe asumir si quiere
acortarle el dolor y ahorrarle futuras complicaciones. Si deseamos contribuir a que supere tan
dificiles momentos hay que poseer la claridad de ideas de un cirujano que, con € bisturi en la
mano, se dispone ainiciar laintervencion quirdrgica.

Entendemos que el trabajo del duelo esalgo inherente a cualquier tipo de pérdida, aunque
no siempre requiere de unaactuacion terapéuticay lagran mayoria se resuel ven espontaneamente.
El presente estudio se centra exclusivamente en aquellas derivadas del fallecimiento de un ser
guerido. Esinteresante saber qué cosas se pueden hacer y, masimportante alin, aquellas que nunca
conviene realizar. Para ello, necesitamos precisar algunos conceptos que con frecuencia no se
diferencian suficientemente en laliteraturamédicay conocer algunos elementos responsablesdela
indtil perpetuacion del dolor. Finalmente expondremoslaslineas basi cas de nuestro acercamiento
psicoterapéutico cuando trabajamos con personas que se encuentran inmersas en estas tragicas
circunstancias.

PALABRASACLARATORIAS

Aqui reside todo €l error, en las palabras. Cada uno de nosotros posee dentro de si un
mundo de objetos, su mundo. Pero, ¢c0mo podremos entendernos si en las palabras que yo
pronuncio encierro €l sentidoy el valor delas cosastal como son dentro de mi, mientrasquien las
escucha las asume inevitablemente con el sentido y el valor que tienen para €l, que tienen en su
mundo? Creemos entendernos; nunca nos entendemos.

Luigi Pirandello

Haceyacas unsiglo que el innovador literato siciliano nos advertiadelasdificultades que
lacomunicacion encierra. ¢Se puede ayudar aalguien através delas palabras cuando carecemosde
la certeza de compartir su significado? En el tema que nos ocupa la confusion supone que ante la
muerte de una persona hablemos de estrés, trauma, afliccion, pesar, duelo normal, patol 6gico, no
resuelto, complicado, aterado, agudo, anticipado, diferido, exagerado, inhibido, enmascarado,
congelado, crénico, ausente... Aunque sea con la brevedad que nos impone el objetivo de este
trabajo debemos previamente desenmarafar estaimponente babel de términos.

Siguiendo a Benyakar® entendemos por estr éslareaccion defensivade nuestro organismo
ante ladeteccion de unaamenaza, mientras que el trauma serialareaccién psicol 6gicaposterior a
lafalta de deteccidn de dicha amenaza. Asi la enfermedad de un familiar puede provocarnos un
estrés mantenido, mientras esperamos €l fatal desenlace, y un fallecimiento stbito por accidente,
sin padecimiento previo, es subsidiario de ser vivido de formatraumatica. En el temadelamuerte
el estrés suele hacer referenciaalaesperaanterior o inmediatamente cercanaalamisma, mientras
que €l trauma es siempre posterior y con mayor riesgo de generar secuelas. Crocg® nos recuerda
ademés que el primer concepto pertenece al ambito biofisiol6gicoy esunareaccion que escapaala
voluntad del sujeto, mientras que € segundo es mas propio de la esfera psicolégica y es una
experiencia que presenta una dificultad evidente para conseguir que sea asimilada.



L osautores de hablainglesadistinguen entre los conceptos de afliccion (mourning), pesar
(grief) y pérdida (de un ser querido) (bereavement), traducidostodos ellos en algunaocasion como
duelo. Enlos afios sesenta Bowlby sefidlabaque el primero sereferiaatodo el proceso psicol 6gico
desencadenado traslapérdida, y €l segundo alas manifestaciones subjetivas de penay dolor quela
acomparian. En la misma década, Averill consideraba que la afliccion implicaba la conducta
habitual condicionada por factoresy ritos sociales, traducida también como luto, mientras que el
pesar implicaba aguell as reacciones de etiol ogia biol 6gica. M &s recientemente, Weisman® indica
gue el primero es mas agudo y con signos vegetativos y en cambio el segundo es mas crénico e
intenso. Sin embargo para autores como Carr® €l pesar atarie alos afectos subjetivos precipitados
por el obitoy la afliccion es el proceso de resolucion del anterior. Quizas debido a estafalta de
acuerdo, en otros idiomas como €l espariol se pierde este matiz y ambos conceptos (junto al de
duelo agudo) se aplican como sinbnimos de la conmocién méas inmediata, inherente a
sentimiento de pérdida, que se caracterizapor sentimientos detristeza, inquietud, angustia... Pero
entonces ¢qué entendemos por duelo propiamente dicho?

Todos conocemos el sufrimiento padecido traslafrustracion por no conseguir un objetivo
ansiado, € desgarro interior al finalizar unarelacion sentimental o el dolor por |a desaparicion de
un ser querido. Los sentimientos deincredulidad, aturdimiento, tristeza, pesadumbre, desconsuelo,
impotencia, futilidad, vacio interior, angustia, desesperacién, indignacién, quebranto emocional...
se suceden y nos invaden haciendo imposible creer que alguna vez fuimos o volveremos a ser
felices. Es un caleidoscopio emotivo que distorsiona nuestro ser y solo con el paso del tiempo,
cuando €l sufrimiento y la amargura se hacen tolerables, es posible superarlos. Sabemos que es
necesario un periodo paraordenar nuestravidaafectiva, aceptar larealidad delo sucedido y seguir
avanzando, con nueva ilusion, tras haber encajado € golpe recibido. Esta etapa posterior a la
pérdida, y la reorganizacion personal que conlleva, eslo gue se conoce como duelo.

Autores que se han enfrentado a este problema en diferentes épocas han definido el
concepto desde orientaciones diversas (tablal). Vagaresefiar lasdel profesor Marc Burgeois’y
filosofo Thomas Attig>° que destacan los aspectos positivos obtenidos al resolver esta crisis, €l
aumento de creatividad y del crecimiento personal. De hecho, algunas obras maestras del arte
universal son fruto de esta superacion tales como la coral Lo que Dios hace bien hecho esta del
insigne pianista hingaro Franz Liszt escrita tras la muerte de su hija en 1862, e mausoleo Taj
Mahal que el emperador hindd Shah Jahan (s. XVI1) mandé edificar en Agraalamemoriade su
esposa favorita, o Las coplas a la muerte de su padre del heroico poeta castellano Jorge
Manrique, que pese a estar compuestas en €l siglo XV contintan transmitiendo |a esperanza de
gquetras el dolor selogra...el harto consuelo de su memoria.

Pero si el duelo normal esalgo habitual eincluso sano, fomentador del crecimiento... ¢por
gué habriade ser tratado? L o cierto es que este desenlace es €l esperado y deseado para cualquier
situacion de pérdida, sin embargo no siempre acaece asi. Lametade unificar losrasgos distintivos
del denominado duelo complicado, alterado o patoldgico aln esta por alcanzar.

Autores como Lindemann, Bowlby, Parkes, Faschingbauer, Zisook... han subrayado las
diferencias cuantitativas de estos duelos con los normales, bien por mayor intensidad de los
sintomas, duelos exagerados, o por duracion excesiva de los mismos, duelos croénicos.
Consideran que la resolucién del trabajo de duelo esta en funcion del tiempo.

Seestimaque €l lapso habitual necesario parafinalizarlo fluctUaarededor del afio, aunque
se admite que algunos sintomas puedan persistir un tiempo mayor. El rango oscila desde los seis
meses de Prigerson®* hasta los dos afios de Carr® o incluso los tres de Rando®®. Si aceptamos el
factor cronol 6gico como determinante, €l duel o de una persona durante este periodo (inferior ados



anos) sblo podria ser clasificado como no resuelto.

En cambio para estudiosos como Freud, Grinberg, Prigerson, Jacobs, Marwit, Horowitz...
lasdiferencias son cualitativasy coinciden enlanecesidad de establecer unacategoriadiagnéstica
con caracteristicas propias: tipos de cul pa especial es, sintomas depresivos diferenciados, particul ar
afrontamiento cognitivo de la pérdida...

Dentro delos duel osincluidos entrelos complicados se hallan losllamados® diferidos’ o
también “retrasados’, “inhibidos’, “ suprimidos’ o“pospuestos’ ***°. Se detectan cuando tras
unaprimerapérdidahay unareaccion emotivaleve, pero a sufrir un posterior quebranto surge un
segundo duelo de intensidad desmedida. Por duelo “enmascarado o reprimido” entendemos
aquellasituacion en laque lapersonano se permite presentar sintomas afectivos sino trastornos de
conductas o sintomas fisicos, incluso similares a los que padecio e sujeto fallecido.

Por ultimo, hay una categoria de importancia creciente y a la que se le debe prestar la
atencion que merece: los duelos “ congelados o no terminados’ . Aquellos soldados que nunca
regresaron del campo de batalla, los hombres del mar que alin reposan alli, los desaparecidos en
accidentes, depuraciones de tipo politico, atentados como los del tristemente recordado 11 de
Septiembre... Todos el os presentan ladificultad afiadi da de que |a persona muerta permanece alin
presente. Pauline Boss® ha trabajado admirablemente estos aspectos aplicando el concepto de
pérdida ambigua a situaciones tan cotidianas como laemigracion o las enfermedades progresivas
tipo Alzheimer. En relacion aestos Ultimos, en laliteraturaaparecen losduelos“ anticipados’ de
Lindemann, también llamados “ pre-mortem” , significando que se realizan mientras la persona,
habitual mente enfermacronica, ain vivey cuando llegael momento de ladefuncidn se manifiestan
como los conocidos duelos “ ausentes’ **.

Vemospuesquesi bienlo mascomun es que los duel os se resuel van de modo satisfactorio,
existen posibilidades de que este proceso se altere. El psiquiatrabritanico Colin Parkes® realizo en
| os afios setenta una excel ente aproximaci én alos agentes que intervienen en la complicacion del
duelo, dividiéndolos en precedentes, concurrentes y consecuentes a fallecimiento. Cada
investigador resalta los aspectos que considera mas determinantes, por citar algunos: Gamo
Medina®® incide en lo imprevisto de la pérdida, la acumulacién de varias de ellasalavez y €
grado de convivencia con € fallecido, Prigerson® hace hincapié en la presencia simultanea de
alguna enfermedad, Villanueva Suérez®® subraya la importancia de la historia previa de los
progenitores para afrontar la muerte de un hijo, Pazos Pezzi** explorando en fuentes literarias
destacalaimportancia del tipo de vinculo, Pérez Sales®® se centraen el papel delaculturaparala
construccién social del duelo, Weisman®® habla de las muertes intempestivas, vividas como
absurdas o injustas, en un momento del ciclo vital inesperado......

La dificultad para abarcar los factores susceptibles de intervenir en la complicacion del
duelo resulta evidente pero con af an didactico se resumen en el siguiente esquema (Ver tablall).

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS

Primum non nocere
Hipdcrates

En nuestro trabajo como terapeutas debemos encontrarnos con personas que no solo han
padecido lo anterior sino que permanecen anclados en € desaliento, sintiéndose incapaces de
proseguir su desarrollo personal con normalidad. Vamos areferirnos a ellas y a cdmo podemos
intervenir terapéuticamente en duel os no resueltos o ya complicados paraque puedan dejarse atras
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situaciones tan desdichadas y funestas. Paralograr este objetivo, es necesario conocer 10 que se
puede hacer paraaliviar como también, siguiendo € vigjo aforismo atribuido a médico Hipocrates
de Cos, evitar crear més dolor del estrictamente necesario.

Los ritos sociaes que hasta hace poco formaban parte de nuestra cultura cumplian una
labor impagable en este sentido. El velatorio, el entierro, e funeral, e Iuto.... permitian a los
dolientesy allegados saber exactamente o que debian hacer en unos momentos en los que nadie
mantieneintacta su claridad de pensamiento. Lavidaen las ciudades modernas ha propiciado que
las muertes ocurran en un ambito tan inhdspito como el hospitalario, valgael juego de palabras, |o
gue junto a las actitudes y comportamientos de algunos sanitarios han favorecido un entorno
deshumanizado incapaz de aliviar la angustia que conllevatan crucial momento.

Ademas, s queremos penetrar en la intimidad de la persona y tomar contacto con su
sufrimiento las formulas rituales se muestran insuficientes®®. El consabido “te acompafio en €
sentimiento” es pertinente enmarcado en € rito socia del queformaparte pero inadecuado parauna
relacion més personal. Las expresiones huecas y de mera cortesia como: “Y a sabes donde me
tienes’, jQué se le va a hacer!, Sé por lo que estés pasando... sdlo ponen de manifiesto nuestro
deseo de quedar bien y mantener las distancias, sin querer unaimplicacion real en el dolor del otro.
L as aseguraciones banalesy adestiempo, 0 un optimismo insul so tampoco ayudan en absoluto: Ha
sido lo mejor que podiahaber pasado, jY aesfeliz!, Lavidacontinla, Dioslo haquerido asi, Yaha
pasado |o peor... Nuestras actitudes de evasion haciatodo lo referente a difunto o lapasividad para
con €l doliente impiden la descarga de sentimientos y nunca son aconsejables. Por Ultimo, quizas
aln peor sea € exceso de intervencionismo bienintencionado pero nefasto: jQué bien lo estas
llevando!, Tulo quetienes que hacer es..., En comparacion con lo que pasaste con... [otrapérdidal,
Esto esmasllevadero quelo queleocurri6 a... [otra persona) ... Este tipo de actitudes contribuye a
aumentar laconfusion, si cabe, de alguien cuyo mundo se acabade derrumbar. Pero entonces, ¢cua
podria ser un acercamiento realmente Gtil?

Desde el campo profesional resultaimposible resumir tantasy tan valiosas aportaciones al
trabajo terapéutico del duelo, dada la amplitud con que ha sido estudiado. Por citar algunas mas
representativas, en laopticapsicoanalitica Freud, siguiendo a Abraham, habladededigar lalibido
del objeto perdidoy realizar lallamada contracatectizacion. Klein, Pollock, Lagache, Winnicott...
sefidlan la importancia del trabagjo de adaptacion a la nueva realidad. Bowlby incidia en la
incapacidad para establ ecer nuevas rel aciones tras una pérdida traumatica. El excelente trabajo de
Ledn Grinberg™® sobre los diferentes tipos de culpa, la pérdida de una parte del yo con cada
fallecimiento, larecuperacién del sentimiento deidentidad... posee en laactualidad plenavigencia.

Laspsicoterapiasbrevesderivadas del Psicoandlisis, como lade Sifneos, aceptan trabajar
con el foco centrado en las pérdidasy separaciones, y también reconocen, por € emplo lade Bellak,
la importancia de aceptar el duelo como proceso gradual permitiendo que las personas decidan
cuanta realidad pueden aceptar en cada momento. La vision cognitivista, sealaterapia racional
emotiva de Ellis o la cognitiva de Beck, subraya laimportancia de identificar las ideas erroneas y
contrastarlas con larealidad, consiguiendo asi un mejor manejo de las emociones, fundamental en
estas circunstancias. Desde laGuestalt, Perls con su aqui y ahora evidencié que el pasado es solo
pasado y nunca debe servir para justificar la manera en que nos comportamos en e presente. El
método de hablar a la silla vacia del ausente y expresarle los sentimientos ocultos consigue
movilizar los recursos y capacidades del doliente para proseguir su desarrollo vital en nuevas
direcciones alln sin explorar.

Ya en la orientacion sistémica recordamos como Bowen® sefida que ante cualquier
pérdida significativa se atera el equilibrio familiar apareciendo una onda de choque emocional,
manifestacion de lainterrelacion entre los rolesy las dependencias del sistemafamiliar.
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Boszormenyi-Nagi establece lametaforadel libro familiar de cuentas, que aplicado en la
relacion con el difunto explica como no puede cerrarse satisfactoriamente s el balance entre el
debey el haber no esta equilibrado.

Lastécnicasdeintervencion alahoradetrabajar con lasfamilias durante el duelo son muy
variadas: cambios en los limites o jerarquia de la estructura familiar que permitan un guste
novedoso, empleo de paradojas o innovaciones en las normas que impidan laautoperpetuacion del
duelo, rituales para romper este circulo vicioso, €l uso de narrativas o la creacion de un pasado
nuevo para ofrecer una perspectiva inédita de la experiencia actual...

Estaenorme variedad de recursos en cuanto alatécni ca se acompafia de un reconocimiento
tacito: laimportanciaque lafiguradel propio terapeutatiene paralafinalizacion satisfactoria del
proceso. Laexperienciade estar desahuciado por una poliomielitis como ocurrié en lainfanciade
Milton Erickson, la facilidad de comunicacién de experiencias intimas de Carl Whitaker, la
capacidad de utilizar 1a propia historia de duelo personal de Luigi Boscolo, €l reconocimiento de
singularidades y resonancias por Mony Elkaim... son una muestra de que las vivencias del
terapeuta son trascendentales si se quiere prestar ayuda.

NUESTRA APORTACION

Quien tiene un porqué para vivir, encontrara casi siempre un como.
Friedrich Nietzsche

iTanto y tan bien ha sido dicho! ¢Cua puede ser entonces nuestra aportacion? Si se nos
permite lalicencia, contestaremos con la pregunta que uno de nosotros, cuando eranifio, teniaen
mente: “ Siendo s0lo siete las hotas musicales, ¢como es posible seguir creando nuevas mel odias?

En otro lugar hemos estudiado el papel que algunostiposde duel ostienen parael desarrollo
persona y la evolucién de una familia. Deciamos que € duelo general de la adolescenciay |os
duel os satélites que laacompafian se traducen en una serie de pérdidas acorto plazo paradl sistema
familiar (incluido el adolescente), mientras que las ganancias resultantes solo se empiezan a
disfrutar amedioy, sobretodo, largo plazo. Delacapacidad paratolerar estatension por parte del
sistemayy sus integrantes, especialmente el propio adolescente, dependera el éxito final *°.

En esta ocasi6n queremos centrarnos en el duelo por excelencia, € que se produce cuando
“laparca’ llegaalavidadeunafamilia. Al igual que entonces, recurrimosal diccionario delaReal
Academia Espafiola®’ y al repasar las diversas acepciones de la palabra duelo, hallamos que
proceden de dos fuentes etimol dgicas distintas. La primera (derivada del latin dolos, por dolor)
puede entenderse como dolor, lastima, afliccion, fatiga, trabajo o las demostraciones que se hacen
para manifestar el sentimiento que se tiene por la muerte de alguno; y la segunda (del latin
duellum, guerra, combate) con el significado de combate o pelea entre dos, a consecuencia de un
reto o desafio.

Partimos desde una per spectiva sistémica e integral, queriendo significar asi que se
utilizan recursos de las distintas orientaciones de terapiafamiliar y que se completarecuperando la
visionintrapsiquicadel individuo. En palabras de uno de nosotros, pretendemos que lanaturaleza
de las cosas no impida el desarrollo de las cosas de |a naturaleza'®.

Paraexplicar esta aproximacion podemos recurrir aun gjemplo histérico. El iniciador del
[lamado empirismo inglés John Locke, afirmaba: Nihil est inintel ectu quod non fuerit in sensu; y
fue el racionalista Godofredo G. Leibniz, inventor del cllculo infinitesimal, quien supo darle la
respuesta apropiada: ...excipe: nisi ipse intellectus.
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En el temague nos ocupa, es claro que los sistemas influyen decisivamente en lavidadel
sujeto y que nadie puede sustraerse aellos, pero no olvidemos que €l individuo es quien participa
en estosjuegos, entendidos en el sentido del grupo de Milan, quien decide o no cambiar susreglas
y quien, finalmente, formando parte de ellos hace posible su existencia. La dialécticaindividuo-
sistema estara siempre presente y necesita ser atendida en su conjunto de manera constante.

Estimamos que la naturaleza del problema a que nos enfrentamos estriba en que €
sistema alin no ha encontrado un nuevo nivel de funcionamiento y tiende a que e ausente
permanezca presente. Ademas, parte de laidentidad de el/los doliente/s esta basada en losroles y
dependencias reciprocas de larelacion ahorarota. El deseo de recrear su identidad se ve frenado
por la ambivalencia de sentimientos y la culpa de dejar atras a quien debemos lealtad. Se genera
una situacion de atasco emocional con un desgaste enorme para quienes lo sufren.

Nuestro objetivo es liberar a sujeto del estancamiento en que se halla inmerso,
favoreciendo un gjuste del sistema basado en su nuevaidentidad y, a igual que en cualquier otra
psicoterapia, transmitir una vision esperanzadora gque le facilite proseguir su recorrido personal.
Merece la penareflexionar sobre la frase del inmortal fil6sofo aleman citada al principio de este
apartado y que tanto gustaba repetir al creador de lalogoterapia Viktor Frankl.

En cuanto alos recur sos técnicos podemos utilizar indistintamente la terapia de familia
(entendida como cita para todo €l grupo familiar), de pargja, de grupo o individual, siempre en
funcién de las necesidades de €el/los doliente/s. Coincidimos plenamente con Weakland cuando
afirma que puede realizarse terapia familiar sin la familia y con Madanes, quien advierte que la
terapia de familia no implica necesariamente que todos |os miembros acudan alas sesiones, sino
gue es indice de que se utiliza una vision sistémicaen el desarrollo del proceso de laterapia.

En lo que se refiere a tipo de aproximacién a problema, diriamos que predomina €l
enfoqueestratégico (en el sentido delaautoraanteriormente citada'®) con unadoblevertiente: la
atencion a problemadel dolos pero sin olvidar resolver el conflicto del duellum.

Como condicion sine gua non consideramos unaadecuada unién con € sistema, yaquede
otro modo se haceimposible & acercamiento terapéutico. Kleinman opinabaal respecto (citado por
Beyebach®) que... ser un testigo empatico constituye un acto moral, no un procedi miento técnico.
Es fundamental la aplicacién empética de latécnica, huyendo de comportamientos impersonal es,
mecanicos 0 inhumanos y permitiendo e encuentro personal.

Iniciamos nuestrainter vencion sobreel “ dolos’, por lo queresulta Util conocer las etapas
de la afliccion que conlleva el duelo. Lindemann fue e pionero en describir fases, Bowlby y
Parkes las ampliaron, pero han sido las de Kiibler-Ross, en principio pensadas para pacientes
agonizantes, las que han alcanzado mayor difusion (tablall1).

Autores como Worden®°, Rando®® o Neimayer'’ se muestran en claro desacuerdo con €l
concepto de fases, ya que consideran que favorecen la creencia de que la persona desempefia un
papel pasivo frenteal proceso. Losdos primeros prefieren hablar detareasy € tercero de desafios,
gueriendo subrayar asi laimportanciade laactividad del sujeto en su duelo. Nuestrameta principal
aeste respecto eslegitimar |os sentimientos que presenta la personafavoreciendo laexpresion de
los mismos: llanto, rabia, angustia... La prescripcion del sintoma clésica alumbra su presenciay
transmite al doliente que esta haciendo |o adecuado. Realizamos € reencuadre de que al inicio
todas|as pérdidas provocan unaconmocion similar, periodo de afliccién o duelo agudo. Setratade
acompariiar ala persona gque sufre permitiéndole seguir un ritmo adecuado a sus circunstancias.

Una vez reconocido este sufrimiento, es necesario efectuar simultaneamente una
intervencién sobre e “duellum”, méximo responsable a nuestro juicio del peligro de
perpetuacion del duelo. Entendemos que €l atasco emocional es producto delaambivaenciay que
se traduce en sentimientos cul posos por una falsaidealizacion del desaparecido, en perjuicio del
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doliente: ¢Cémo puedo expresar mis sentimientos negativos hacia € otro si ya no esta aqui?...
solucion: en realidad todo lo de @ erabueno y yo soy €l malo. Por esto ampliamos €l reencuadre
anterior. Mantenemos la Unica reaccién inicial pero informamos claramente que después se
diferencian dos tipos de relaciones: las inadecuadas, que solo provocan felicidad mientras la
relacion existiaen larealidad externa (durante) y |as adecuadas, cuyo valor se pone de manifiesto
también a posteriori (durantey después). Avisamos: a) desconocemos qué tipo derelacion erala
suya, b) lo averiguaremos viendo su evolucion y ¢) mas adelante le comunicaremos nuestra
opinién. Debemos ser firmes en e mantenimiento de esta afirmacion, para que la presencia del

desaparecido en €l sistemaseaincompatible con lapersistenciade laafliccion. Esnecesario que e

doliente genere unaidentidad nueva, admitida por € sistemafamiliar, con ciertos rasgos positivos
del desaparecido y, al mismo tiempo, inicie e lento peregrinar hacialafelicidad.

El gran epistemdlogo Gregory Bateson gustaba contar aguella historieta en la que aun
ordenador le pidieron que explicase como funcionaba el cerebro humano y tras un largo rato de
espera, seleencendieron las lucesy con su voz metalizada se le oyo decir: Esto merecuerda una
historia.... Segun lo que deseemos transmitir podemos contar una historia o establecer un simil
guefacilite lacomunicacion aotros niveles ademas del simple consciente. Debe procurarse quelas
comparaciones sean personalizadas y adecuadas alos dolientes, sin més limite que la creatividad
del terapeuta ese dia. Pero este objetivo no impide recurrir aalgunas que, por su carécter general,
suelen ser oportunas con solo |eves matizaciones:

- Parafacilitar la expresion de sentimientos e introducir la idea de los buenos recuerdos
olvidados que apareceran luego: simil del tesoro sumergido, hay que“vaciar” el mar de lagrimas,
€s necesario un tiempo previo para acanzarlo, esta profundo...

- Para retomar actividades previas a la muerte: simil del olvido al cambiar de cuarto,
volvemos a que estdbamos previamente para asi acordarnos mejor del finado.

- Paradistinguir larelacion adecuada/inadecuaday aliviar lacul pade anteriores disputas:
simil del profesor duro / blando, al cabo del tiempo ¢cua nos ha sido de mayor utilidad para
desenvolvernos después en lavida?

- Parasuperar muertes en lainfancia: simil de peliculas, novelas, canciones... ¢preferimos
laméslargay pesada, o lamas buenay corta?

- Para centrar la atencion en algo/alguien distinto del difunto: simil de las estrellasy €l
telescopio, simil del olor en las perfumerias..., € ser humano sblo es capaz de percibir cuando
existen diferencias, paraver unaestrellano podemos mantener mucho tiempo lavistafijaenella

- Paraseparar |oslegados perjudiciales delastransgeneracionales positivas: simil de cerner
el trigo de la paja, simil de la herencia con antiguallas y antigliedades en el mismo desvan, etc.
Debemos realizar un trabajo de seleccion pararescatar |0 realmente valioso.

Gracias a €llas se consigue facilitar la unién, lo que resulta fundamental para que €l
doliente nos concedaautoridad y asi lograr el éxito delaintervencion. Al prescribir laexpresiéon de
sentimientosy aceptar tempora mente | as creenciasirracionales de lapersona, en unos momentos
en los que necesita engafiarse a si misma, nos aliamos con ellafrente aun mundo intransigente y
establecemos las bases que mas adel ante permitiran superar la afliccion.

Cuando empieza la mejoria, podemos prevenir las intervenciones externas negativas
(tipicas delas pequefias comunidades) con el simple aviso de que: Otras personasno hantenidola
suerte de compartir tanto con élla... Implicitamente se sugiere quelarelacion con ellosno fuetan
adecuada como lasuyay quelos otros son los dignos de compasion y de ser |lamados pobrecitos.

Esimprescindiblelafirmeza al mantener el primer reencuadredelosdostiposderelacion,
pues ahi pivotala palanca que mueve la pesada piedra de la ambival encia de sentimientos. Ahora



puede llorar, pero si el recuerdo del desaparecido no le hace feliz mas adelante es que larelacion
no eraadecuada, satisfactoria, buena.... Sabiendo quelo Ultimo que desealapersona (o € sistema)
es cuestionar la memoria del difunto, resulta comprensible la aparicion de recuerdos felices, la
elevacion del animo, laactitud positiva... todo le vale si con eso nos demuestralo adecuado de su
relacion (en el caso contrario nuncahubiera aparecido un duel o complicado). Asi, paulatinamente,
serecreaunaidentidad que permitelanuevahomeostasisdel sistemay yano necesitael guste que
proporcionaba e ahora desaparecido.

El éxito depende de ser flexibles en la aplicacion de latécnica, eligiendo laocasion y el
estilo apropiados, y siempre desde una posicion de respeto y humanitarismo hacia todos los
integrantes del duelo, sean difuntos o dolientes.

Aqui queremos recordar un ejemplo clasico del irrepetible Milton Erickson*® cuando frente
aun paciente que llevaba nueve afios ingresado y hablaba una jerga sin sentido, se sent6 durante
meses a lado en los descansos y aprendié su particular idioma hasta que pudo contestarle en su
mismo lenguaje. El paciente se sorprendid y respondié asu vez, asi durante semanas hastaque la
comunicacion fuetan cuerdaque hizo posible el ser dado dealta. Corolario: ¢hay que decir atodos
los pacientesinicia mente cosas sin sentido 0 mas bien, debemos emplear el tiempo necesario para
conocer la intimidad de la persona, aceptarla y, a partir de ahi, trabgjar juntos mientras sea
conveniente?

CONCLUSION

Te vas, amor, pero te quedas porque formas parte de mi...
Camilo Blanes

Trasclarificar € concepto de duelo y otros términos rel acionados, hemos sefialado algunas
aportaciones significativas al temay expuesto |0s recursos técnicos basi cos que empleamos para
ayudar a las personas a superar este dificil trance. Consideramos que €l fina de un duelo se
consigue cuando €l doliente o € sistemahacen realidad |afrase tomada de unacomposicion delos
anos setenta del famoso cantante alicantino. El fallecido pasa a formar parte de la identidad del
sujeto y ésta facilita la nueva homeostasis del sistema. Nuestro objetivo es conseguir que la
incorporacién sea solo en aquellos aspectos considerados positivos: |os que aportan felicidad,
recursos, crecimiento, maduracion, valores...

Paraexplicar por qué con las siete notas musi cales hemos compuesto estamel odiade entre
todas las posibles y no otra, diremos que parece sensato tener en cuenta solo aquellos pardmetros
que seamos capaces de manejar. El fisico David Peat®? ofrece € siguiente ejemplo tomado del
tenis. Si queremos devolver bien unapel otadebemos prestar atencion anuestro estado fisico, € del
contrario, lacalidad de los material es utilizados, |as condiciones atmosféricas de viento, lluvia...;
pero desde laley de lagravitacion universal sabemos que también influyen si hay 0 no montafias
cercanas, lafase delaluna, laestacion del afio... y alin mas, ( hastael mas minimo cambio lejano
debido al llamado jefecto mariposal Es evidente que si intentamos abarcar todos |os factores que
intervienen o llevar la causalidad al extremo mas absoluto perderemos la partida.

Para finalizar hacemos propias también |as pal abras de |a ingeniosa terapeuta estratégica
Cloe Madanes y las aplicamos a huestra aproximacion terapéutica:

Funciona... pero quizas por otros motivos de |os que creemos que funciona.
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Tablal

Definiciones de duelo

REAL ACADEMIA ESPAROLAZ’

(Del lat. dolus, dolor): 1. Dolor, lastima, afliccion o sentimiento. 2. Demostraciones que se hacen
para manifestar el sentimiento que se tiene por la muerte de alguien. 3. Reunion de parientes,
amigos o invitados que asisten a la casa mortuoria, a la conduccion del cadaver al cementerio, 0 a
los funerales. 4. Fatiga, trabajo.

(1995)
(Del b. lat. duellum, guerra, combate): 1. Combate 0 pelea entre dos, a consecuencia de un reto o
desafio. 2. Pundonor o empefio de honor (desusado).
S. FREUD™? Reaccion a la pérdida de un ser amado o de una abstraccion equivalente: la patria, la libertad, el
(1915) ideal, etc.
s. 21s00k>*
' Proceso disfdrico autolimitado en el tiempo tras la pérdida de una persona significativa
(1983)

L.GRINBERG™*
(1983)

Proceso dinamico complejo que involucra la personalidad total del individuo y abarca, de un
modo consciente o inconsciente, todas las funciones del Yo, sus actitudes y defensas y, en
particular, las relaciones con los demas. [Puede] ...aplicarse tanto al sufrimiento provocado por
la pérdida del objeto y de partes del Yo proyectadas en el mismo, como también al enorme
esfuerzo psiquico que implica recuperar el ligamen con la realidad y el Acombate@librado por
desligarse de los aspectos persecutorios del objeto perdido y asimilar los aspectos positivos y
bondadosos.

H. KAPLAN y B. SADOCK™®

(1989)

Tristeza apropiada a una pérdida real

A. D. WEISMAN 2°
(1989)

Proceso global... [y] ...continuo consistente en: 1) aceptar la realidad de la pérdida; 2)
experimentar el dolor de la pena; 3) adaptarse a un cambio de entorno y del &mbito psicosocial;
4) retirar la inversion emocional en el finado, y 5) desplegarla en otras direcciones.

J. W.WORDEN®°
(1991)

Proceso de adaptacion a una pérdida que implica [...] cuatro tareas basicas: aceptar la realidad
de la pérdida, trabajar las emociones y el dolor de la pérdida, adaptarse a un medio en el que el
fallecido esté ausente y recolocar emocionalmente al fallecido y seguir viviendo.

A. AGUIRRE BAZTAN *
(1994)

Conjunto de representaciones mentales que acompafian a un objeto (persona, estado, cosa)
amado [y que conlleva] ...una depresion ligada a sentimientos de culpabilidad.

A.P. A2 (1994)

Reaccion a la muerte de una persona querida cuando es objeto de atencion clinica.

M. BOURGEOIS’

Experiencia natural y normal de la vida que causa dolor y distorsion del entorno pero mejora
espontaneamente en la mayoria de los casos y puede aumentar la creatividad y favorecer el

(1996) crecimiento personal.
Th. ATTIG *° Proceso activo de afrontamiento lleno de posibilidades [cuya tarea fundamental es] ...volver a
(1996) aprender cdmo es el mundo.

E. GAMO MEDINA et al.*3
(2000)

Es la reaccion emocional ante la pérdida de un ser querido.

P. PEREZ SALES et al. 2°
(2000)

Proceso humano normal... [consistente en] ...una reaccién 1) compleja y multidimensional, 2)
impredecible, 3) caracter recurrente y fluctuante y 4) de intensidad generalmente decreciente.

R. A. NEIMEYERY’
(2002)

Es un proceso personal [...] que nosotros mismos hacemos, no que se nos viene hecho, [y cuyo
desafio fundamental] ...es el intento de reconstruir el propio mundo de significados.

Respuesta biopsicosocial, universal y compleja que experimenta un individuo ante pérdidas
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Definiciones de duelo

M. FRANCO y R ANTEQUERA™!
(2002)

significativas.

Tablall

Factoresderiesgo para el duelo complicado

A) Particularidades del
acontecimiento

Slbito o de ocurrencia inesperada

Implicacion / participacion del doliente

De naturaleza absurda o vivido como injusto

Posibilidad de ver / despedirse del cadaver

Acumulacién de pérdidas

Circunstancias extraordinarias concurrentes

B) Particularidades del difunto

y del vinculo

Edad

Sexo

Tipo del vinculo: parentesco, rol gercido, limites, jerarquia...

Intensidad del vinculo: instigador, existencia de ambivalencia...

Momento de larelacion: cambio de contrato, diferenciacion...

C) Particularidades del doliente

Biografia personal: pérdidas previas, trastornos...

Momento del ciclo vital persona y familiar

Situacion de crisis smultanea: enfermedades...

Apoyo socia y entorno cultural

Educacion, valoresy creencias religiosas

Situacion econdmica

Tablalll
Etapasdel duelo normal
Lindeman” K iibler-Ross Bowlby * Parkes Worden Neimeyer
(1944) (1969) (1969) (1972) (1991) (2002)
Conmocién / y Aturdimiento / Alarma Aceptar la realidad de "y
. Negacion L Evitacion
Incredulidad Protesta - la pérdida
Aturdimiento
Rabia Anhelo / Blsqueda de Languidez / Trabajar las
la figura paterna Busqueda emociones y el dolor
Dolor Agudo Resignacion Asimilacion
Desorganizacion / i Adaptarse al medio
} 9 Depresion . P
Depresion Desesperacion sin la pérdida
o o Reorganizacion / Recuperacion / Situar de nuevo al S
Resolucion Aceptacion - A . . Acomodacion
Separacion Reorganizacion fallecido y seguir
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