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RESUMEN

Desde una postura psicoanalitica freudiana, seizanal transcurso del duelo,
puntualizando cuéles son los procesos psiquicosguian en el sujeto en este estado
animico. Teniendo presente que la imagen del selidqeeno puede borrarse, por el
contrario, debe prevalecer latente hasta el momantue gracias a la elaboracion de la
pérdida -el proceso de duelo-, el sujeto consiguehcoexistir el amor por la persona

gue ya murio, con el amor por un nuevo objeto dlegi

Los indicios psicolégicos y fisicos que aparecesksujeto, provocados por la
pérdida de un objeto amado, se disiparan siempmuando la persona que lo
experimenta admita que el amor por el recientetobjesestido, no borrard jamas el
amor por el objeto perdido. En relacion con lo aote escribe Freud que nunca
estamos menos protegidos contra la afliccion ga@ado amamos, asi como nunca mas

desvalidos que cuando hemos perdido a nuestraameado.

El duelo por el ser amado es la prueba mas claeqgomprender la naturaleza y
los mecanismos del dolor psiquico, pues no hayrdioun trasfondo de amor. Este

dolor, dificil de definir, se desvanece ante l@raante el juicio de realidad.

Al clinico se le sita en un lugar de “supuestbesg con sus instrumentos
esenciales de escucha y palabra. En mi practicacali me surge la necesidad
primordial de clarificar ecomoacompafar al sujeto en duelo. Asi, expongo dosscas
clinicos, enfocando mi escritura en el proceso wal y con la finalidad de resaltar
algunos conceptos tedricos psicoanaliticos frewdiaBste relato es abordado desde mi

propia narrativa.

Palabras clave:( proceso de duelo, pérdida, objalido, psicoanalisis).



SUMMARY

From a Freudian psychoanalytic approach, the coofdbe duel is being analyzed,
stating what are the mental processes that ocdeisubject in this mood. Bearing in
mind that the image of missing one cannot be foegotHowever, must prevail dormant
until the time through the development of the Ithes grieving process, the subject gets

to coexist love for the person who has died, wotrelfor a new object choice.

The psychological and physical signs appeasimghe subject, resulting from loss of
a beloved object, will dissipate as long as thes@erexperiencing it admits that love
invested by the recent object, will never erasddhe for the lost object. In connection
with this, Freud writes that we are never lessquiatd against the grief when we love,

and never more helpless than when we have lodbweed object.

The mourning for the loved one is the cleaessiience to understand the nature and
mechanisms of psychic pain, as there is no paihowttan undercurrent of love. This

pain, difficult to define, vanishes in the facerefson, and in the face of the reality test.

The clinician is situated in a place of "presaihto know ', with its essential tools of
listening and speaking. In my clinical practiceerth is the overriding need to clarify
how to accompany the mourning subject. So, | dstws cases, focusing my writing
on the grieving process, and in order to highliglhime Freudian psychoanalytic

theoretical concepts. This account is addressed fny own narrative.

Keywords: (grief process, loss, lost object, psyctadysis).
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INTRODUCCION

El proceso de duelen la préactica clinica es un tema que tiene iraplanes significativas

de todos los tiempos, no es un tema de actualesdjn tema que nos une a nuestra
naturaleza humana ya que no podemos evitar lagdpérdos duelos. Es por este caracter
universal que le adjudico su valiosa importance,gye como seres humanos, a ciencia

cierta, nos hemos visto y nos veremos involucratosste proceso.

Este trabajo de investigacion tedrica psicoaraliprincipalmente freudiana, tiene
por objeto puntualizar los procesos intrapsiquipos ocurren al sujeto en un proceso de

duelo provocado por la pérdida de un ser querido.

Al abordar cada capitulo, con la intencidon deascler el tema de investigacion, fui
contestando preguntas que formulé desde un inpgaca el desarrollo central a tratar.
Preguntas tales como: ¢se pueden evitar las pgérditda vida?, ¢qué se entiende por
proceso de duelo en la obra de Sigmund Freudhugske leer la teoria psicoanalitica en la

exposicion de un caso clinico? Estas son preggo&@sundamentan este trabajo.

En el primer capitulo investigo el concepto pceso de duelen la teoria
psicoanalitica, dando un seguimiento a propuestabrdud con respecto al duelo, a la
melancolia, al dolor, a los afectos, a la pérdadre otros. Con la intencion de acercarme
al pensamiento de Freud, focalizé la atencion emracepcion particular dBuelo, y

cudles son los procesos intrapsiquicos que serdan sujeto.

El motivo que me llevo a investigar el temapdeceso de due]@arte de mi escucha
en mi practica clinica, espacio donde se reflgparncbnflictos provocados por la pérdida, y
asi, los interesados en la psiqgue humana podames peesente los conceptos tedéricos

freudianos que se ven en este proceso.



En el segundo capitulo de este trabajo, plantpoogkeso de dueloomo respuesta a
la pérdida. Este planteamiento lo realizo desde enfoque distinto al psicoanalisis, .lo
abordo desde el enfoque sistémico. Este enfoqueys@lgunas propuestas terapéuticas
que ayudan al sujeto que consulta a un psicotet@apgasumir e integrar las pérdidas de su

vida.

El modelo tedrico sistémico tiene una aplicabdidenitada, ya que cada sujeto es
anico, como Uunica es la intervencion para cadaopearsque consulta. Y en este

acompafamiento vamos al ritmo y tiempo del sujeto.

Por ultimo, en el tercer capitulo, me siento nadar para exponer dos casos clinicos
que tuve la oportunidad de ver en mi consulta. faanlias que ante la pérdida de un ser
guerido solicitan el apoyo terapéutico para comtiraon sus vidas, a pesar de la tragedia de

la muerte de un hijo.

En cada caso, me veo en la necesidad de resaltdeokria, desde la vision
psicoanalitica, e intercalando algunos de sus @iose ES necesario resaltar que cada
sujeto es Unico e irrepetible, cada caso es difergn nos da la oportunidad de

conceptualizar aspectos diversos.

El relato del caso es abordando desde mi propratine, enfocando la escritura en el

proceso de duelde cada persona analizada.

Otro motivo por el cual deseaba abordar este esr@orque colegas y pacientes me
remiten casos en donde las personas han perdidosgruquerido; mi interés ahora es

ampliar mi percepcion del duelo desde los refesepsécoanaliticos freudianos.

Creo conveniente enfatizar qakproceso por el cual elaboramos nuestras pérdidas

es por medio del duelo



CAPITULO 1

EL CONCEPTO DE PROCESO DE DUELO EN LA TEORIA
PSICOANALITICA FREUDIANA

Considero que el tema del duelo va ligado a nuestaraleza humana, de lo cual se
desprende la interrogante: ¢se pueden evitar tdglpé en la vida?, sabemos que no, dada
nuestra naturaleza, la muerte es inevitable, deeatiinces la pérdida. Interrogandonos
entonces: ¢,s6lo hay pérdidas por muerte? La respeeso, pues en el trayecto de la vida
vamos perdiendo partes de nosotros mismos: nugstrpo de nifios, nuestra adolescencia,
nuestra juventud y en ese camino nos vamos desgualide personas, lugares, afectos y
hasta de modos de pensar y actuar. En la vida nmadide evitar las despedidas, las
pérdidas, los duelos, ya sea por personas querigas abstracciones que hagan sus veces,
tal y como lo plante6 Freud (1917 [1915]). Es pgteecaracter universal que le atribuyo su
incomparable importancia, ya que como personasraegumte nos hemos visto y nos

veremos involucrados en este proceso.

Muchas pérdidas pasan desapercibidas, pueden rserdgala vida cotidiana, pero
otras nos marcan y dejan una huella imborrablda deial jamas encontraremos sustituto

alguno para desvanecer el estado en el que nas deja

Aungue sabemos que después de una pérdida comeléstmdo estado
del duelo se desvanecerd, también sabemos queesagsiinconsolables
Yy que nunca encontraremos un sustituto. Sin imptataaturaleza de lo
que llene aquel vacio, aunque lo llene completaesiempre quedara

algo’

El proceso por el cual elaboramos nuestras pé&rdidal duelo. Parto de la idea de

que el duelo es la reaccion frente a la pérdida,lgpdanto, toda pérdida conlleva a un

! Extracto de la carta de Freud a Ludwig Binswargeir929. p. 149.



duelo, mas o menos intenso, mas o menos profunds,armenos largo, en funcién del
significado de lo que perdio, de la profundidadwdetulo, del valor que se le da.

De todas las pérdidas, la muerte es la que nosnexp estados diversos, como
pueden ser la afliccion y la melancolia. La pregedel duelo pasa a ser un proceso vital.
Ante lo expuesto, me parece importante destacageilente planteamiento que hace Freud
(1917 [1915]: 241) cuando dice:

Cosa muy digna de notarse, ademas, es que a pegpredel duelo trae
consigo graves desviaciones de la conducta noren& glida, nunca se nos
ocurre considerarlo un estado patoldgico, ni relmital médico para su
tratamiento. Confiamos en que pasado cierto tiespole superara y

juzgamos inoportuno y aun dafino perturbarlo.

Esta separacion definitiva que trae la muertegsaar relacionada con apegos
significativos perdidos, puede relacionarse coméancolia a la cual se le atribuye, con

algunas excepciones, rasgos similares a los d&.dereud (1917 [1915]:242) comenta:

Falta en él [duelo] la perturbacion del sentimietdosi. Pero en todo lo
demas es lo mismo. El duelo pesaroso, la reacoidnef a la pérdida de
una persona amada, contiene idéntico talante ddéideérdida del interés
por el mundo exterior -en todo lo que nos recuatdauerto- , la pérdida
de la capacidad de escoger algin nuevo objeto de emreemplazo, se
diria del llorado, el extrafiamiento respecto de lquiar trabajo
productivo que no tenga relacién con la memorianagtrto. Facilmente
se comprende que esta inhibicion y este angosttonig yo expresan
una entrega incondicional al duelo que nada degmqaos propositos y
otros intereses. En verdad, si esta conducta nparese patoldgica, ello

solo se debe a que sabemos explicarla muy bien.

La ultima frase de Freud nos deja claro que lagmeren duelo tiene conciencia de
lo que le pasa (esto es parte del proceso), peestigaciones posteriores han demostrado

que la forma en que se vive este proceso no siesepr@suelve sanamente.



Considero gue un factor clave en este procesduddb es la capacidad que tiene el
yo de percibir que la pérdida que sufri6 es real. date sentido, el pensamiento
psicoanalitico atribuye gran significacion etiolfmia las experiencias infantiles de pérdida
0 amenaza de pérdida, ya que las pérdidas den@nariinfancia pueden influir en aquéllas
gue debemos afrontar mas tarde. Freud (1915a:183sE3ala la identificacidbn como la
fase preliminar a la eleccién de objeto y la pranarma ambivalente en su expresion
utilizada por elyo para escoger un objeto. Incorporandolo a la fasledel desarrollo de la
libido. La piedra angular de la ‘Teoria del Duett® Freud, consiste en la identificacion
con el objeto perdido. En una fase de este pradestuelo, elo sufre una desorganizacion
ante las pérdidas, dependiendo de la manera carabinfinte vuelve a reorganizarse, se
reinician las funciones que son propias, asi, ecgso de duelo adquirira diferentes

dimensiones.

El yo no puede recuperarse de inmediato y a veces gstecg como retraimiento,
como ejemplo podemos ver como el bebé depositeésmtn el objeto o persona de la que
depende, pero necesita que éste le sea devuelpielsucede en una relaciéon adecuada
‘madre-hijo’, lo que le da al bebé sentido de perem&ia, pertenencia y seguridad, la cual
le permite seguir desarrollandose fisica y psidoiigente. Cuando esto no sucede es

cuando elo se desorganiza y da lugar a una representacipérdala.

Dentro del reino animal, el ser humano es unmsenas dependientes y fragiles, ya
gue para su sobrevivencia depende de un adultotdunads tiempo que el resto de los
animales. Puede ser que debido a esto el Ser Huestablece vinculos afectivos, mas
fuertes e importantes, que son necesarios par&sarrdllo fisico y psicologico; ya que
tiene grandes ventajas, adquirimos mas recursassparevivir, podemos controlar nuestro
medio, hacer que el medio ambiente se “adapte’eatras necesidades, construir, destruir,
etc., pero también nos hacen vulnerables, ya gpériiidade alguno de nuestros vinculos

da lugar a un desequilibrio.



Cuando hablamos de pérdidas, no solo hablamos deudate de nuestros seres
queridos; a lo largo de nuestra vida experimentarfpEsdidas simbélicad’ que
constituyen también un fendbmeno mucho mas amphkoddPos no solo a través de la
muerte, sino a través de abandonar, o siendo abadds, cambiando, soltando amarras,
dejando ir para seguir adelante en nuestro pasdapada y nuestro desarrollo. No sélo
incluye separaciones y nuestras despedidas a ptrasnas, las pérdidas conscientes o
inconscientes de nuestros suefios romanticos, asessiperanzas irrealizables, nuestras
ilusiones de libertad, de poder y de seguridad,casio la pérdida de nuestra propia
juventud. Asi también, hay pérdidas por la sepéaradel cuerpo y el ser de la madre para
convertirnos en uryo paulatinamente individualizado. Las pérdidas inemddas en las
limitaciones de nuestras capacidades y potenctiiglgpara someternos a lo que esta
prohibido y la nocién de lo imposible, en la renana nuestros suefios de relaciones

ideales, para someternos a la humana realidac deldeciones imperfectas.

M. Klein (1961) observa que los lactantes y nifiequefios experimentan procesos
de duelo y atraviesan fases de depresion y su medesponder en tales circunstancias
determina la forma de afrontar las pérdidas. Mgummo ¢ qué tanto, esta autora, continda
la propuesta psicoanalitica de Freud, o se aleja?

Las experiencias de pérdida para Klein (1974:%jesponden al primer afio de
vida y se relacionan con la lactancia y el desteesu articul®bservando la conducta del
bebédice:

Consideremos aqui el efecto de ansiedad depreasigaao en conexion
con las fobias, hasta ahora las he relacionado soio la ansiedad
persecutoria. Una bebita de seis meses, estabmdswdte su madre, la
que en su mente habia cambiado de “madre buemaadre mala”, y que
esta ansiedad persecutoria también perturbabaefio.sQuisiera ahora

sugerir que la perturbacion en la relacion leamadre también era

2 Como pueden ser la patria, la libertad, un ideal.



causada por la ansiedad depresiva. Cuando la mabfi@, aparecia en
primer plano la ansiedad por si la madre estabdigserLa voracidad y
los impulsos agresivos la habian destruido, esteedad depresiva estaba
ligada al temor persecutorio que la madre buertaub&ra convertido en

mala.

Las pérdidas de la primera infancia nos vuelversibas a las que debemos
afrontar mas tarde y asi surge nuestra respuegtdaamuerte. La muerte es la pérdida mas

importante, este reconocimiento de la pérdida stegin admitir la muerte.

Iniciamos la vida con una pérdida, somos expulsaldb vientre, requerimos ayuda
de alguien que haga la funcidbn de madre. Durardeplimeros afios de vida vamos
renunciando a ciertas cosas con la finalidad devertimos en seres humanos
individualizados, fisica y psiquicamente. Sin ergbanadie puede empezar a construir su

yo sin ayuda inicial de otro.

Conciente o0 inconcientemente rechazamos los peastrs sobre la muerte.
Vivimos tan cerca de la muerte y aun asi la negaM@se conocimiento de que algun dia
moriremos puede afinar y enriquecer nuestro semted@resente. Sin embargo, es dificil
para la mayoria contemplar la muerte sin tener engedella, sin sentir impotencia, soledad

e incertidumbre.

Podemos ver en la obtaa muerte de Ivan llichde L. Tolstof, la angustia, el
desconcierto de un hombre enfermo que sabe lo staesacediendo: “Estoy muriendo...
jbasta ya de mentiras! Vosotros sabéis y yo tamli&® que me muero jpor lo menos

dejad de mentir!”

Las bases para explicar el proceso de duelo fusgotadas por Freud (1917 [1915]:
242-243). Este autor se pregunta al respecto: tpenconsiste el trabajo que el duelo

opera?”, y dice:

® Tolstoi, Le6n.La muerte de Ivan llichBarcelona, Bruguera. 1975.



Creo que no es exagerado en absoluto imaginarleigigente modo: el
examen de realidad ha mostrado que el objeto aymdo existe y de él
emana ahora la exhortacion de quitar toda libidsweenlaces con ese
objeto. A ello se opone una comprensible renuenmazersalmente se
observa que el hombre no abandona de buen gradeosi@on libidinal,
ni aun cuando su sustituto ya asoma. Esa renugnede alcanzar tal
intensidad que produzca un extrafiamiento de lideshly una retencion
del objeto por via de una psicosis alucinatorige®eo. Lo normal es que
prevalezca el acatamiento a la realidad. Perodarogue esta imparte no
puede cumplirse enseguida. Se ejecuta pieza pra pEn un gran gasto
de tiempo y energia de investidura, y entre tamtexistencia del objeto
perdido continda en lo psiquico. Cada uno de loga®los y cada una de
las expectativas en que la libido se anudaba a@tmlgon clausurados,
sobre investidos y en ellos se consuma el desaginike la libido. ¢ Por
qué esa operacion de compromiso, que es el ejepigzal por pieza la
orden de la realidad, resulta tan extraordinaridenelolorosa? He aqui
algo que no puede indicarse con facilidad en unaddmentacion
econdmica. Y lo notable es que nos parece natsi@ldésplacer doliente.
Pero de hecho, una vez cumplido el trabajo delodelglo se vuelve otra

vez libre y desinhibido.

Freud deja en claro, que el sujeto hace el dusi@lpobjeto perdido, no dice por la
persona amada y perdida. Pero qué lugar ocupataopa’ amada, ante esta pregunta se
podria decir que: a) es la propia imagen amadaupoy b) es un cuerpo que prolonga el
propio cuerpo, c) es representante de una histBligujeto es el rasgo comdn de los
objetos amados y perdidos a lo largo de una vida.

Somos personas individualizadas, limitadas y detexdas por la formacion de
relaciones imperfectas y vivimos a través de laligér del abandono y de dejar partir a
otros. Llegamos a asimilar que las pérdidas soncandicién humana de toda la vida y el

proceso por el que elaboramos las pérdidas deraveda es el duelo.



1.1 EL DOLOR Y LA PERDIDA

El dolor ha invadido el cuarto de mi hijo perdido,
duerme en su cama, me acompafa por doquier;
viste sus mejores galas, repite sus palabras,
me recuerda toda su grécil apariencia
y da vida a sus ropas con su propia forma.

¢No tengo acaso razones para querer este dolor?

Shakespeare
El Rey Juan

A lo largo de nuestra vida nadie nos ha ensefadoetjdolor y el sufrimiento existen y

mucho menos nos han dicho qué hacer ante estom8abgue es imposible vivir sin

experimentar el dolor; la vida y el dolor van derano, forman parte de las dicotomias de
la vida: vida-muerte, amor-dolor. Todos grandeseguefios, hombres y mujeres nos
enfrentamos al dolor en distintas etapas de nuestiea y a través de sus diferentes
manifestaciones: la pérdida fisica de un ser qagetaltraicion de los que sentimos mas
cercanos o bien a través de la pérdida de un oloj@fo valor mas que material es
simbdlico porque representa una persona querida,raomento especial. En fin, de una u
otra forma para el dolor no hay etapa de la vigee@$ica donde se manifieste, ni tiempo

determinado, el dolor se presenta tarde o temprano.

El dolor existe en la vidal dolor y la pérdidason circunstancias de la misma que
no podemos evadir, ambas pertenecen al orden ‘Bedtidad Psiquici’ ésta se refiere a

una forma de existencia del sujeto, distinta deddidad material.

Es claro que aunque todos experimentamos el gdeipérdida, cada uno procesa

éstos de manera distinta, segun nuestras expasemeiestra forma de ver la vida y nuestro

* Roudinesco, Elisabeth y Plon, Michddiccionario de PsicoandlisisTrad. de Jorge Piatigorsky. 12
reimpresion. Buenos Aires, Paidés, 2003. p. 904.



nivel de sensibilidad. El dolor psiquico que exmemta el sujeto en el duelo esta motivado
por una pérdida; ahora, la psique tendra que ealista, es decir, debe retirar toda la
libido puesta en ese objeto ya perdido para queswagd vuelva a quedar libre y con

capacidad para fijarse en otro objeto que puedamsado por el sujeto.

Pero sin duda la afliccibn de una persona en esiadduelo o de pérdida puede
generar acontecimientos imprevistos de exaltacidonde las imagenes del ser
desaparecido pueden resultar percibidas como alacias® por esa probable negacién a la
pérdida real. Entonces, atribuir un valor simbdélécan dolor, sigue siendo el Gnico acto
terapéutico que lo hace soportable.

En el caso de la imagen del ser perdido, éstaenoretende borrar por parte de
quien esta en duelo, sino todo lo contrario, sergunantener latente, hasta que mediante
el proceso de duelo, el sujeto consigue hacer stiegl amor por la persona desaparecida,
con el amor por un nuevo ‘ser elegido’. De esta er@nel dolor se disipa, siempre y
cuando la persona que lo experimenta admita qaenet por el reciente objeto investido

no suprime el amor por el fallecido.

Cuando nos remiten a un sujeto para tratamieste,d®manda la interpretacion de
sus sintomas al interactuar con el otro, el ps@itgta, a quien se le asigna un supuesto
saber, con sus instrumentos esenciales: su esgusth@alabra. Recordando la afirmacion
de Freud acerca del ¢por qué? de los trastornosoca siempre a una respuesta al
clarificar el ¢como?, mientras algunos se ocupamexgpdicar el mecanismo biologico o
fisioldgico, otros intentan explicar lo concernielal mecanismo psiquico. Sin duda, hay un
¢ por qué?, pero seguramente éste sera diferensglampersona, asi como su manifestacion
de la que se habla en parrafos anteriores. Estoai#te debe a que cada uno piensa y siente
de manera distinta, procesa las situaciones astid&&u propia experiencia y eso nos lleva

a no poder hablar de un ‘Unico’ modo de comportarge los acontecimientos.

® Freud llama a este proceBsicosis Alucinatoria de Des¢BAD).

10



Por lo anterior, muchos estudiosos de la mentel g@mportamiento humah&an
analizado estos procesos, es decir, la manera enlagu individuos canalizamos y
enfrentamos determinados sucesos de nuestro entodeonuestra realidad psiquica. Al
respecto recordemos al psiquiatra y psicoanalistém David Nasib (2004:71), cuando
afirma: “la dltima defensa contra la locura y laerta es el dolor”, ya que el sujeto, ante la
pérdida, se vislumbra desde la desventura de steagia.

El duelo del ser amafles la prueba mas ejemplar para comprender laatetary
los mecanismos del dolor psiquico, pues no hayrditoun trasfondo de amor. El dolor
psiquico es un sentimiento oscuro, dificil de defipero que todos hemos sentido, hay
razones, pero no explicaciones de lo que es, de sange y de cuando o cOmo se presenta,

es pues, dificil de definir y por tanto carentesgplicacion.

El dolor psiquico provocado por la disolucion teo intimo con un ser querido,
deviene subitamente. Sin embargo, su desarroliesig proceso en donde: inicia con la
ruptura, continia con una conmocion psiquica y mdngon la reaccion defensiva del
para protegerse del impacto. Esta etapa, se paggerd no se tienen referencias del como
cada persona cuando esta en duelo lo procesaiyelale® manera diferente, es decir intenta
‘protegerse de la conmocion’ por medio de mecarssdistintos, ¢ cuales serian entonces
los parametros adecuados? No hay referencia atagtia) sin embargo Freud (1895a: 239)
(1895h: 351-352,365) afirma, que ante el duelo: SEtema de neuronas tiene la mas

decidida inclinaciéon a huir del dolor”.

Sefialando en el mismo afio queyel percibe en el fondo de si mismo, las
variaciones de las pulsiones de vida que emergda superficie de la conciencia bajo la
forma de afectos. Asi glo es un intérprete que lee, en su interior, la eifrede las
pulsiones, y lo traduce, externamente, en el discoomo locucién de los sentimientos. “Si
las inflexiones son moderadas se percibe en lai@aria como placer o displacer; si son

extremas devienen como dolor”. Un dolor que lleva psique a otro nivel de abstraccion,

® Tales como: Freud, Lacan, Klein, Anna Freud, eoitres.
" Discipulo de Lacan.
8 El proceso de duelo por el ser amado y perdidmlmjaré en el Cash, Las sefiales.
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a un nivel en el que el propio ser se comportam@aera en ese momento, enfrentando de

forma personal esa etapa dificil de su vida.

Sabemos que el funcionamiento psiquico se rigespBrincipio del Placer (Freud,
1920), que regula la oscilacion de las tensiondsignales y las hace tolerables. Pero
cuando viene la ruptura abrupta de la relacionetabjeto, las tensiones se desbordan, y el
Principio del Placer resulta inoperante. Mientrdsye percibe en su interior las
fluctuaciones regulares de las irrupciones puldemaguede advertir placer o displacer;
ahora que percibe la perturbacion de las tensionemnejables, es dolor lo que
experimenta. Mientras que el displacer manifiesia tension elevada pero potencialmente
regulable, el dolor expresa la autopercepcionydetle una tension descontrolada, dentro

de un psiquismo perturbado.

Se vera aparecer el dolor como un afecto provopadda pérdida del ser querido,
por la autopercepcion que tiene yb del disturbio interno desencadenado por este
quebranto. La armonia del aparato psiquico se agamientada y el Principio del Placer
abolido. Conmocionado efo consigue percibir su propio trastorno ocasionado lp
ruptura. La percepcion de ese caos se traduce iatagwnte en dolor interior, que a veces
se manifiesta en el exterior y es patente, paygoéra los otros, pero hay ocasiones en que
ese dolor se queda dentro, lo vive solo, lo expamia en silencio, no comparte con nadie

el sentimiento porque cree que no hay otro que cemaja lo que le pasa.

Para Freud (1929: 150), no hay nada mas dolomos$a @da del ser humano como
la pérdida del ser amado, 0 de su amor: “nuncanestadice- menos protegidos contra la
afliccion que cuando amamos, nunca mas desdichadtesvalidos que cuando hemos
perdido el objeto amado o su amor”. El dolor esspuma reaccion frente al trastorno
pulsional producido por la privacién del objeto a@maElyo apela a todas sus fuerzas y las
concentra en un solo punto: la representdciisiquica del objeto perdido. b esta
totalmente ocupado en mantener viva la imagen rheefaser desaparecido, como si

pretendiera compensar su ausencia real.

° Con representacion me refiero al registro quentersedel objeto, no al objeto en si.
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El dolor de perder a un ser querido se debe alistencia entre glo debilitado y la
exaltada imagen objetal. Esa distancia implicanlalacion de contacto fisico pero no del
contacto emocional, porque éste ultimo es el quéirama presente en la psique del sujeto

aun con el paso de los dias, meses, afnos.

Parte de lo dicho anteriormente queda de marufieses la reaccién dgb contra
la conmocion desencadenada por la pérdida delaplget descompone en: una succion
subita de la libido -desinvestidura-, y la polatiba de esta libido en una sola imagen
psiquica -sobreinvestidura-. El dolor psiquico lesun doble proceso defensivo: ya
priva la casi totalidad de sus representacionefjso las biolégicas (como el dormir o el
hambre) para sobreinvestir la sola representacbolgeto. Tal representacion cargada de
libido, termina por devorar una parte dgb, y por volverse ajena a él, es decir,
inconciliable con las otras representaciones destidas durante el proceso (Nasio,
2004:71).

El duelo sigue un movimiento inverso al de la cgat defensiva deyo ante la
ausencia, mientras que esta reaccy@ica consiste en una sobreinvestidura de una
representacion, la labor del duelo implica la desstidura lenta y progresiva del objeto
representacion. Elaborar un duelo significa destitvgradualmente la representacion del

objeto vedado y saturada de libido, para recomiclizon las otras representaciogegas

En la vivencia del dolor se encuentrgyaldividido en: la imagen del objeto con el
cual se identifica casi totalmente y, por otra gaun yo empobrecido’ (Freud 1917
[1915]: 243) y desfalleciente. b aparece desgarrado entre el amor que hace reavivir
objeto perdido y el saber de una ausencia indldeud intolerable. Esta distancia entre la
presencia imborrable del otro y su ausencia reghresnsoportable que el sujeto tiende a
reducirla o suprimirla rebeldndose contra la realidle la pérdida y rechazando la
desaparicion del objeto amado. Tal negacion, asvesetan tenaz, que el sujeto en esta
circunstancia puede rozar con la locura, pero tamionitiga el dolor. El que vive la

pérdida, la experimenta asi, porque para él laax@galel hecho le permite soportar el
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dolor y ‘vivir' con la idea de que el otro ‘el qee fue’ de un momento a otro se hara
presente.

Nasio (2007:53) nos recuerda que,yel funciona como un “espejo psiquico”
compuesto por una multitud de imagenes que refl@@nparte del cuerpo o un atributo de
los seres a los que el sujeto esta afectivameagaddi Cuando se pierde a un ser querido, la
imagen psiquica o representacion de este objetojesgigorosamente investida por

compensacion.

Tomando en cuenta lo anterior se dice que el doléds profundo, la sefial
indiscutible como prueba, ante la muerte de urgserido que rompe nuestro vinculo con
un objeto al que estabamos intensamente apegadasaredo el objeto rige en gran parte la
armonia de nuestra psique. Haciendo hincapié quepego se llama amor. El autor afirma
gue solo hay dolor cuando hay amor (2007: 34).

Por otro lado, Freud (1926 [1925]: 158) afirma dpmgersona en estado de duelo
sabe a quién ha perdido, duele porque existe ldidgzéry al paso de tiempo va
conceptualizando y sintiendo mas la ausencia, poreé dolor tal vez es mas fuerte. Por
tanto, afirma: “el dolor es la reaccion frente apkrdida del objeto”. Por lo tanto, la

manera de ir calmando ese dolor es vivir el progessumir el dolor y el sufrimiento.
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1.2 DUELO Y MELANCOLIA

Curad vuestro dolor con palabras;
las penas que no hablan
gobiernan al corazén abrumado

y lo conducen al desastre.

Shakespeare
“Macbeth” (1606)
El duelo es un proceso psiquico natural y necegaronedio del cual elaboramos nuestras
pérdidas, este proceso puede significar afectosgesn Cada sujeto puede vivir, asumir y
construir su propio duelo de manera diferente, dsfgendera de la cercania con el ser

perdido.

El duelo estd conformado por sentimientos, reaesoy cambios, por
manifestaciones que se presentan durante la e@eitsh de una herida tras la pérdida de
alguien querido. Por tanto, el medio para sanar gea decision personal, aunque al inicio
no se perciba como una eleccion consciente. Peedegroceso lento aunque podemos ir
viendo cOmo avanza, poco a poco, cuando el obigte para elyo una importancia tan

grande que desencadena el duelo.

De lo que estamos seguros es de la muerte. Bb dyelda alyo renunciando al
objeto y declarandolo muerto, ya que se ha perdido importante y significativo de
nuestra vida. La funcion del duelo es restituianas, lo cual constituye un ciclo con ritmo,
tiempos y caracteristicas especificas propias geitpie donde se procesara la experiencia

de pérdida.
En la melancolia, se vive una alteracion en lds/idades diarias, en el suefio

(insomnio o hipersomnia), en la alimentacién (rechal alimento), acompafiados de gran
falta de interés, Freud (1917 [1915]: 244) nos eeda que:
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En lo terapéutico seria infructuoso tratar de ops®ié al enfermo que
promueve contra syo tales querellas... Es en realidad todo lo falto de
interés, todo lo incapaz de amor y de trabajo queliee... Es la
consecuencia de ese trabajo interior que devoraya,un trabajo que
desconocemos, comparable al duelo.

Freud (1917 [1915] continda diciendo acerea sljeto melancélico que él ha
sufrido una pérdida del objeto, pero de sus dedl@amas nos damos cuenta que la pérdida
es en swo. En el duelo resuelto, el sujeto vence sin dudpéialida del objeto, pero
mientras persiste absorbe de igual modo todas&rgias dejo.

Si se presta oidos a las palabras a las que ¢b sgealirige, llega un momento en
gue las mas fuertes de ellas se adecuan muy psg@eopia persona y muchas veces, se
ajustan a otra persona a quien el sujeto ama.ldssiautorreproches (1917 [1915]: 242)
son, en realidad, reproches contra un objeto de gomha sido introyectado enyal del

melancolico.

Escuchamos decir que el proceso de duelo finalizado la persona es capaz de
hablar del fallecimiento de su objeto perdido sipezimentar el dolor y el sufrimiento que
le caracterizé al inicio del proceso, cuando abréar a la persona que amaba, ya no se
presentan las siguientes manifestaciones fisioaso son: llanto inconsolable, alteraciones
del suefio, desaparecen las sensaciones como eknudayarganta, opresiéon en el pecho,
palpitaciones, cuando la persona es capaz de \nshursu futuro aceptando los retos que
se le presenten, cuando existe interés por layvsede planear su vida futura. Al respecto
Freud (1917 [1915]: 252) dice:

[...] ni siquiera podemos decir cudles son los medmmomicos por los
que el duelo consuma su tarea... Para cada uno declosrdos y de las
situaciones de expectativa que muestran a la libmmada con el objeto
perdido, la realidad pronuncia su veredicto: Eetbjya no existe mas; y
el yo, preguntado, por asi decir, si quiere compartr @sstino, se deja

llevar por la suma de satisfacciones narcisistaslgula estar con vida y
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desata su ligazén con el objeto aniquilado. Podeimagiinar que esa

desatadura se cumple [...] lentamente y [...] pagaso.

Cuando un duelo es prolongado, también se prolehdalor y vivir con el dolor
puede incapacitarnos ante los quehaceres de nued&racotidiana. En ocasiones nos
atoramos porque no podemos o0 no queremos aceptaallae la pérdida. Quien por su
propia experiencia se siente imposibilitado a elabo continuar con su duelo, puede
somatizar peligrosamente arriesgando su salud mefitaca.

En este ensayo de Freud -un escrito que sabersassdlificil de leer por sus varias
referencias a otros ensayos y a otras propuesiasa® que Freud estaba investigando,
ademds de por su misma tematica tanética-, soggenn principio en este ensayo) que el
final del proceso de duelo tiene que ver con paieontrar un objeto qusustituyaal
objeto perdido dado que gb se ha liberado de las ligas libidinales que atge& con el

objeto amado y ya perdidS.

Es importante para este tema mencionar algunasptws que Jean Allouch (2006:
136) hace al respecto, para este autor el obgdtdwklo es insustituible, ya que el duelo
ayuda a modificar la relacion con el objeto. Dee @abdo el desaparecido es reconocido
como inexistente, sin hallar jamas un sustitutd, A®rder a alguien es también perder un
trozo de si” que reconocernos ahora, sin el queahtdo, construir nuestra existencia sin
Su presencia, y a la vez sin poder en ningun cakear algo o alguien en su lugar. En
donde “la muerte empuja el duelo al acto a muerta’s de aqui que tomando en cuenta la
ausencia, el acto es capaz de efectuar en el sujattpérdida a secas”. Allouch se enfoca

en la cuestion del acto y de que “en todo actoumafinal”.

Es evidente que el que esta de duelo se encueatiitadio por el ser que ha perdido,
se hace extensiva la finalizacion del duelo, aldster una nueva relacion con el muerto.
Lo anterior lo afirma el autor que consagra suieadte duelo a la tramitacién de su propio
duelo.

19 Este tema déa sustitucién-no-sustitucion del objeto amado xdjs, lo trato en el capitulo 3, en el caso
llamado La Culpa.
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En lo que respecta a la melancolia, Freud (19914]L 242) enfatiza que ésta se
reconoce en lo animico con una “desazén profundendolida”, existe una cancelacion
del interés por el mundo exterior, la pérdida dealpacidad de amar, la “inhibicion de toda
productividad” y una “rebaja en el sentimiento dgue se exterioriza como autorreproches
y autodenigraciones y se extrema hasta una ddiranpectativa de castigo”’Como
veremos mas adelante, r@baja del sentimiento de si mismoe se hace el sujeto es un

aspecto clave que diferencia al estado melancdatestado de duelo.

El melancdlico nos muestra todavia algo que faftael duelo: una extraordinaria
rebaja en su amor propio, un enorme empobrecimugitpo. Ahora puedo decir que otra
diferencia fundamental entre el duelo y el estaétantoélico es que en el duelo, el mundo
externo se ha hecho pobre y vacio, en cambio, est&ilo melancélico, eso le ocurrgal

mismo.

En cuanto a la melancolia Freud ( 1917 [1915]) Zseuentra tres premisas que la

caracterizan:

[...] pérdida del objeto, ambivalencia y regresitinla libido alyo, a las
dos primeras las reencontramos en los reprochegsiobs tras
acontecimientos de muerte y al tercer factor langéetomo el Unico

eficaz.

Con pérdida del objeto se refiere al abandon@adeviestidura libidinal del objeto,
pero esa libido ahora liberada se regresa die donde provenia, es ahora libido narcisista.

Este movimiento psiquico de la libido es lo quelim caracteriza a la melancolia.
Gracias a que Sigmund Freud centra temés en la melancolia se puede hacer una

lectura del duelo. Asi mismo, el ensdyaelo y melancolisurge, en parte, gracias a que

Freud utiliza el proceso de duelo, como un actguiso sano, que es parte de la naturaleza
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humana -tanto como la muerte es parte de nuestaa, yiara mostrarnos otro acto psiquico
no tan sano, mas bien patolégico, mismo que Sigrifoead nombraa Melancolia*

Para concluir este tema, retomo una de las ddé&emue hace Freud (1923: 157-158)
con respecto al duelo y a la melancolia. El duslaie proceso normal de la vida, en
cambio, a la melancolia la ubica dentro de estadéwicos patoldgicos, asi lo escribe el

autor:

En todas las formas de enfermedad psiquica defoen@rse en cuenta la
conducta desuperyg cosa que no se ha hecho todavia. Empero, podemos
postular provisionalmente la existencia de afe@soen cuya base se
encuentra un conflicto entre yb y el supery6.El andlisis nos da cierto
derecho a suponer que la melancolia es un paradigmate grupo, por lo
cual reclamariamos para esas perturbaciones elraahebxpsiconeurosis

narcisistas».

1 Enfatizo en este parrafo a la melancolia, pererquiesaltar, que este trabajo de tesis se centel e
proceso de duelo.
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1.3 IMPORTANCIA DE LOS AFECTOS

El afecto correspondiente a la melancolia
es el del duelo, o sea, la afioranza de algo perdid
S. Freud?

Los seres humanos al contemplar la cercania o mlemim en que nos sorprende la muerte,
con la existencia de una red conformada por fanfdiailiares y amigos, sentiran mas el
apoyo, acompafiamiento y contencion. Y esto nos fedlexionar acerca de cual es nuestra
actitud hacia la muerte. Nos atrevemos a penst ererte de otros, pero no en aquéllos
que integran nuestra familia, aquéllos que tengonésimos. La muerte es inevitable, en

nosotros mismos y en nuestros padres, hijos, hesnamigos.

Al percatarnos de que la muerte es algo natuira\gtable, quiza manifestamos la
tendencia a hacerla a un lado, callarla o evadirtaciertos casos, vemos como la muerte,
la pérdida, afecta a todo el sistema familiar plsgerva como algunos integrantes viven en
el silencio, en el cual cada uno de los dolieneesasa un rincon a ‘lamerse las heridas’,
solos, sin compartir ni buscar ayuda o apoyo desdamiliares o amigos. Esta actitud les
afecta de manera considerable, ya que pueden peceratas heridas, por un tiempo
prolongado, sin esperanza de ser sanadas. Hayctuer,ahablar, enfrentar, para poder

aceptar la muerte.

La importancia de los afectos puede observars#ifdeentes maneras, al respecto
Freud (1915c: 290-291) afirma lo siguiente:

Por lo que toca a la muerte de otro, el hombreocelitara cuidadosa-
mente hablar de esta posibilidad si el sentenciasale oirlo. Solo los
nifios transgreden esta restriccion; se amenazanedesipadamente unos
a otros con la posibilidad de morir, y aun llegadegirselo en la cara a

una persona amada, por ejemplo: ‘Mama querida,doug@or desgracia

12 Manuscrito G. Melancoligp. 240.
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mueras, haré esto o aquello’. El adulto cultivaddmaginara la muerte
de otro ni siquiera en el pensamiento sin consigdera si mismo
desalmado o malo; a menos que, en calidad de métkcabogado, etc.,

tenga que ocuparse profesionalmente de ella.

La muerte cuando llega nos conmueve profundamenteterfiere en nuestras
expectativas. Nuestra conducta frente al muertgagticular, casi de admiracion, por
encima de la verdad, e incluso la mayoria de nasddrvalora mas, tanto que se puede ver

mas respeto, que por os vivos.

Es evidente que cuando fallece una de las persp®asos son cercanas, cuando la
muerte alcanza a nuestro padre, a nuestra pareja, h@ermano, a un hijo o un amigo,
sepultamos con €l nuestras esperanzas, nuestrasdi&sn nuestros goces, y a veces no nos
dejamos consolar y nos negamos a sustituir al gtirpos. El afecto y la cercania con el
fallecido nos hacen sentir la magnitud de la lifectava que teniamos con este objeto
perdido. Asi, sabemos que no podremos sustituiiengerdimos, pero podemos tratar de
ir aceptando la situacién, y tener en cuenta qestnu afecto por el que se fue no termina
al continuar la vida, si me entrego a mi propiastxicia. En ocasiones nuestro duelo puede
ser constante y permanente, al sentir que el ateadel dolor nos conduce a una

transformacion de los afectos por el que se ha ido.

Nadie puede sustituirle a la madre, su hijo, pal@ja, su compafiero, a los hijos, un
padre. El duelo del ser amado ya muerto, el quseylue, incluye a las expectativas del
futuro que no se veran mas y lo que se compartiél grasado; esos recuerdos que nos
ayudan a mantenerlo vivo en nuestra mente, alterahdurso de la vida del sujeto que
quedd, en una nueva realidad. Cada uno de esas qeeados era un fragmento de su
propioyo. Sabemos que hay pérdidas dificiles de asimiémgrdemos la carta que Freud

(1929: 149) escribio a su amigo, el filosofo Ludwigswanger:

[...] También sabemos que seguiremos inconsolaglegue nunca
encontraremos un sustituto. Sin importar la natzealde lo que llene

aquel vacio, aunque lo llene completamente, sienuedara algo.
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Vemos cdmo con el paso del tiempo el conflictctafe provocado por la muerte,
enfrenta al hombre a una situacion dificil de amein embargo, toma conciencia de la
ausencia del ser querido pero no sabe, de momemnwy reaccionar ante tal hecho y a

veces ni se lo cuestiona concientemente.

Entonces Freud (1915c: 297-298) se pregunta, acdet comportamiento de

nuestro inconsciente frente a la muerte y dice:

Nuestro inconsciente no cree en la muerte progisgonduce como Si
fuera inmortal. Lo que llamamos nuestro ‘inconsi@eflos estratos mas
profundos de nuestra alma, compuestos por mocipnesonales) no
conoce absolutamente nada negativo, ninguna negptedneinung -los
opuestos coinciden en su interior-, y por consiggieampoco conoce la
muerte propia, a la que so6lo podemos darle un cmttenegativo. [...] La
angustia de muerte, que nos domina mas a menudade pensamos, es
en cambio algo secundario, y la mayoria de lassv@ceviene de una

conciencia de culpa.

Como sefialamos en parrafos anteriores, ante lateneé dolor esta presente en el
sistema familiar, a tal grado que en ocasionescpagae algunos dejan la energia en lo que
podriamos llamar “el sobre cuidado hacia el otiyd, que a toda costa buscamos el
bienestar de aquellos que se quedaron con nosatfikendo de igual manera la pérdida.
Nos sentimos acompafados con su dolor y parecelegte la raiz buscamos elementos
que nos permitan hacer hasta lo imposible porqueélasp sufra o por reemplazar con

nuestra presencia y afecto lo que se ha perdido.

Es logico vivir el duelo acompafiado de una proéuinisteza, pero no siempre, pero
no diario; pasado un tiempo, este constante delgpuede volver patologico, nos impide
avanzar y nos limita, por eso Freud (1915c: 3ore el viejo apotegma en el que
destaca: “Si quieres soportar la vida, preparate lpamuerte”, y creo que no solo la propia

muerte sino también la de aquellos a quienes garsigs tener siempre.
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Nuestra actitud hacia la muerte no es favoral@diatho no sabemos qué hacer ante
ella, pero en la clinica, la palabra nos puedergiaaia los afectos conscientes y de esta
manera poder actuar con lo que se esta viviendo.
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1.4 DOS PROCESOS PSIQUICOS QUE OCURREN EN EL DUELO

Quizas alguien dijo que habia un final,
un fin, para el amor y el dolor.

May Sarton.

En las fantasias y en los suefios, en nuestra hliesqguoe entender la pérdida, intentamos
negar la realidad de lo que esta pasando, en domelgtro ser amado desaparecido no

vendra mas a estar conmigo. Freud (1925: 253) hasugue:

La negaciéon es un modo de tomar noticia de lo megd; en verdad, es
ya una cancelacion de la represion, una aceptaeido reprimido. Se ve

como la funcidn intelectual se separa aqui delgro@fectivo.

Aparecen las lagrimas y se conecta el dolor y padecontinuar negando hasta que
lentamente, paso a paso empezamos a aceptarittadeala que cuando en nuestra vida

ocurre un acontecimiento critico, tendemos a laciég y nos resistimos a aceptarlo.

Freud enfatiza que cuando se inicia el restableaitm de un enfermo para liberarlo
de sus sintomas patoldgicos, el sujeto mantiendaemayor parte del tratamiento,
resistencia. También comenta en la conferencig 187 [1916]a: 263) que en la terapia
psicoanalitica se le pide al enfermo que se pongmeestado de calma, observacion de si,
sin reflexiobn y comunique todas las percepcionesiores que pueda tener en ese estado -
sentimientos, pensamientos, recuerdos-, en la seieuen que emergen dentro de él. Todo
esto con la finalidad de que se libre de sus siamorRor supuesto existen sacrificios de
tiempo, de dinero, de trabajo, que bien valen leapm de su dolor se trata. Se puntualiza
gue siga sélo la superficie de su conciencia, quiaoctoda critica, cualquiera que sea su
indole, contra lo que ahi encuentre. También enm@siceso de duelo, por la técnica de la
interpretacion sabemos que justamente las ocuagnel material que nos encamina al

descubrimiento de lo inconsciente, son validas.
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Ante el dolor de la perdida, es raro tropezar gorsujeto que no intente reservar
para si algun dmbito a fin de defenderse ante fla, g que el dolor mantiene viva la
presencia del ser que se ha ido. Aun asi tenemessfar preparados para una tactica
especial de la resistencia, ya que a menudo dejalcanalisis recorra sin trabas su camino,
pero al final con asombro puede no traer ninglUgneso préctico, ningun debilitamiento

de los sintomas.

Durante el tratamiento, la intensidad de la resiga puede variar, recordemos lo
gue Freud (1917 [1916]a: 268) dice al respecto:eé€amos a punto de promover a su
conciencia un fragmento nuevo del material incargel, particularmente penoso para él,
se vuelve critico al extremo. Si se logra vencdn esleva resistencia, recupera su
discernimiento y su comprension”. El sujeto neeegdé su restablecimiento normal en sus
procesos animicos, aunque paraddjicamente contiefendiendo la eliminacion de sus

sintomas.

Freud (1917 [1916]a: 269) en la conferencia dadfna la resistencia y represion,
hace la observacion acerca del proceso patégenta gesistencia revela, recibe el nombre
de ‘represion”. Este proceso es la precondicion de la formaciénsithtoma. Siendo

importante recordar cuando dice:

[...] las mociones que estan dentro del vestibelartonsciente quedan
sustraidas a la mirada de la conciencia, que seeetra en el otro
espacio; por fuerza tienen que permanecer al prmanconsciente.
Cuando ya se abrieron paso hasta el umbral y fuefoenadas por el

guardian, son inadmisibles en la conciencia: Ewdimos ‘reprimidas’.

En dicha represién tenemos la oportunidad de releggue hacemos con el ser
amado que se ha ido: podemos morir cuando ellosremuesobrevivir, vivir de los
recuerdos, o vivir de una nueva manera. No se puoegar el dolor asi como no podemos
negarnos la oportunidad de superarlo. En este goatgjamos que los muertos se marchen
y al mismo tiempo los incorporamos a nosotros. fareo los dificiles cambios que la

pérdida trae consigo.
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Entonces las cicatrices que nos dejan estas beedhmcionales no desaparecen
jamas; curarlas no significa olvidar, pues la cizabos acompafia durante toda nuestra
vida, pero al tocarla no duele con la misma inttagsi que cuando estaba abierta.
Dependiendo de la pérdida, sera la profundidacadeetida. Sin embargo, aun cuando ha

cicatrizado, esa parte queda sensible porque gatizisiempre deja una marca.

Quiero remarcar que la negacion nos ayuda a eafrenrealidad mas lentamente.
Puede estar ligado al olvido de impresiones, esgemnancias, reduciéndose las mas de las
veces a un ‘bloqueo’ de ellas. Freud (1914a: 13)-IBenciona: “El analizado no
recuerda en general, nada de lo olvidado y reprimido, sjne loactia No lo reproduce
como recuerdo, sino como accionyépite, sin saber, desde luego, que lo hace”. Asi como
afirma: “La trasferencia misma es soOlo una piezarajeeticion, y la repeticion es la
trasferencia del pasado olvidado”. En donde apanee@ecompulsién de repetir, ya que

sustituye al impulso de recordar.

Recordemos que el analizado repite en vez dedacor repite bajo las condiciones
de la resistencia. Es por eso que Freud (19143: b2l mismo articulo sefiala, que no
debemos tratar los sintomas como un episodio hietésino como un poder actual.
Realizando el trabajo terapéutico, en la reconducal pasado. Y para la cura, es preciso
que el sujeto cobre el coraje de ocupar su ateraolos fenomenos de lo que le aqueja.

Pero comprometiéndolo a no adoptar durante laringuna decision de importancia vital.
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1.5 UN ABORDAJE PSICOANALITICO DEL DUELO

Te han crecido alas de dolor
y aletas sobre el lecho como una gaviota herida,
pidiendo agua, pidiendo té, y uvas
cuya piel no puedes morder.
¢ Recuerdas cuando me ensefaste a nadar?

Déjate ir, dijiste,

el agua del lago te sostendra.

Ahora quisiera decirte, padre,
gue te dejes ir,

y la muerte te sostendra.

Linda Pastan

En el proceso de duelo existen personas que delbédan un tratamiento para acompanar
y expresar su dolor. Freud (1890: 118) nos comenta la causa inmediata de la
perturbacion ha de buscarse en lo animico: “Elrsalies son las causas mas remotas de
esa perturbaciéon que afecta a lo animico, que @eguejerce después una influencia
perturbadora sobre lo corporal’. Podemos obseevaxpresion de las emociones sobre el
cuerpo, casi todos los estados animicos que pesde tin hombre se exteriorizan en la
tension de sus musculos faciales, en la postursudrierpo, con alteraciones corporales
que casi nunca resultan utiles a quien las expatan@l contrario, se pretende ocultar a

otros sus procesos animicos.

Con la vivencia de un duelo y el reconocimientbafecto ante el que se ha ido
podemos ver la importancia de procesar el duelonetnatamiento, para que no pase a ser
causa de enfermedades del sistema nervioso, asi @@wtros 6rganos, o depresiones, € ir
recuperando la vida y la actividad cotidiana de fonaa saludable. Ya que el cuerpo pasa
a ser el reflejo de la situacion afectiva por l& ge atraviesa, el cuerpo refleja lo que se
esta viviendo. Asi es como se llega a un tratamjgoies se desea entender qué esta
pasando en cada parte del cuerpo con tanto dotoelmpe se ha ido. Freud (1890: 119)

afirma, en esta situacion que:
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Los estados afectivos persistentes de naturaleres@e, como suele
decirse, ‘depresiva’, como la preocupacion y ellalueebajan la
nutricion del cuerpo en su conjunto, hacen queadb®llos encanezcan,
que desaparezcan los tejidos adiposos y las pamgess vasos

sanguineos se alteren patol6gicamente.

El clinico no puede prescindir de la observacida gscucha, factores importantes
en todo tratamiento. Elecir alivia, ya que el dar nombre a los hechos vy tratirsitleas a
través de conceptos se aclara aquello que porazda u otra se ocultd tras el silencio. Lo
callado es lo que a la larga debilita el cuerporgvpca en las patologias fisicas y
psicoldgicas que lejos de permitir que el hombnae, lo detiene anclado a su pasado y a
sus recuerdos. Podemos estar de acuerdo en lasaiisees de Freud (1890: 123-124) al

decir:

Las palabras son, sin duda, los principales medésddel influjo que un
hombre pretende ejercer sobre los otros, son bueadi®s para provocar
alteraciones animicas en aquel a quien van disgidaor eso ya no suena
enigmatico aseverar que el ensalmo de la palabedepieliminar
fendmenos patoldgicos, tanto mas aquellos que vazsuienen su raiz en

estados animicos.

La importancia de tomar en cuenta los pensamiemtoguntarios, que se cruzan en
la sesidn, al relatar todo cuanto les pase pomrleza, ya que en muchas ocasiones el
analizante va seleccionando lo que es 0 no es tamierexpresar. Se tiene presente que al
analizante se le olvidan hechos reales o inclustuode nociones de tiempo, observandose
esto en individuos en proceso de duelo. SobreNodos Freud (1904: 239) infirio:

Son el resultado de un proceso que denomepaesiony cuyo motivo
individualiza en el sentimiento de displacer. Erardo a las fuerzas
psiquicas que han originado esta represién, crgestrarlas en la

resistenciaque se opone a la reproduccion.
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Este factor de la resistencia ha pasado a sederos fundamentos de su teoria,
dandole vital importancia a las ocurrencias qudesudejarse de lado con toda clase de
pretextos. Estos pensamientos reprimidos asi cossueios, brindan la via de acceso mas
directa para el conocimiento del inconsciente. &efi las personas que estan viviendo un

duelo, sofiar con el ser querido que se ha ido.

Llevar a cabo analisis es decision de quien lacita| tomando en cuenta la
necesidad del momento a la cual se quiere encamearespuesta o0 un ajuste para poder
continuar viviendo. Sin embargo, cuando la perdanaufrido una pérdida cercana, con un
vinculo afectivo intimo, pueden acudir por reconaamdh de un familiar o amigo.
Comenta Freud un afio después (1905: 249) “el metodiitico de la psicoterapia es el de
mas penetrantes efectos, el que permite avanzalejpasaquel por el cual se consigue la

modificacion mas amplia del enfermo”.

A continuacion menciono el ejemplo que tan clamted-reud (1905: 250) nos
expone haciendo una maravillosa reflexion con mspa la pintura y la escultura, en

donde explica que:

La pintura, dice Leonardo, trabgjar via di porre en efecto, sobre la tela
en blanco deposita acumulaciones de colores dontis ano estaban,
[agregando que] la escultupaocede per via di levargues quita de la
piedra todo lo que recubre las formas de la estadntenida en ella [Re-
flexiona cdmo] la técnica sugestiva, no hace desmrigen, de la fuerza
y la significacién de los sintomas, sino que ddpao, la sugestion. En
cambio la terapia analitica, no quiere agregamtmoducir nada nuevo,

sino restar, retirar, eliminar.
Freud (1912) enfatiza la importancia de la escuxlesas palabras que salen del

analizado. Se necesita de este arte para irlasilarido y asi llegar a la metafora de la cura

misma. La intervencion se hace de sujeto a suyjetbfin de tratamiento es impredecible.
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Durante la sesion, el analizado se abandona pensamientos, en el caso de una
pérdida, se abandona a sus sufrimientos, a sugeacias que fluyen con el deseo de sanar.

Un afo después Freud (1913: 143) tomaba en cueatal @nalizado:

No conoce los caminos que se deben recorrer hastaéemino, y no

suministra los montos de energia necesarios cdesraesistencias. El
tratamiento analitico remedia ambos déficit. Ennbma las magnitudes
de afecto requeridas para vencer las resistemagasuple movilizando las
energias aprontadas para la trasferencia; y mediastcomunicaciones
oportunas muestra al enfermo los caminos por lagesulebe guiar esas

energias.

La superacion de sus resistencias, comenta Fi&1d (1916]c: 413), solo se logra
si se le han dado las “representaciones-expedaja coinciden con su realidad interior”.
Para poder entender mejor, Freud nos lo explida diguiente manera:

Es incapaz de gozar y de producir, porque su lilmdoesta dirigida a
ningun objeto real, porque tiene que gastar una graporcioén de su
energia restante en mantener a la libido en ell@sta represion. Sanaria
si el conflicto entre syo y su libido tocase a su fin, y sw ypudiera

disponer de nuevo de su libido.

Es por eso que la tarea terapéutica consiste: dEsasir la libido de sus
provisionales ligaduras sustraiday@lpara ponerla de nuevo al servicio de éste. liddjb
esta ligada a los sintomas. Por tanto, es prepiedeaarse de los sintomas, resolverlos”
(Freud, 1917 [1916]c: 413) ; el doliente necestauperar la energia perdida para continuar

su vida.

La tarea terapéutica se enfoca principalmentea@erhconsciente lo reprimido y
poner en descubierto las resistencias. Y en ladaed lo posible, la cura analitica debe
ajustarse en un estado de privacion, cuando quea@dcer del analizado, pueden ir
disminuyendo los sintomas. Freud (1937: 216), nogaci
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La cura analitica impone a médico y enfermo urcidliffabajo que es
preciso realizar para cancelar unas resistencigsnas. Mediante la
superacion de éstas, la vida animica del enfermo mealifica

duraderamente, se eleva a un estadio mas alteedatrdllo y permanece

protegida frente a nuevas posibilidades de enfermar

El proposito del psicoandlisis “es fortaleceryal hacerlo mas independiente del
supery@ ensanchar su campo de percepcion y ampliar saniagrion de manera que
pueda apropiarse de nuevos fragmentos del ell@u(krl937: 216). En sus manos estaba
continuar la cura, pero vislumbré que ese es unpoomiso entre salud y enfermedad,

compromiso que el propio analizado desea, y pomasmo el analista no debe entrar en

7

él.

Existe un término natural para cada andlisis,t@ Especto comenta Freud (1937:
222) que:

El andlisis ha terminado cuando analista y pacigateo se encuentran en
la sesibn de trabajo analitico. Y eso ocurrira doanestén

aproximadamente cumplidas dos condiciones: la pangue el paciente
ya no padezca a causa de sus sintomas y hayadwgesaangustias asi
como sus inhibiciones, y la segunda, que el anglistgue haber hecho
consciente en el enfermo tanto de lo reprimidolaescido tanto de lo

incomprensible, eliminado tanto de la resistendierior, que ya no quepa

temer que se repitan los procesos patoldgicos &stion.
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CAPITULO 2

EL DUELO COMO RESPUESTA A LA PERDIDA,
UN ENFOQUE DESDE LA TEORIA DE SISTEMAS

El temor a la muerte, sefiores, no es mas que
pensar que uno es sabio cuando no lo es;
guien teme a la muerte se imagina conocer
algo que no conoce. Nadie puede decir que la
muerte no resulte ser una de las mayores
bendiciones para un ser humano; y sin
embargo, los hombres la temen como si
supieran que es el mayor de los males.

Sécrates

2.1 BREVE HISTORIA DEL NACIMIENTO DE LA TERAPIA
FAMILIAR SISTEMICA

Desde mi experiencia profesional como psicoterapdeseo abordar en este capitulo el
proceso de dueldesde un enfoque sistémico, el cual he venido ipaatto por mas de
veinte afios, al presentarse en la clinica cas@ekda. A continuacion haré un pequefio

seguimiento de este enfoque.

El modelo sistémico de terapia familiar ha tenidfluencia de varias escuelas.
Nacié en Estados Unidos después de la segundaaguarndial. Se va viendo la evolucién
de los clinicos de aquella época, que fueron exgeriando diferentes enfoques,
apoyandose en sus conocimientos psicoanalittéd&nemos como ejemplo a Ackerman
(1966: 405) que seguia ligado al psicoanalisisy percibia a la familia como una entidad
en si misma la cual poseia su propia vida psiccddgi social, ademas favorecia la

expresion directa de las familias.

13 Clinicos como: Gregory Bateson, Jay Haley, Pautzisavick.
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Con el paso del tiempo otros psicoanalistas fuésamando conocimientos de los
trabajos de Bateson (1956: 251asi se empezaron a crear diversas escuelas. dlare
podemos ver a Bowen que durante 1954 y 1959 remlastigaciones sobre familias con
atencion hospitalaria en el National Institute oerithl Health, y practicO un modelo
centrado en el concepto de la diferenciacion delividuo frente alyo familiar
indiferenciado.

También por su lado Boszormenyi-Nagy (1965: 1@2¢sfocod a las transmisiones
gue se dan de una generacién a otra, manejandonoepto de lealtad, para ver el lazo
profundo que une y trasciende los conflictos y ae familia entre si. Para él, el paciente
identificado es el que esta ligado a lealtadesibMs y su enfoque se encamina a clarificar

estos lazos e identificar la deuda.

Bateson, mas interesado en la teoria que en &piderjunto con un grupo
interdisciplinario se dedicaron hacer investigacexerca de la comunicacion en los
esquizofrénicos, viendo la importancia de los VioEparaddjicos que se dan entre las
madres con los pacientes. De esta observacion fangecion de “doble vinculo”(1956:
264) que se refiere a una relacion en donde seanahas mensajes contradictorios sobre
el mismo asunto, en niveles diferentes. Por lootahbbservar los aspectos particulares de
comunicacion dentro de las familias, el grupo tésaue “un sintoma podia ser algo muy
diferente que el resultado de una probleméaticaopatgeforzada a lo largo de la historia
individual” (Watzlawick, 1977:189), el grupo obsargntonces que, el sintoma del paciente

identificado, desempefia una funcion en el sena tanilia.

Este grupo de investigadores entre los que sengaban psiquiatras, psicélogos,
bidlogos, antropdlogos, entre otros, llegaron‘adaria general de los sistemas”, resaltando
que a partir de entonces, el comportamiento siniom@odia considerarse como un
mecanismo homeostatico. Asi nace la concepciomaméid como sistema, como “sistema
abierto” (Bertalanffy, 1968: 101) o sea como unjanto de personas interactuando con sus

intercambios con el mundo exterior.
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Habia nacido en el afio de 1955 el enfoque de ripite familiar sistémica.
Contribuye también el movimiento antipsiquiatriéal enriquecimiento de este modelo,

gracias a su reflexion critica acerca de la fundiéma enfermedad mental en la sociedad.

En sus inicios la terapia familiar sistémica com@epor colocar al terapeuta en la
posicién de observador neutral, posteriormentecfussiderado como miembro del sistema

terapéutico.

Como podemos observar, no existe en este modgbadne creador Unico, como si
lo podemos ver en eampo psicoanalitico con Sigmund Freud

Las escuelas sistémicas se podian clasificar sriuth@iones: tiempo y neutralidad
del terapeuta. Las cuales las podemos ver en dosries, una en la cibernética de primer
orden (el observador esta fuera) y la cibernétieaselgundo orden (el observador esta

adentro). A continuacion lo abordare brevemente:

Bateson (1956: 231) introdujo el modelo cibermétosteriormente Haley (1963),
asi como Selvini Palazzoli (1974), entre otrosfueron ampliando. Vemos como estos
profesionales clinicos, encontraron en la lectukeeroética un medio para apartar lo

intrapsiquicos en la busqueda de una mejoria dedldsntes.

Existen dos tipos l6gicos diferentes, situandobalervador (terapeuta) en un nivel
l6gico diferente al de sus pacientes. Se considematp observador neutro de una
participacion en el sistema y el efecto que susnehciones terapéuticas tenian. Asi el
sistema terapéutico se consideraba dentro paraiparty fuera para elegir la estrategia y
evaluar sus consecuencias. Constatando que ur@dnoseutra es dificil de sostener, ante
la escucha del discurso. Asi es como Bateson (ZH6; llega a la conclusiéon de que:

Nuestra teoria exige y favorece, una revision @elspmiento cientifico

como la que ya se ha operado parcialmente en mudmopos de la

4 Algunos miembros de este movimiento son: Elkaiaing, Cooper.
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investigacion, desde la fisica hasta la biologaamisma supone que el
observador pertenece al campo mismo de la obsérvgajue ademas, el
objeto de observacion nunca es gnaasino siempre una relacion o una

serie indefinida de relaciones.

A partir de estas observaciones, se empieza adevas al observador como parte
de lo que observa, ejerciendo y recibiendo al misemapo una influencia. Von Foerster
(1981: 56) habla del “sistema observador”’, en doodso observador, se pierde su
neutralidad objetiva, pero gana junto con el sistema representacion de la realidad. En
esta postura el observador sale de su posicioskEedor de una verdad, para entrar en la
de una participacion de una representacion, se pasea idea de construccion de mapas
(Watzlawick, 1967: 59) donde los conceptos son réirpde una percepciéon y no de la

realidad objetiva.

Posteriormente Anderson y Goolishian (1988: 4bldrade un sistema creado por
el problema y de un sistema que disuelve el pradle@onsiderando la terapia un
acontecimiento linguistico en donde tiene lugarctaversacion terapéutica’, apareciendo

nuevos significados en el dialogo. Considerando que

Los problemas no se encuentran en la familia ouatqaier otra unidad
definida de modo temporal o espacial. Los problesgssitian en el
contexto inter subjetivo de todos los que tiengar@gambios activos de

comunicacion y que también estan en permanenteigamb

Podemos resaltar otro concepto utilizado en edgtajae, la nocién de “reencuadre”
Watzlawick (1974: 176) lo define como:

El cambio del punto de vista conceptual y/o emagdien funcién del cual
se experimenta una situacion , para encuadrana emarco diferente que
integre en forma igualmente apropiada o incluscoméps hechos de la

misma situacion concreta, cambiando completamésiengdo.
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No es el terapeuta el que introduce este reeneuamho que surge de las
conversaciones que se dan en el ambiente terapébiain concepto que no puede quedar

fuera de la intervencion terapéutica.

Mientras tanto Mony Elkaim (1988: 107) se dedictas particularidades de la
familia y del terapeuta, cuando tales particulatéapueden entrar en interseccion, se
amplifican y producen una “resonancia”’. Este aafoma que el terapeuta es un miembro

activo del sistema terapéutico.

Puedo continuar con esta pequefia remembranzaidastel nacimiento de la
terapia familiar sistémica, el modelo ofrece uniardacion en la manera de llevar a cabo el
trabajo terapéutico. El enfoque continua en exj@antsnto en la investigacion como en la
clinica. A continuacion abordo este enfoque hadeénfasis en la forma que se puede

llevar a cabo gbroceso de duelo

* . e—
dF ——
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2.2 ALGUNAS PROPUESTAS TERAPEUTICAS PARA LLEVAR AXBO
EL PROCESO DE DUELO EN LA PRACTICA CLINICA

Lo vi por ultima vez,

y el mundo estuvo

para siempre dividido
entre un antes y un después.

Tove Ditlevsen

El enfoque terapéutico abordado para acompafnaipartona o familia en suroceso de
duelo, estd encaminado en ir encontrando soluciones @asu p a su ritmo. Resaltando
intervenciones terapéuticas, no un método particygaque cada persona que consulta es

Unica, como Unica es su demanda.

En el transcurso de este proceso, la finalidad ssdvizando el dolor, aceptar la
pérdida, para volver a ocuparse en su vida. Pquuca como todo proceso, la persona va

superando los sentimientos atorados.

Por lo general, la persona que decide llevar ongso terapéutico desea un cambio
a lo que estan viviendo actualmente. Para lo dugireco utiliza estrategias para el cambio

y la busqueda de soluciones, dejando atras losgmais y la patologia.

Se anima a la persona a concentrarse en las |mzilels, mas que en los
problemas. Generalmente me enfoco en los recusstasgersonas, mas que en su déficit,

en su fuerza, mas que en su debilidad, y en siisilpedes mas que en sus limitaciones.

Como dice O’Hanlon (1988: 34) “la terapia impliogéentos deliberados de producir
un cambio de punto de vista y/o de accion, que lela solucién.”

En la actualidad existen diferentes enfoques osnclales podemos abordar el

proceso de duejopero quiero enfatizar la importancia y las baseslamentales que el
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psicoanalisis ha contribuido para poder entendeptocesos por los que pasa una persona
ante un duelo por la pérdida de un ser queridaegpecto Myerhoff (1982: 97) reconoce

cuando Freud afirmaba, que para que se complpte@so de duelo es:

[...]menester que quienes quedan con vida desarralf|e nueva
realidad que ya no comprenda lo que se ha peréido... hay que
agregar que la plena realizacion del duelo puesiugar lo que se ha
perdido e incorporarlo en el presente. La recotuapiena puede ser tan

vital para el bienestar y la recuperacion comdwetio de los recuerdos.

A continuacion planteare algunas técnicas teragautjue pueden ser utilizadas en

este proceso, recordando lo que Minuchin (1981:2838 dice:

Los individuos, poseen una reserva de sabiduri@ndpa y olvidada,
pero siempre disponible. Se propone que los paseekploren otras
formas de organizar su experiencia, sin exploraretialogia ni la

dinAmica de la disfuncion. Esta busqueda de alieasa validas y

funcionales es aplicable también en terapia famitimesto que la familia
es un sistema que dispone de un repertorio de fodeaorganizar la
experiencia que es mas amplio del que utiliza déario. Por lo tanto,
una estrategia consiste en soslayar una exploragd#&nos origenes
histéricos de las interacciones disfuncionalesnyatoel atajo de explorar
otras modalidades de interaccion, mas complejas, pmetan un

funcionamiento mas sano.

Uno de los clinicos que ha contribuido con varsadaortaciones es M. White
(1989: 57), el cual aplico la metafora de “decitali@n el proceso de duelante una
pérdida, con personas que en este proceso condimuaimtiendo mucha afliccion.
Generalmente son personas que han estado fansitiagzon la experiencia del “adios”, de
la despedida indescriptible de dar la vuelta a loistoria diferente, ya sin la compafiia del

gue se fue, de tener que aceptar la pérdida dedinit
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Cuando nos enfrentamos con la realidad de querkome amada ya no esta, la
primera reaccién es no querer aceptar la situae®mor eso que la metafora la valida la
persona, desde que se plantea. Ante la pérdigzertana que padece afliccion, tristeza,
melancolia, depresion, entre otros, reportan aptrta que este vacio en el que se
encuentran y del cual no encuentran salida, es ¢@her perdido su propio junto con

Su ser querido.

Exponen sus miedos y lo dificil que sera su vida leoausencia del ser querido.
Resulta provechoso en el sistema terapéutico araontexto que incorporé la relacion
perdida. Enfocarnos como terapeutas mas que oh@dancorporar.

Este abordaje sencillo pero significativo de la af@t de decir “hola”, lleva a
Michael White a elaborar y formular preguntas quedan ayudar al paciente a reivindicar
su relacién con el ser querido. Al respecto WHii@80: 57) explica el caso de Mary, del

cual comenta:

Le pregunté decididamente si decir adids era denalgnanera una idea
positiva y si no seria una idea mejor decirle a Rania”. Le dije luego
que la desolacion que experimentaba tan agudamedta significar que
ya habia dicho “adiés” demasiado bien. [Contindakpués le pregunté si
le interesaba experimentar con esa idea de ded& ‘A Ron o si creia
gue este estaba sepultado demasiado profundamemée geariciar
semejante idea. [Y le hace preguntas tales come@stiviera viéndose
ahora a través de los ojos de Ron, ¢qué rasgostel® misma advertiria
que podria apreciar? ¢en qué se modificaria su rdedeerse si usted
estuviera apreciando esos rasgos ahora? Si mauii@ esta opinion
sobre si misma en el curso de todos los dias, pqdéicacion supondria

esto para usted?
Quiero enfatizar que estos son solo ejemplos dguptas, por ningin motivo se

llevan a cabo como manual, ya que las preguntamseslaborando dentro del contexto

terapéutico y conforme el paciente vaya dialogandecordando por medio de la palabra,
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asi como es importante su lenguaje no verbal, gqe€lg ser congruente con su decir 0

puede ser incongruente.

Muchas de las preguntas invitan a las personakt@reecuerdos de experiencias
vividas que el ser querido tenia de ellas, adere&gue tienen un efecto visible. Ya que se
puede reelaborar nociones, percepciones y valideside si mismo. Y esto puede ayudar a
elaborar una nueva historia, una historia difereotela relacién con el otro, con el que se
ha ido. Circulan las nuevas ideas y significaciofies significaciones logradas, deberan
expresarse, pintarse, bailarse, dramatizarse, @ er circulacion” remarca Turner (1986:
37).

Los recuerdos son una oportunidad para narrarpgiéialy dar oportunidad a la
palabra de expresar lo que se tiene claro, congudoes confuso, para desarrollar nuestra
propia historia. Al respecto Bruner (1986: 141) eoma:

El pasado, el presente y el futuro no sélo esténstogidos sino que se
encuentran conectados en una secuencia lineal sfaedefinida por
relaciones sistematicas, causales. La manera emigtemos cualquier
segmento esta referida a nuestra concepcion deltodae he decido

concebir como una historia.

Sin embargo la palabra no puede representar laitafiriqueza de ‘nuestra

experiencia vivida’ por lo que Bruner (1986: 148)maa:

[...] la experiencia de la vida es mas rica qualissursos. Las estructuras
narrativas organizan y dan significacion a la exgmeia, pero la historia
dominante no comprende siempre por completo losinsiemtos y la

experiencia vivida.
He incorporado en la sesion terapéutica estafora de decir ‘hola’, apoyandome

con preguntas variadas y diferentes, ya que casta €& Unico y no se repite, asi como

Gnicos son los pasos a seguir en el proceso, psodver cada pérdida. La metéafora invita a
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gue se establezca una nueva relacion con el quluesey se van desvaneciendo
sentimientos encontrados y atorados. Esta es unsfde poder abordar pfoceso de
duelg pero no la unica. Como terapeutas tenemos quervarsa cada persona, para
acompanfarlas en su proceso individual y establet@mnueva relacion con go, llegando

a reconsiderar nuevas posibilidades de relacion.

Continuando con las contribuciones en el enfogquiaderapia familiar, retomo otra
de las contribuciones de M. White (1990: 117) axeie la “externalizacion del problema”,
en donde gracias a la observacion del clinico #&autcuidadosamente el lenguaje
expresado por la persona o familia, asi como c&@lesus creencias acerca del problema,
para que el terapeuta redefina el problema. Cuandbscurso solo se enfoca en su dolor,
estar atentos a esas pequefias-grandes palabragasoa@ su relato para ayudarlos a

redefinir.

Las familias tienen necesidad de hablar de swriastle dolor u opresion por el
problema, y el clinico a pesar de la demanda,nf@andose hacia la solucion. Recuerdo a
Freud (1905: 250) en su maravillosa reflexién sddngintura y escultura, cuando dice que
“la terapia analitica, no requiere agregar ni ittir nada nuevo, sino restar, retirar,
eliminar”. Para facilitar el viaje por la vida, whje por el proceso de duelo, el viaje hacia

la terminacion del proceso, el viaje hacia la solugy resolucion.

Gran utilizacion se da a las “preguntas por laepgmdn”, desarrolladas por De
Shazer (1988: 97), ayudan amplificar las nuevasepeiones personales y con otros,

ademas de que puede ser muy significativo.

Vuelvo a retomar a Freud cuando nos explica emadiajo deDuelo y Melancolia
qgue elyo logra recuperar la libido que habia puesto ertria gersona identificandose con
ella, adentro de su imagen y luego dirigiendo bb&db a esa imagen que ya esta adentro.
Hasta ese momento la persona queda libre paraariemevamente su libido hacia fuera,

deja de estar metida en ella misma y vuelve adssese por el mundo exteribt.

' Concepto abordado en el capitulo 1.
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Como podemos ver, todas las preguntas por lapexte, que el terapeuta hace en

sesion como comenta De Shazer (1988: 97) son para:

Ver la visién que tiene el paciente sobre el prolal€la muerte del ser querido) y
sus posibles soluciones (visualizar que van a dxsgar), incluyendo el grado de
malestar y esperanza para resolverlo.

Ver la percepcion que tiene el paciente de lasopasssignificativas en su vida (de

la persona muerta y los sobrevivientes).

Algunas observaciones indican que nuestra vis@nasotros mismos depende en

gran medida de cdmo creemos que nos ven otrasnastsBor eso la importancia de la

utilizacién de algunas preguntas orientadas a @rlagropia percepciéon del paciente.

Paso a mencionar algunos supuestos tedricos,éambies en la sesion terapéutica

y que se utilizan en un proceso de duelo:

El cambio es inevitable.- si como terapeutas peasayue el cambio es un proceso
continuo, no se pone en discusion en la sesiont sarabio se producira, sino
cuando habra de producirse. Ejemplo: Paciente & @ex algun dia voy a sentirme

bien?” Terapeuta confirma “jVas a estar bien!”

SOlo es necesario un pequefio cambio.- si se exgoria familia observar los
cambios minimos, es mas probable que se produzeembias mayores.
Comenzando por negociar un problema resoluble. fgerRaciente “Me siento tan

mal, ¢ qué no sé ni por donde empezar?” Terapeqte ‘Ruedes hacer hoy?”

Las familias tienen la fortaleza y los recursosesados para cambiar.- es mas
probable que los pacientes cambien dentro de uexiorterapéutico que apoye sus
recursos, que en otro que se concentre en losgmnalsl El ejemplo va encaminado
a entablar relaciones terapéuticas cooperativasle Seropone a la persona a
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reflexionar sobre cosas que le falto decir a Ia@®a amada, invitandola a: hablar
de todo lo que quedd pendiente, reclama lo qué faltlamar y también agradece

todas las cosas buenas y todos los lindos momen&sompartieron juntds.

- Mudltiples perspectivas.- hay muchas maneras deunarsituacion, y “ninguna es
mMAas -correcta- que las demas”, Bateson (1972 Fafa cada acontecimiento que se
produce en el mundo hay por lo menos dos o madcegmnes. En la sesion
terapéutica, las interpretaciones que el terapelataora deben ser percibidas al
sistema de creencias de la familia. Me quedo esumliesto de que no hay teorias
correctas o incorrectas, solo datos sobre qué methahcionan o son utiles para
unos casos concretos, como lo es el proceso de.dvalidando la interaccion

terapéutica. Algunos ejemplos utilizados por epeuta:

Entre ahora y la pr6xima semana que nos volvanves,ane gustaria que
observara todo lo que pueda para que me puedahilegae aspectos de

su (familia, vida...) desea usted que se sigan memeo.

Al querer orientarnos con la intervencion terap@,tante umproceso de duelde la
pérdida de un ser querido, lo primero que reconose@s que es una de las experiencias
mas traumaticas y perdurables por las que puede passer humano; afectando patrones
de relacion, lealtades, seguridad personal, e soctalaciones sociales. En otras palabras,

implica un gran movimiento personal.

Vivir un duelo conlleva una gran dosis de sufrinidery el mensaje que reciben del
terapeuta al inicio queda claro al contemplar quete cierto tiempo se encontraran con
este sentimiento, pero también queda claro quenphdto de la situacion, pasara. Esta
dificil experiencia suele ser en ocasiones un E@d&rgo para la persona ya que estamos
hablando de una pérdida real que afecta en loithdily en sus relaciones mas cercanas.

Parte de este acompafiamiento terapéutico inicidé empatia.

16 Al reclamar y agradecer, la persona esta integrémiiagen del difunto como objeto total y trabaia la
ambivalencia.
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Este penoso acontecimiento mantiene a la personampdeterminado tiempo sin
interés en su persona y en actividades que amtesblh a cabo. Tiene mucho que ver el
vinculo afectivo que se tenia con la persona qu&dmsin embargo, el mensaje que en un

inicio reciben del terapeuta ess a estar bigrel cual se recibe con esperanza.

La primera escucha del clinico hacia la persorafarhilia que llega a consulta, es
el motivo de consulta por el cual buscan una ietecion terapéutica, comienzo a formar el
familiograma’ de lo dicho por la persona, pasando a un replaiéeto de objetivos. En
ocasiones el caso clinico lo abordo con mi equiiexivo'®, conformado por psiquiatras y
psicologos, en donde cada uno aporta intervencitarapéuticas del caso seleccionado.
(Grafica 1)

Dentro de ese contexto terapéutico van surgiendggstionamientos tales como
¢, Cudles son las necesidades de ese momento?)o/general la respuesta esta enfocada
en afrontar las repercusiones emocionales que éatenprovoca. Asi como para la mayoria
de las personas se enfocan en reiniciar sus aadiesd (trabajo o escuela) para tratar de

evitar situaciones de dependencia, depresién aastaento.

Vuelvo a repetir, cada familia es Unica, pero &tgo de estos afios enpebceso

de duelohe podido constatar, que existe:

1.- Desorganizacién estructufalse da al momento de la pérdida del ser querido, al

existir un vinculo afectivo significativo.

2.- Organizacion estructural comienza después de los rituales llevados a cabla p
pérdida, al enfrentarse con la realidad actualnpediada de los recuerdos, provocando

infinidad de sentimientos.

" Manejo un formato para identificar a la persona gensulta. Elaborado por mi.
'8 E| equipo reflexivo es una manera de poner idiséénsicas en accién. Lo integramos actualmente 5
profesionistas, nos reunimos cada 15 dias.
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3.- Reorganizaciéon estructufalse toman decisiones en base a cambios reale® dentr
del sistema familiar, asi como posteriormentetaigide cada integrante de la familia

se va produciendo una union, en la cual se varvegnm nuevos y antiguos vinculos.

Y contindian apareciendo preguntas tales como: ggpéede observar enpbceso de
dueld Lo que nos lleva a ver lo siguiente:

- Aumenta la ambivalencia.- implica dudas sobre klaciones que se quedan,
acercamiento, rechazo, insatisfaccion, compromisgstabilidad, tensién, miedo,
diferencias, dependencia. El terapeuta puede reeomsta ambivalencia y tratar de

modificar el patron de interaccion.

- Se da un distanciamiento emocional.- lleva a uha & disponibilidad afectiva y
fisica. Algun miembro de la familia se siente mé@sodo con la distancia, mientras

que otros pueden reaccionar de manera diferente.

- Experimenta sentimientos provocados por la pérdida, en ocasiones no se esta
preparado para manejar. Como por ejemplo: culpkui]isoledad.

- Algun miembro de la familia puede crear un problepaaa tratar de unir a la
familia. Puede existir mucha negacion en este mame&wodemos ver que cuando la
persona o familia se expresa, y el profesionalaggda a comprender lo dicho,

reciben la validacion que necesitan para continaarsu proceso de duelo.

Otro método utilizado para concentrarse enolacgn. Consiste en el empleo de
preguntas en la posicién de una escale puede aplicar en diferentes situaciones. Por
ejemplo en una escala que va de cero a diez, grealeccero representa no querer integrarte
a las actividades que solias hacer y el diez quorele a querer integrarte ¢Donde se
encuentra el dia de hoy?. Otro ejemplo: en unaleespee va de 0 a 10, en la que O

representa malestar y el 10 corresponde a biengstarde se sitla usted el dia de hoy?

1 Herramienta terapéutica utilizada por O’ Har(b895. p. 122).
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La escala se basa en el supuesto de un camba diretcion deseada. Se puede
utilizar en una gama amplia de aspectos de la parsamo en: generar un cambio deseado,

en la disposicion a trabajar, percibir esperaezaluar el progreso, entre otros.

Un punto que aborda O’Hanlon (1993: 1%3jue se considera en terapia es:

e Cambiar laforma de actuarPara producir un cambio en su marco de referencia,
ya que pueden generar recursos y capacidades nuelkadadas;

e Cambiar la forma de ver Puede llevar a cambios en las acciones, asi como
activar recursos;

» Evocar recursos, soluciones y capacidadies lleva a cambios.

Encontramos también en este enfoque de terapiigasistémica, el abordaje de la
“Historia de vida de la familia” aqui se pueden ralao dos aspectos: incluir en la familia
la pérdida, en su relato y la identificacion de vase metas. Recordemos que la
responsabilidad del cambio terapéutico descans paciente. No es responsabilidad del
terapeuta producir el cambio, sino ayudar a laggardambiar por si sola. Como terapeuta
se ayuda a la persona que consulta, que puedamamgorando a sus actividades y sus

relaciones.

Tomando en cuenta lo que Anderson (1999: 12%leair: “los problemas no se
resuelven sino que se disuelven en el lenguajes’ focaliza en ver que lo importante es el
proceso por el cual uno habla acerca de algo. ésiocel cambio ocurre, conforme el

dialogo fluye.

Por lo tanto, el terapeuta adopta una posiciénrakhtque adopta una forma Unica
en cada relacion y discurso. De hecho la conveisat@rapéutica lleva a una accion

creadora y a una disolucion de problemas. Por le gu objetivo no es descubrir

20 | as cursivas son del autor.
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informacion, sino crear sentidos y comprensionssa€Enarrativas personales, dan lugar a

una nueva historia (a partir de la pérdida).

En la terapia se da un proceso de formar, deekxpandir lo no-dicho a través del
dialogo, de nuevos significados, para que puedargam nuevas descripciones de si. En
donde la estructura de la conversacion terapéetic@spontanea. Se va determinando
momento a momento. Se participa de manera natiarahovedad va emergiendo del
didalogo. Dando un proceso y una relacién cara@éag por la conexion, la colaboracion y

la construccion.

Encontrando en Vigotsky (1986: 218) cuando habé ‘discurso interno’,

refiriendose a este proceso mental, de la sigureateera:

La relacion entre pensamiento y palabra no es asa sino un proceso,
un movimiento continuo de ida y vuelta del pensatoi@& la palabra y de
la palabra al pensamiento. En ese proceso, ladgelaatre pensamiento y
palabra atraviesa cambios que pueden consideraxdatieos, en el

sentido funcional. ElI pensamiento no solo se egpesspalabras, existe
en ellas. Cada pensamiento tiende a conectar aljgoatgo mas, a
establecer una relacién entre cosas. Cada pengarsiemueve, crece y

evoluciona, cumple una funcién, resuelve un problem

Teniendo presente que en este proceso de duelno(an otros procesos

terapéuticos) ayuda muchb:

* El no-saber,ya que el saber reduce la posibilidad de ver,casio puede

volvernos sordos ante lo inesperado, lo no-diche & posibilidad de;

» Escuchar,ya que las personas que llegan a terapia quieragssuchados, se da
COmo un supuesto y esta ligada a la observacitempédo terapéutico puede ser

la guia hacia las intervenciones. Los terapeutasrd@rocurar que la persona

L Lo que se encuentra en cursiva es aportaciomder8on 1999. p. 185-208.
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tenga la sensacion de que ha sido escuchado, dalideespetado Y esto nos

lleva a;

» Confiar y creer,en donde vemos que cada relato es Unico como ésida
persona. En este proceso de duelo la familia qtée \@siendo la pérdida
responden a la misma historia de diferente margias conocen sus propias
percepciones, sentimientos (pueden relatar su syeBentir que fue real,

imaginar ver a la persona, hablar con el que se)tfe

El terapeuta reconoce la situacion de la personpreceso de duelo, en ningun
momento se intenta contrarrestarla; pero si caeitgeza que aun asi hay posibilidades de
producir un cambio. A diferencia de otros asuntosrgsolver, en este caso de duelo la

persona llega a terapia teniendo claro lo que setxetar.

Por ultimo observo que en procesos de duelo, ladi#s generalmente responden
en dos direcciones: permanecen muy unidos logegwientes, focalizandose en su dolor,
lo que afecta la dependencia de todos; o se atljada familia, deseando vivir su dolor

solo, provocando un distanciamiento entre los miesb

Cualquier direccion asimilada por la familia, etalviener presente: El estadio de
ciclo vital en el que se encuentran; asi como 8o e& funcionamiento familiar antes de la
pérdida; tomar en cuenta las consecuencias deudaten y por ultimo ver cuél es el

soporte social, profesional para llevar a cabatervencién terapéutica.

2 Recordemos que Freud explica el amor a los demésapenergia, la libido, que emana de nosotros y
depositamos en la persona que se fue. Entonceda@uaa persona muere, tenemos que realizar ejdrdba
recuperar esa energia para poder depositarla & mersonas o actividades que nos interesen. O dfao

la teoria de sistemas, de establecer nuevas iotenas. (Abordado en el capitulo 1).
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2.3 ALGUNAS INTERVENCIONES UTILIZADAS
EN LA EXPOSICION DE UN CASO CLINICO

LLAMADO “SENALES”

Sabras que estés progresando cuando
puedas recordar a tu hijo con una sonrisa,
puedas comprender que los comentarios dolorosos que
hacen otras personas son producto de la ignorancia,
puedas ayudar a otras personas
y elejde temer a los dias festivos,
puedas permanecer sin llorar,
te puedas concentrar en algo mas aparte de tu hijo,
puedas estar solo en tu casa sin que eso te irquiet
Encuentres algo que te haga reir,
ya no te sientas agotado todo el tiempo
y puedas apreciar una puesta de sol, el olor dsped

recién cortado, el dibujo en las alas de una masgo

Un padre afligid(%3

A continuacién voy a ejemplificar algunas intervienes que se llevaron a cabo en la
exposicion de un cas@ue sera abordado en el capitulo trescudl he Illamado

“Sefales”.

Es de vital importancia recordar que no existesgla manera de llevar ptoceso
de duelg ya que cada persona es unica como Unica esntefde resolverlo. Sin embargo
al tener en mis manos el expediente de la farAil@n la finalidad de investigacion, al ir
recordando sucesos, palabras utilizadas, interveesj a las cuales pude dar estructura,
tomando en cuenta que algunas serdn omitidas yahamuesido abordadas en el inciso

anterior.

2 0’Connor, N. 2007.p.89
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Hablar deproceso de duelnos referimos a una experiencia que vive la parsoite
una pérdida significativa. Sin embargo la causdadenuerte, la tragedia que vivié la
familia A por el suicidio de su hijo, coloca a familias ‘aghen situaciones ‘insanas’, al

darse cuenta de las dificultades para afrontaeaid del suicidio.

Situaciones como las que vivio la famifallegan a tener alteraciones en la salud
fisica y mental, que poco a poco a su tiempo y @tisw, en este seguimiento del proceso
de duelo de la familidA podremos ver: como fueron construyendo un mundsityael
objeto perdido; fueron reconociendo los sentimignmtelacionados con su pérdida; hasta

poder llegar a reconocer otros afectos orientadomlotro objeto.

Los objetivos de intervencién que podemos conarden una situacion de duelo,
son: facilitar la aceptacion de la pérdida; faailita expresion de los sentimientos; facilitar
la posibilidad de re-encontrarse.

Inicio estas propuestas de intervencién conitpsentes cuestionamientds
¢ Como se puede seguir viviendo ante el conocimidatta muerte de (un hijo) un ser
querido? , ¢Cdomo poder borrar la forma en quedsd®gsuicidio, accidente) , ¢ Cémo

querer despertar cada dia?.

Podemos ver el impacto profundo (Gréaficd>2)ue ocasiona en la persona el

escuchar la frase:"esta muerto”. Ahi es donde eraméproceso de duelo.

Hablar de la pérdida ayuda al proceso, con el ettho de preguntar ¢ Coémo se
siente?, ayuda a tomar conciencia de la muerteita i |la persona a expresar:
¢,Cuando paso el suceso?
¢, Quién era?
¢, Qué relacion tenian?

¢, Como se enterd?

%4 os he ido escuchando en la clinica ante el primpacto.
% \oy a ir retomando algunos conceptos de Freudrdalos erDuelo y Melancolia(capitulo 1) en las
gréficas 3,4,5,6y 7.
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¢, Como reacciond?
¢, Qué pensd?

¢, Qué sinti6?

La pérdida evoca sentimientos profundos, dolorosbponerse en contacto con lo
gue sienten, promueve facilmente el llanto poreelguerido (Grafica 3). Como terapeuta
facilito esta forma de expresion, validando su daérmandole a la persona que ‘esta bien
llorar y sentirse triste -ahora-. Lo dificil es @eADIOS, vamos a aprender a decirle
HOLA?®

En este momento la persona en duelo necesita jdo®lmue lo vinculen con su
perdida, como: fotos, objetos personales del fiakkeg/a que facilita los afectos con su ser

querido.

Al principio solo evocan pensamientos positivossdeser querido (Gréafica 4) y
poco a poco los vamos ayudando a reconocer tarfdsémenos positivos. Con preguntas
como: ¢ Qué es lo que mas extrafias de (tu hijbgata llegar a:
¢, Hay algunas cosas que no le agradaban?
¢, Hay algunas cosas que no echara de menos?
¢, Habia algunos momentognoshuenos?

Son preguntas que le ayuda a identificar sentimgnga que muchas veces se quedan
atorados, identificando con un solo nombre el rg3to ejemplo a todo le pueden llamar

tristeza o enojo.

En el caso de la familiA expresaron vender su casa, cambiar de ciudadewvend
todos los muebles (todo les recordaba a su hijortoyencluso renunciar al trabajo. Al
expresar esto en sesién se les recomienda, queeememento es mejor no tomar esa clase

de decisiones, continuando con: ‘¢, qué decisionsogee si puedes tomar el dia de hoy,

% Explico la utilizacion de esta metafora en el socianterior. También quiero resaltar que en muchas
ocasiones es tan fuerte su pena, que desean agéeigon medicamentos.
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para ti?’. Es con la finalidad de poder empezagsmlver asuntos cotidianos (regresar al
trabajo, a la escuela...).

En las intervenciones es recomendable la utiiradel lenguaje: muerte, viudo/a,

perder. Con la finalidad de que tome concienciawlpérdida.

La familiaA al respecto se cuestionaban: el que pierde gossa$e dicen viudo; el
que pierde a su esposo le dicen viuda; el que egagsin padres lo llaman huérfano; ¢y los

gue nos quedamos sin hijo? ¢ Cémo nos llaman?

Se continua, utilizando la metafora de decir ‘HOW& nuevo, con la finalidad de
incorporar al ser querido, ya que pueden existia @yran variedad de preguntas
relacionadas con la metafora (las preguntas suagedrtir de la escucha), la finalidad es
incorporar en él la relacion perdida, reformularsdorelacion. Por Ejemplo: si estuviera
viéendose ahora a través de los ojos de ‘Ramonhi{el muerto): ¢qué rasgos de usted

misma/o podria apreciar? ...

Esta construccion de nuevas narrativas ayuda &npeeceso a readaptarse. A

reconstruir la relacion con su ser querido.

Algunas tareas terapéuticas Utiles en este momeeitqoroceso de duelo son:
expresar por medio de dibuféso escritura. Ya que facilita el contacto con sus
sentimientos, ademas de la busqueda de significampsdando a ‘resolver’ asuntos

pendientes.

Es importante también considerar que el ir adagts® a una vida diferente, con el
recuerdo del ausente (Gréfica 5) requiere de tiemaajue es particularmente dificil el
primer cumpleafnos, la primera navidad, asi comasofechas significativas que se

empiezan a vivir sin el ser querido.

27 - i o
Los dibujos son muy Utiles en nifios, para poderesgr lo que muchas veces su palabra no encuentra
significado. En ocasiones se facilita este medra fminterpretacion de sus suefios.
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¢, Como es su vida ahora?

¢, Qué actividades disfruta?

¢,Cuadles son las cosas que le gustaban de Ramon?

¢,Cuadles son las cosas que no le gustaban?...pteede hablar en esta etapa del proceso,

del ser querido, con mas tranquilidad, claridad.

Veiamos al inicio de este proceso la importaneialgetos que lo vinculaban con la
pérdida. En este momento del proceso de duelo,usdeppreguntar: ¢qué cosas han
conservado? para tener presente que sean objetomptener el recuerdo y no objetos que

puedan estar investido de significados que lesyamalansiedad.

Y continuamos viendo diferencias individuales,quee existen muchas maneras de
expresar emociones, comportamientos, actitudestetapia sigue enfocada en intentos
deliberados de seguir produciendo cambios de pimteista o de accién, para continuar

buscando soluciones.

Esta familia como muchas otras en ocasiones lamsng de grupos que comparten
experiencias similares. Por lo general, nos pregulas familias, si no va a intervenir con

su terapia actual, escuchando como respuesta do@sgarte de este proceso.

Y la persona va comprendiendo que lo que desapamatel objeto que se pierde es
un mundo habitado por él. Y que va a continuardastruccién de su propio mundo,

aungue este mundo no contiene ya el objeto pef@difica 6).

En este momento del proceso para la familidue atil armar un album de
recuerdos, en donde participo toda la familia,inalfdad era reconstruir su relacién con

Ramoén “su hijo querido”.

Se llega entonces al reconocimiento de la reala&da muerte, se va dando un

momento importante de experiencia compartida deélaida. La comunicacion en este
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momento es sumamente importante, asi como la toiera las diferencias individuales.
(Grafica 7)

Miembros de la familia en este momento de recwp@ma expresan una
redistribucién de actividades, asi como de relaspen compensacion de la perdida y de

esta manera continuar con su vida.

Como terapeuta me doy cuenta que cada familiataapdgo diferente para seguir
co-construyendo intervenciones. Es un aprendizagiramio lo que estas maravillosas

personas han compartido conmigo. A todas atfdsgyracias.
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Grafica 1

FECHA DE INICIO:

Consultorio Psicoldgico

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE:

EDAD:

PROFESION U OCUPACION:

ESTADO CIVIL:

MOTIVO DE CONSULTA:

OBJETIVO:

FECHA:

SESION:

FECHA:

SESION:

FECHA:

SESION:

SUPERVISION
EQUIPO REFLEXIVO

FAMILIOGRAMA
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Gréfica 2

A O
OO0

1.- Impacto ante el conocimiento de la
pérdida. Frase: “esta muerto”.

Teoria psicoanalitica:

El examen de la realidad ha mostrado que el objeto amado no existe ya y demanda que la libido
abandone todas sus relaciones con él mismo.
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Grafica 3

2.- Desorganizacion:
el luto, los rituales, el llanto
provocado por la pérdida. Llegar a
casa con sus cosas y sentir que esta 'y
no esta el ser perdido.

Teoria psicoanalitica:

[...] Contra esa demanda surge una resistencia naturalisima, pues sabemos que el hombre no
abandona gustoso ninguna de las posiciones de su libido, atin cuando haya encontrado ya una

sustitucion.
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Grafica 4

3.- Expresion del duelo por medio de
la palabra. Buscar apoyo: familia,
parientes, amigos, profesional.

Teoria psicoanalitica:

[...] Su mandato no puede ser llevado a cabo inmediatamente y sdlo es realizado de un modo
paulatino, con un gran gasto de tiempo y de energia psiquica, continuando mientras tanto la
existencia psiquica del objeto. Cada uno de los recuerdos y esperanzas que constituyen un punto de
enlace con la libido de objeto es sucesivamente sobrecargado, realizdndose en él la sustraccion de
la libido.
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Grafica 5

4.- Adaptarme a una vida diferente
con el ausente.
Comenzar actividades que dejaron e
incluir nuevas. A su ritmo y a su
tiempo.

Teoria psicoanalitica:

[...] La realidad impone a cada uno de los recuerdos y esperanzas, que constituyen puntos de enlace
de la libido con el objeto, su veredicto de que dicho objeto no existe ya, y el yo, situado ante la
interrogacion de si quiere compartir tal destino, se decide, bajo la influencia de las satisfacciones
narcisistas de la vida a abandonar su ligamen con el objeto destruido.
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Grafica 6

5.- Reconciliarse con la verdad. Al
aceptar que:
“Ya no esta fisicamente”

Teoria psicoanalitica:

[...] Al final de la labor de duelo vuelve a quedar el yo libre y exento de toda inhibicion.
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Grafica 7

1.- Impacto ante el conocimiento de la
pérdida. Escuchar : “esta muerto”.

3.- Expresion del duelo
Buscar ayuda profesional.

2.- Desorganizacion:
El luto, los rituales, el llanto
provocado por la pérdida. Llegar a
casay sentir que estay no esta .

4.- Adaptarme a una vida diferente
con el ausente.
Comenzar actividades que dejaron e
incluir nuevas. A su ritmo.

5.- Reconciliarse con la verdad.
Aceptar que: “Ya no esta

fisicamente.



3.- EXPOSICION DE UN CASO CLINICO

A continuaciéon voy a relatar, desde mi posturagsioihal, algunos hechos, experiencias,
vivencias que la famili& queria entender, trabajar, solucionar desde quigpooceso de
duela La familia A estuvo en tratamiento durante un afio tres messstieado
semanalmente. En algunas ocasiones en terapidaagibtras en terapia individual. Las
intervenciones también fueron con el equipo reflex{conformado por psiquiatras y
psicologos) y con apoyo multidisciplinario. Losstiategrantes de la famili, requirieron

de medicamentos que fueron prescritos por un [digLiLos padres estuvieron en grupos
de apoyo (padres que han perdido hijos) y paraepadon hijos con trastornos de la
conducta alimentaria. La hija tuvo dos periodos id&rnamiento en una clinica

especializada en conductas alimentarias de rielegpués de la muerte de su hermano.

En mi préctica profesional manejo expedientesatia @ersona o familia que veo,
los cuales han sido totalmente confidenciales desde postura ética, la identidad del
paciente queda totalmente reservada. Con la ceqegdo expuesto es solamente ante
profesionales, para ser leido y discutido, enfoodadescritura en groceso de duelde
cada persona analizada. Nasio (2002: 11) comemnts@édcto:“es indispensable enmascarar

todos los datos y los detalles que permitan ideatifa la persona del analizando”.

Ante lo mencionado, he decidido analizar este casola finalidad de resaltar la
teoria, y desde la vision psicoanalitica introdadgunos de sus conceptos. Recordemos lo

que Nasio (2002: 17) subraya:

[...] cada paciente, no sdlo tiene una historia dargwsino que
tiene, sobre todo, una interpretacion singular de hsstoria.

Precisamente esta manera particular de reviviashgo es lo que
individualiza cada caso y hace que exista el peiliss.

Asi como Jacques Lacan (2006) cuestiona: ¢quéequiecir estudiarlo en su
singularidad?o interpreto desde la postura en donde cada gaoésnunico e irrepetible y
al querer comentar un caso, hay que tener preseetese aborda desde la narrativa del

terapeuta.
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También Freud (1917 [1915]: 241) hace referencla que podriamos llamar la
singularidad de cada caso, este autor escribguiesite refiriéndose a la Melancolia:

[...] La melancolia, cuya definicion conceptual exfuante aun en
la psiquiatria descriptiva, se presenta en mu#tiftemas clinicas
cuya sintesis en una unidad no parece certific&ta eso

renunciamos de antemano a pretender validez uralepsra

nuestras conclusionéd

2 | as cursivas son mias.
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3.1 “LAS SENALES”

El pensaba que la muerte era sefial de que uno
estaba listo para saber cémo viajar mas alto,
aprendiendo y comprendiendo cada vez mas
durante el trayecto... era un sofiador, un
creyente, un competidor y por encima de
todo, era un luchador. Luché por lo que queria

hasta el dia de su muerte.

Un muchacho de dieciséis afios que se suicido,
poco después de escribir su propia apologia

en una tarea para el colegfo.

La familia A, originarios de Monterrey N.L., tienen 13 afios endo en Querétaro. Se
presentan a consulta debido a la muerte de surajer, (que llamaré) ‘Ramoén’. Como ya
mencioné con anterioridad, he cambiado los datosladéamilia A para evitar su

identificacion.

Asisten a terapia por recomendacion de la herrdana sefiora que es psicologa, es
ella quien me los remite. Debido a la tragedia lguamilia A vivid hace cuatro meses,
causando un impacto profundo para cada integraasmdo Ramon decidid quitarse la
vida, ahorcandose en la escalera de su casa. Bwareer regresando de la escuela, lo

encontrg; ella fue la primera persona de la fanaifigoresenciar esta tragedia.

La familia A la integran: El padre de 40 afos, profesionistanadre de 40 afos,
profesionista, una hija de 13 afos cursando prirdersecundaria y Ramon, quien tenia 17

afos de edad y estaba cursando su ultimo afio parpteria. ( Grafica 8)

%9 Fishman, H.CTratamiento de adolescentes con problerBascelona, Paidés. 1989. p. 197.
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Ambos padres son profesionistas exitosos y muypamos, €l trabaja en una
empresa, y ella en una universidad; la hija vaaestuela secundaria cerca de su casa y

Ramédn a una preparatoria de ‘primer nivel’ comaeedan los padres que él la llamaba.

La primera sesion (marzo 2002) se presentan ldepdsin la hija) y relatan que en

el mes de Noviembre (cuatro meses atras) su ‘quéijd’ habia decidido quitarse la vida.

Un lunes de noviembre la familia habia iniciadsdanana con la misma rutina de
todos los dias, despertando cada uno con cincezonginutos de diferencia, desayunaron y
salieron casi juntos. El padre pasé a dejar a Raamlé@npreparatoria y la madre dejo a su
hija en la escuela, antes de irse a trabajar.

Dos amigos de Ramoén le relataron a los padre€igsieentro a la primera clase y
gue les comento6 que le dolia la cabeza y que astaniato en la cafeteria (recordemos que
Ramén se ahorcd). Fue lo ultimo que supieron losgg@nde Ramon ya que ellos

continuaron con sus clases.

¢En qué momento decidi6 irse a su casa? Al parecdugar de ir a la cafeteria se
fue a su casa, coincide el tiempo con la autojsia.Ultimas personas conocidas que lo

vieron en la escuela son estos dos amigos.

¢, Desde cuando tenia pensado llevar a cabo el acto?
¢ Lo habia planeado?

¢ Por qué?

¢ Para qué?

¢, Tenia motivos?

¢, Cuales?
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¢ Por qué esto, por qué a mi, por qué ahora? Earaslgunas interrogantes que los padres
se cuestionaron después del acto, dificil de ¢feer.

En casa sucedio lo inesperado, “Ramén decidiG@argdtla vida, ahorcandose en la
escalera de la casa”, causando en la familia uernsm dolor al enfrentar la realidad del
como. Besiones adelante yo percibo daenuertede Ramén y etbmo de la muertde

Ramon tenian casi el mismo peso afectivo pafanfalia A).

Considero que en este caso hay, por lo menodjréiss de investigacion a seguir:
la primera linea es elbmodecidié dejar su vida Ramodn, y la otra linea destigacion es
acerca detluelode los sobrevivientes a esa muerte (los padris hermana de Ramoén).
En este caso yo enfocaré mi investigacion hac@radeso de dueloes decir, el camino
que recorren los sujetos en duelo desde el re@réadibido del mundo que les rodea
cuando sucede la pérdida del ser querido, hastatitucion de esa libido a su entorno, esto

es, volver a catectizar su mundo.

Debido a la muerte de su hijo Ramoén, ambos pa#resenten indignos de seguir
viviendo, la madre dice: “por qué no me fui yo”paldre: “no tengo fuerza para continuar”.
Se sienten culpables por no haber percibido ningefialde auxilio de su hijo, ninguna
sefialde desesperanza, ningwsialde que algo estaba pasaritiSe sienten “muertos en

vida”, paralizados, anestesiados, sin fuerza pegaisviviendo, sin energf4,en un “mar

% Roudinesco, Elisabeth y Plon, MichBliccionario de PsicoanélisisTrad. de Jorge Piatigorsky. 12 reim-
presion. Buenos Aires, Paidods, 2003. p. 21-22. Reeara breve hago referencia al términcadéing outy
pasaje al acto aunque estos dos conceptos senefieproceso del tratamiento clinico. El primemi@o se
define como actos impulsivos violentos o0 agresyas comete un sujeto; conaadting outel sujeto intenta
evitar un recuerdo; en general, estos actos estéargraste con el comportamiento habitual de taqgre. El
segundo término, pasaje al acto, Lacan lo defimeocon acto inconsciente, un acto no simbolizable &lo
cual el sujeto cae en una situacion de rupturgiatede alienacion radical. Para Lacan el suiogdia del la-
do del pasaje al acto: el sujeto abandona la egtzewuala) a través de una muerte violenta.

*iFreud, S.op. cit. p. 241.Hago una primera intervencién, desde el marco dedda psicoanalitica, para
sefialar qué entiende Freud por duelo, asi lo esesske autor: “El duelo es, por regla generalgkreion
frente a lgpérdidade una persona amada o de una abstraccién queilsagaces, como la patria, la libertad,
un ideal, etc.”. Una de las reacciones a la pérdalau hijo Ramén que mas externaba la fandiliera la
culpa por no haber percibido ni usafialde malestar o desesperanza en su hijo.

%2 Freud, S.pp. cit.p. 242. Otra reaccién caracteristica del procestuééo, desde la teoria del psicoanalisis,

esel angostamientde la instancia psiquica dg: los padres no sentian ningun interés por lo queriacen
el mundo exterior. Al parecer, la hermana de Rapr@sentaba otros sintomas no caracteristicos @b.du
Creo conveniente sefialar aqui que Freud percitheedd como algo natural, no como patologia, y queay
nada inconsciente en él: las personas en duelm splgeya no esta su ser querido, que lo han perdisio
mismo, Freud sefala que “... a pesar de que el diagaconsigo graves desviaciones de la conductaator
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de confusién”. Ambos se sienten culpables por @stas, por eso dicen que prefieren estar

muertos (porque casi no soportan la culpa de seguivida).

Se ven en esa primera sesién, ambos padres, migidad, presentando
caracteristicas similares , pero en la madre muo@macentuadas reflejando un episodio de
depresién maydt , dejando ver un profundo sentimiento de tristézsgmnio, pérdida de
peso, culpa, pensamientos de muerte, sentimientatikdad, enlentecimiento psicomotor

, deterioro funcional, experiencias alucinatoresc(ichar la voz, creer ver la imagen).

En la primera sesion los padres hacen referensia@eocupacion por su hija, ya
gue observan en ella una baja de peso consideratderalarmante; el padre externa su
imposibilidad de ayudarla por su estado actualldg & madre expresa: “he perdido un

hijo y no puedo perder a mi hija”.

La familia relata que cuando Ramon vivia todo giaré bien, con una rutina en sus
actividades diarias, resolviendo problemas, conamepor alcanzar, con desafios
personales, familiares, profesionales, escolares; algunas dificultades y en otras
ocasiones solucionando asuntos pendientes; sintiendtthas veces que se apoyaban y
escuchaban. Con la certeza de conocerse y el pgmsae estaba creando un ambiente de

confianza entre padres e hijos.

La familia coincide en que se percibia la exisgede una buena comunicacion, por
lo cual daban por hecho los padres que de habstidexalgin problema Ramon lo habria
comunicado. Sin embargo se sentian culpables pdnaber observado ninguna sefal.

Sintiendo culpabilidad por no percatarse de que adgirria con Ramon.

Después del suceso y de unas semanas de entwsrrajembros de la famili&
haciendo su propio esfuerzo y con la finalidad gl®yarse, regresaron a sus actividades de
trabajo los padres y de escuela la hija, todosapaipie eran momentos dificiles que tenian
que enfrentar tarde o temprano, sin embargo sebfeerel dolor en el ambiente, lo

reflejaban en sus rostros, en su voz y en cadamienio. Se preguntaban: “¢serd una

en la vida, nunca se nos ocurre considerarlo wdegtatoldgico, ni remitirlo al médico para suanaiento.
Confiamos en que pasado cierto tiempo se lo sungrgmzgamos dafiino perturbarlo”. p. 241-242.

3 DSM IV TR, Criterios diagndsticosp. 299. El diagndstico de Trastorno depresivo mayoesta indicado
a menos que los sintomas se mantengan duranteedes mespués de la pérdida.
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pesadilla, esto que estoy viviendo?, ¢ cuando dsspertar?, ¢ el dolor se quedara siempre
conmigo?, ¢podré continuar con mi vida?” Asi corfionaban: “jNo puedo con tanto
dolor! iNo puedo con los recuerdos! jNo puedo goitade la cabeza como murié!”. Y

podemos preguntarnos ¢, Qué quiso quitarse ciblezaRamon?

Se percibia la profunda tristeza, asi como eldlgor el ser querido, Ramon, ese
ser querido, ya muerto, que se habia ido, se lztuderado de las vidas de los familiares
sobrevivientes? Los momentos en familia, que realmente eran muyogocada uno
deseaba mostrarse fuerte ante el otro, haciendzsfulerzo inexistente, tratando de evitar
un sufrimiento mayor, sin saber que el atreversavia su sufrimiento, tratando de no
evitarlo, podria ser el comienzo a las reacciomeggeadas por la muerte de esa persona
queridd” , que exponen los criterios de diagndsticos.

El duelo, (del latindolus dolor), que cada integrante estaba viviendo, ara |
respuesta emotiva por la pérdida de Ramon, y aa#dgrante, a su ritmo y a su tiempo

experimentaria su proceso y reaccion personal.

El duelo que cada uno esta viviendo depende dejjcay la intensidad de los
sentimientos. Es algo inevitable. El padre deciante poder seguir caminando en la
oscuridad”. Rechazaban la verdad, no podian a¢epsantian que no podian vivir con esa
terrible verdadmuerte-por-suicidio-por-ahorcamientap podian aceptar esa pérdida (sin

la posibilidad de despedida). Era incomprensikia ésierte para la familia.

La muerte de un ser querido marca de modo indeleblo la muerte de un hijo nos
hace ‘diferentes’, todo cambia. Todo habia cambata ellos, por las circunstancias del
deceso, por la relacion maravillosa que recuerdaiam con Ramon y por los recursos

personales con que cada uno cuenta.

% Freud, S.pp. cit.p.242. Esta es otra caracteristica del duelo: idighe del interés por todo lo que no tenga
estrecha relacién con la persona muerta.
% Op. Cit. p. 298.
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La muerte se presenta de diversas marfeyas modo en que sucede influye en el
duelo de los que se quedan. Cuando hablamos denpersle edad avanzada se puede
pensar que hay mayor aceptacion, pero en el cagofdmilia A, al hablar de un chico de
solo 17 afos, es dificil de aceptar su muerte,irggsto” y elcomolo hace, es aun mas

duro de aceptar.

O cuando es muerte por enfermedad terminal, se t&eoportunidad de prepararse,
de despedirse, de comunicar o expresar lo queitetesnto el enfermo como la familia.
Pero en el caso de Ramon, en donde no hubo opaaitlide nada, provoca en la familia un
enorme shock, por el dramatismo como €l mismo deondbrir, en ese momento, ese dia y
de esa manera, provocando en su familia un inmeéaolksw, infinidad de interrogantes sin
respuesta y sobre todo un sentimiento de culpa@daber podido detectar Isshaleqsi

es que las hubo).

En este proceso de duelo los padres sentian a eeapoyo de cada uno y en otro
momento veian o sentian la separacion de la rela(@areja, familia). Faltaba ese
acercamiento, participacion y lo que si se percdri@ esa experiencia de soledad y

melancolia.

Intentaban expresar o que estaban sintiendo didees y amigos, sin embargo
habia cierto temor a ser juzgados o0 no ser entesdicd que tenian claro es que estaban

viviendo con una herida tan grande que no perciti@trizacion alguna.

La familia A estaba viviendo su duelo en el contexto de unadezhlsocial, cada
uno con situaciones y necesidades diferet{t&$.padre siendo promovido en un area en
donde tenia menos contacto con la gente. La madmeassarse de buscar respuestas por

todos lados (cursos, terapias alternativas, apdiyessos). Y la hija dejando de comer.

La hija habia regresado a la escuela y reanudadodeporte (natacion),
aparentemente a su rutina normal. Pero habia pedlidpetito, se sentia todo el tiempo

% Mi experiencia profesional me ha ensefiado quealbdse hace mas penoso, mas dificil de elaboeardcu
no hay una despedida de la persona que se ha@ecifitinstancia que es caracteristica del suigidjoe no

ocurre, por ejemplo, con los pacientes con enfeahesien fase terminal.

3" En estas conductas de la fami#iavolvemos a observar cémo cada sujeto experimentaahera Gnica,
singular la experiencia humana de duelo.
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fatigada y tenia mucha dificultad para concentrasela escuela y en sus estudios.

Presentaba amenorrea, con ausencias de cuabt® iehstruales consecutivos.

Ella se encuentra con un trastorno de la condaloteentaria, anorexia nervio$a
ya que su masa corporal es inferior al 85% del psperado y reporta que tiene miedo a
subir de peso, existiendo en ese momento una @fiaren su percepcion del peso. Ella
repite constantemente “por qué voy a comer si ngaéambre”. Esta situacion actual ha
dejado desarmados y consternados a los padres;egdfwesan no tener fuerza para poder

enfrentarla.

Cada uno llevaba su propio proceso de duelo, basadsus propios recursos
naturales, reaccionando ante la misma pérdida deemmacompletamente diferente.
Influyendo la edad, el sexo, el sentido de respmlidad. Faltando, como escribe San

Pablo “fe, esperanza y caridatl.”

El proceso de duelo es todo aquello que cada enodintegrantes de la familia
estaba viviendo: dolor por la pérdida, se podiaibren su palabra la busqueda del objeto
perdido, posteriormente viviendo una desorganizapar la pérdida sufrida, y poco a poco

y cada uno a su propio ritmo fueron encontrandow®’o una reorganizacion (Grafica 9)

En el transcurso de la terapia pude observar con@ pérdida puede llegar a
repercutir a nivel fisico, afectando: digestiomg¢aliacion, dificultad para respirar, sequedad
en la boca, desvanecimientos, dolor de cabezanimisg pérdida de apetito, falta de deseo
sexual, abuso en el consumo de alcohol, de tabmmiuso de tranquilizantés.

% Op. Cit. p. 249.
¥ 1 Cor. 13-13
%' Me voy a permitir hacer una interpretacion -tonmpdntos de vista freudianos- de estas conductiassi

que presentaba la famill Freud habla de Isomatizaciénconcepto que yo entiendo como la expresion, via
corporal, de procesos psiquicos (afectos dolorasatgrial reprimido) o deseos que no se puederalizab,

que no se pueden expresar por medio de la pal@oendo en el curso del tratamiento escuché y observ
cémo una muerte, una pérdida puede llegar a reqpeecuivel fisico en los dolientes, asocio losteimas
fisicos de la familia con el suicidio por ahorcamitede Ramon, esto es, la dificultad pdigerir el suicidio

de su hijo, la dificultad pareespirar como seguramente la tuvo el hijo ahorcado gadbr de cabezaue,
como Ramén, también presentan los padres. Consigeeo también, en este hecho, se presenta la
identificaciéncon el objeto perdido, con el hijo. igentificacion como la define Freud, es “la expresién mas
precoz de una ligazén de sentimiento con otra patsdéa identificacién consiste en asimilar o eodrporar
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Y es cuando viene un reconocimiento de la verdad,duelo que debe ser
escuchado. La familid se cuestionaba ¢ por qué nos sucedid esto a ndsatieseaban
poder apoyarse como familia, pero “ya no sabemasotdEstaban tomando muchas
decisiones, tales como: cambio de casa, de esdoelaso por parte de la mama, ella
cambio de trabajo. No sabian reconocer si estadsialees eran por enojo por lo que les
habia pasado o porque todo y todos le recordaBamedn.

Rondaban por sus cabezas preguntas tales comauédo hiciste? ¢Por qué te
fuiste? Y seguia latente el sentimiento de ¢lijgaonian en la mesa algunos errores que
reconocian habian cometido, si hubieran dado a R&més tiempo, mas diversion, mas
escucha, comprenderlo, preguntarle sobre sus misds®lanes...”. La muerte de Ramén
les quitaba la posibilidad de pedir perdon y despaéonciliarse; el suicidio de Ramoén les
quitd el “derecho de réplica” a los familiares g kumioé en un mondlogo de preguntas sin
objeto que respondiera. La famillase sentia sefialada, cuestionada por su hijo auicid
Esta imposibilidad de dar réplica a las necesidatkswandas de su hijo, fomentaba en los
padres el obvio sentimiento de culpa que preselasirsobrevivientes del suicida. Es
comun escuchar que un suicida se agrede a si npgraao agredir a otros; siguiendo esta

linea de pensamiento, considero que un suicideas® para otros.

La que reportaba miedo era la hija, a sus 13 aéasentia en peligro, amenazada
por sus propios miedos al recordar la muerte deesmano, y no se lo habian contado, ella
misma lo vio colgado en la escalera, ya sin vids Ecuerdo la perseguia a todos lados y

la estaba destruyendo, bloqueando su desarrollo.

Y la tristeza ya era parte de su vida cotidianaparte de esa vestimenta que al salir
de casa querian cubrir. Decia la hermana de Ram@dmigas no me dejan sola, pero yo
me siento todo el tiempo observada, con una semsa@ soledad. Y en la noche, los

recuerdos no me dejan, es cuando mas aparecen”.

psiquicamente una propiedad del otro (en este eastro muerto)Cf. Assoun, Paul-LaurenEl vocabulario
de Freud.1? ed. Buenos Aires. Ediciones Nueva Vision, 2@035.

“1 En otras ocasiones he mencionado que la farilmanifestaba sentimientos de culpa con respecto al
suicidio de Ramén.
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La hermana evocaba al hermano en todos los objetos, ropa, libros...Y al igual
gue sus padres también en los suefios, como querieagperar a Ramon por este medio.

La familia A continuaba viviendo su propiproceso de duel@aprendiendo a
convivir con las preguntas, que no cesaban y aclades no habia respuestas. Se

cuestionaban “¢qué sentido tiene la vida?, a lollgmea “la desesperacion unida a la

pérdida de esperanz#’'.

Sin embargo sus amigos, familiares y todos loy@pdos conectaban con la vida.
Pero habia una sensacion “como si la vida se habietenido” ademas, la familia se
aislabg no querian establecer relaciones con los dentaslyién reducian sus intereses en
las cosas que hacian, asi como sentirse depergliemire ellos. Y sin embargo, seguian

elaborando gradualmente su propio ddélo.

En esta etapa deproceso de duelose podia percibir claramente algunos
mecanismos de defensa, tales como: al despertameaidana querer negar lo que estaban
viviendo. Reprimiend8’ sentimientos, pensando en el bienestar del offiacjon® en las
ideas casi obsesivas por sobreproteger a la hsjanportante tener en cuenta que depende

mucho de la situacion y del sujeto la funcion derfecanismos de defensa.

Lo que si era cierto para la famikaes que la tristeza no se iba, permanecia con
todos ellos, los recuerdos seguian doliendo. Sibaego comenzaba cierto compromiso

con la verdad al reconocer que Ramon ya no estsibarhente y lo seguian sintiendo muy

42 Davidson,G.WLiving with dying Augsburg. Minneapolis 1975 p. 50

“3 Freud, S.pp. cit.p. 242. Como pude observar, todavia la fanfliaeguia viviendo el proceso de duelo,
estaban en esa etapa que Freud describe como: “pérthda del interés por el mundo exterior”. Esta
descripcidn de Freud también la observo en elraislato social en que estaba la familia.

“ Freud, S.,0p. cit. Contribucién a la historia del movimienpsicoanalitico.Freud menciona que este
mecanismo psiquico es: “el pilar fundamental s@bigue descansa el edificio del psicoanalisis,iszapmas
esencial”. En términos generales, Freud escribelguepresion se refiere a “la renuencia a acepar
fragmento penoso de la realidad”. p. 15.

5 Laplanch, J., Pontalis, J. BDjccionario de psicoanélisisTrad. Fernando Cervantes Gimeno. 12 reimpre-
sion. Barcelona, Ed. Labor, S. A. 1977. pp. 161-H3sicoanalisis define a fgacion como una detencion
de la libido en una fase del desarrollo de un sujeen personas. En el transcurso del tratamieatta d
familia A, yo observaba que los padres de Ramén estabdodigmla idea de ayudar a su hija, tanto afectiva
como fisicamente. Es probable que esta fijaciGhesiera, en parte, para evitar pensar en el dédotizo de

los padres por la muerte de su hijo.
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cerca. “ya no estara la préxima navidad con nosgttoo estard en mi cumpleafios” “no lo

voy a ver graduarse”.

Parecia que cada integrante ya no estabalgamadoen el dolor, cada uno
empezaba a exteriorizar de manera diferente, adacdiferente, a integrarlo en sus vidas
cada uno diferente. En esta parte del proceso e das creencias juegan un papel
importante; la familiaA es catdlica, y cada uno, a su propio estilo y ritem@ontré apoyo
en la religion. El padre recuerda que al moment@née de perder a Ramon, él empezé a
dudar y a cuestionarse: “¢donde te encontrabasjg@omo viste a mi hijo? ¢Por qué no lo
impediste? ¢Por qué permitiste que haya sucedido®s por eso que ahora su
reconciliacién con la religion era un alivio, uieda. Mateo 28.20: “yo estoy con vosotros
todos los dias hasta el fin del mundo”.

En ocasiones reportaban que habia mejores dias,limdos recuerdos. Cada
integrante a su ritmo y a su tiempo, uno sintiéadoste, otro enojado, o culpable,
confundido, tranquilo. Mucho llanto, el padre exgadga “lloro por no poder cambiar lo que

ahora sé que no soy responsable” “me siento migi@nido, me siento mal riendo”. Pero
llorar abiertamente era mejor que esos momentasnaenso silencio, que les hacia olvidar

gue estaban vivos. “A veces me siento cOmo muertada”.

Comentaban que era mas sencillo expresarse asilinsterapéutica de como se
estaban sintiendo, que podian hablar, escuchar@l saber que era un espacio que les
recordaba que a pesar de su pena -dice la madtey‘encontrando que mi sufrimiento me
lleva a un crecimiento” “sé que voy a salir adedaitt “ahora entiendo que no necesito
amnesia para olvidar mi pena, necesito recordaddor, cicatrizar mi herida, que aunque

me quede siempre la marca, ya no me duela” “vogcardar siempre a mi hijo, pero lo

bueno y malo que compartimos, no el como decididaiir’ . Se estaban percatando que

“8 Freud, S.pp. cit. Duelo y melancoliaA diferencia de los comentarios anteriores hegwsda familiaA

con respecto a la muerte de su hijo Ramoén, ahoesguchaba otras emociones, sentimientos muy tdistn
“sentirse muertos en vida”; me refiero a las express de lesamalgamientalel dolor” que ya estaba
presentando la familia de Ramon. La lectura derkssparrafos anteriores a esta nota a pie de pagis lo
demuestra. Este hecho lo relaciono con lo que Fesadbe acerca del proceso de duelo: “El examen de
realidad ha mostrado que el objeto amado ya néeexias, y de él emana ahora la exhortacién derdada
libido de sus enlaces con ese objeto”. p. 242.
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la relacién con su hijo no terminaba con la mugrtegque sus recuerdos estaban vivos, “él

esta vivo en mis recuerdo®’.

Ese mundo trastornado por la muerte, empezabaea ten poco de sentido, los
padres expresaban “confio en lo que hago laboraéh&onfio en algunas decisiones que
tomo”. En este proceso aun existian muchas dudaschas preguntas, sin respuesta. Y al
parecer en esa etapa del proceso de duelo laAfijara evidente y preocupante su
anorexia. Todo parecia indicar que el trastornadmnducta alimentaria era a causa de la

muerte de su hermano.

Sin embargo cuando ella recordaba al hermanomisie fue el mejor en todo,

deporte, guitarra, escuela” “mi madre decia degéd brillaba con luz propia” “era muy
facil para él hacer buenos amigos, reir, diveftiteee sentia muy orgullosa de él. Tantos
recuerdos, tantas posibilidades de ya no sentipscaola por el hermano, era su
oportunidad de escenificar en su cuerpo, frasesapueaban en el contexto en el que se
desenvolvia “nos sentimos muertos en vida”. Ella ler imagen que les recordaba la
muerte, la muerte de Ramon. Estaba actuando siudpeflie su manera de expresar su

dolor en este proceso.

Podemos cuestionar ¢como es, que este asuntoalelmbr el hermano la lleva a
caer en la anorexia? ¢El duelo, es la causa? Bejaomer al inicio del duelo, no es

preocupante, no pasa nada. ¢ Como es que a elpasd?

Muchos cambios se estaban reflejando en la famliecada integrante estaba
eligiendo ‘bien, mal’, solo el tiempo les daradadn a esas elecciones y decisiones, que en
este proceso estaban viviendo. Estaban descargadio uno y de diferente manera,

tensiones externas, en el interior. Al parecereqrakion hablaba a través de su conducta.

“" Freud, S.pp. cit. p. 243. Estas palabras que expresa la sefiomas ejemplifica con mucha claridad esta
idea que escribe Freud con respecto al trabajouddéod”... entretanto la existencia del objeto pewsdid
contintia en lo psiquico”.

8 Como expresé al inicio de este capitulo, Unicaeeny a trabajar la parte que corresponde al pooces
psiquico de duelo que vivieron, en especial losggmde Ramén. Esto implica que no trataré la amige
manifestaba la hij& durante el proceso de duelo por Ramén.
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Todos estos sentimientos revueltos, era evidenbe ge reflejaban en
comportamientos, expresaban que continuaban camltifl para concentrarse, asi como
la necesidad de que Ramén no desapareciera deiefigss Solamente el Sk expresa:
“no he visto a mi hijo en suefios” “desearia vemonei suefio”. O comentarios como:

“necesito reconciliarme con mi propia fragilidad”.

En realidad se trataba del primer suceso sigtificajue, como padres, no podian
controlar; antes del terrible suceso daban poreahd que los hijos les consultaban y ahora
todo era diferente. El acontecimiento los habiaectado con su vulnerabilidad y con la
Unica certeza de que la muerte es inevitable. HHab&io la muerte cara a cara, de hecho,
también la estaban viendo con su hija, y a pes#agdeircunstancias estaban eligiendo de
qgué forma vivir su vida.

“Siempre visualice el futuro de mi hijo” “lo vetdunfando en todo”, recordaba el
padre, cuando pensaba en la muerte en algo tamo)eje la habia sentido cerca. Y
continuaba sin resolver muchas respuestas, peroerfdigndo a convivir con las
preguntas”. Comenzaban a darle un significado eliter a sus vidas aceptando que él,
Ramoén, “ya no es parte del presente que vivo diisénte. En mi corazén estara siempre”.
En este parrafo leemos con claridad el desenldceroesso de duelo de la famillaque

Freud nos describe en su ensayo sobre el duelo:

El duelo pesaroso, la reaccion frente a la pérdelaina persona
amada, contiene idéntico talante dolido [al de klamcolia], la

pérdida del interés por el mundo exterior —en témlagque no

recuerde al muerto-, la pérdida de la capacidaésgeger algun
nuevo objeto de amor —en reemplazo, se diria, Ideddo-, el

extrafiamiento respecto de cualquier trabajo proguajue no

tenga relacion con la memoria del muerto.

Ahora bien, ¢en qué consiste el trabajo que ebdygtra? [...] El

examen de realidad ha mostrado que el objeto aymdm existe

mas, y de él emana ahora la exhortacion de qoitiarltbido de sus
enlaces con ese objeto. [...] Lo normal es que gheeca el

acatamiento a la realidad. Pero la orden que égiarte no puede
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cumplirse enseguida. Se ejecuta pieza por piezaicaran gasto
de tiempo y de energia. [...] y entretanto la exisia del objeto

perdido continGia en lo psiquitd.

Los padres de la familiA percibian la responsabilidad de vivir y desealsrers

como transmitirlo a la hija.

Gradualmente se fue dando una aceptacién del h&Rbmon ya no esta
fisicamente con nosotros”. Comenzaron a regalarcesas con personas que para ellos
eran importantes. Eligieron lo que para cada uaodraportante conservar. Podian hablar
de su hijo muerto, ya no como solian hacerlo amie$iablar de él como si estuviera entre

ellos.

Ya no se les dificultaba llamar por su nombreue gentian, lo que les pasaba en el
dia, sus miedos, sus dudas “hoy me siento trifllefeconocer esto les daba confianza en
ellos mismos, porque trataban de seguir abriendabanico de respuestas “¢qué es lo que

me molesta de ese comentario? (relacionado con amo

Comenzaron a hacer modificaciones en su entompgyhubo cambio de casa, pero
desaparecio la recamara de Ramon ahora era eieslglinas fotos se guardaron otras se
enmarcaron, algunas pertenencias pasaron hacerdeald decoracién, otras se repartieron
entre ellos mismos y muchas otras desapareciersn diela.

¢, Cuanto tiempo lleva ekoceso de duetbMi experiencia profesional me dice que
para cada individuo es diferente y, como comengibatro apartado, depende de muchas
circunstancias (parentesco, edad, causa, cercgrdai.como de la propia persona que esta
viviendo el duelo. Sin embargo si lleva un tiempasiderable, como todo en la vida tiene
un tiempo de ejecucion (embarazo, estudios...), gB®mensar que un duelo no necesita
de un buen tiempo? Para procesar la separaci@a figl ser querido que ya no esta con

nosotros.

“9Freud, S.op. cit.p. 242-243
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Supe que la famili& habia superado su luto, que estaban terminandmsago de
duelo, cuando podian hablar de Ramén sin desomgaeriz incluso si aparecian algunas
lagrimas eran diferentes al llanto del inicio. Yntaén porque hacian planes cada uno, en
pareja y en familia; asi como podian conectarsesasrviejas amistades e incluso estaban

estableciendo nuevas relaciones.

El proceso de dueles un viaje no contemplado dentro de la vida mjisyua nos
permite revalorar la vida y reconocer que la muegegoarte de ese destino que tarde o
temprano a todos nos llega, pero nos recuerdarauasipia vulnerabilidad por nuestros
apegos, y nos lleva a reconocer la inevitable separ. El proceso tiene muchos caminos
por recorrer, al principio por lugares de desespardhasta llegar a los que nos brindan

esperanza. El riesgo (enorme riesgo) es no vetiningmino y permanecer inmdoviles.

1



Grafica 8

FAMILIA A
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FAMILIOGRAMA, lo voy formando al escuchar a la familia. El cuadrado representa el sexo
masculino y el circulo el femenino.
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Grafica 9
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3.2 “LA CULPA”

La muerte deja un dolor en el corazén
gue nadie puede curar,
el amor deja un recuerdo
que nadie puede robat’

La familia B se presenta a consulta debido a la muerte reailent hija mas pequeia

lamada ‘Mia’, de dos afos de edad, ella muriédiebiun accidente en Marzo de 2005.

Era viernes y habian ido al club a nadar, llegaogncontrarse con sus primos,
como lo hacian la mayoria de los fines de semarsmdo salieron al area de la alberca de
los nifios se dieron cuenta que ya estaban susdassily corrieron a encontrarlas. La Sra.
B se dirigi6 a la cafeteria a comprar su café y trasresperaba a que se lo entregaran, algo
extrafio comenzo a suceder y la gente se acerdaball@erca, cuando escucho el grito de
Tania (su hija) gritandole con mucha desesperapiiema, ven! Su hermanita Mia se
estaba ahogando, ya la habian sacado de la alpeecaeia muy mal. A Mia la reportaron
muerta dos horas después.

La familiaB se encuentra integrada por: padre 41 afios depedBasionista, madre
40 afos de edad profesionista, dedicada al hogarmiayor llamada Tere de 10 afios de
edad cursando cuarto de primaria, Tania de 9 afiexldd cursando tercero de primaria y

Mia, era la pequefia de 2 afos, estaba en mat@snafica 10).

Se presenta a la primera sesion toda la famitipx@madamente a dos meses del
fallecimiento de Mia. El pediatra de Tania, despdgwvarias semanas de tratamiento por
unaalergia, la cual se le presenta unos dias después dedid@pée su hermanita,sugiere

Y O’Connor, N.2007.p. 98.

*1 Mi director de tesis, el Dr. Carlos Galindo P., sefiala que en este momento, en este caso se zaraien
esbozar lo que mas adelante se convertira en amgliteracion* con la grafig’ de la palabra (significante)
alergia, el padecimiento, el sintoma de Tania, mismo siatque, ademas, fue la via para ir a un médico en
busca de ayuda -médico que me remite a la faBiipara tratamiento psicologico.
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a la familia ir a una terapia familiar, para travagl duelo que cada integrante esta
viviendo.

A la semana del fallecimiento, el padre se incape su trabajo y hace algunas
modificaciones con respecto a su rutina diaria, a@ooomer con la familia (comia en el
comedor de la empresa), salir a algun lugar Iassfiate semana (se llevaba trabajo a casa).
Reporta que no se quiere separar de su familia.

Por su parte, la madre solia estar en desayutasescde toda indole y visitaba
mucho a su familia de origen (padres y hermanasan@o se fue Mia, dejé todas sus
actividades, encerrdndose en su habitacion la nyeioe del tiempo, reportando no tener
deseo de interactuar con nadie, incluyendo al espohijas, sentirse triste, vacia, con
deseos de llorar durante todo el dia, insomniagdatsentimiento de culpa, deseo

recurrente de estar con su hija Mia.

Tere, la mayor de las hijas, dice que todo e, e da gusto que su papa esta mas
tiempo real con ellas, en la escuela se siente beensus amigos todo esta igual. Lo unico

que ve diferente es que su mama esta triste taitngo >

Tania, a cinco dias del fallecimiento de Mia endpean una gripe la cual durante
estos dos meses continuaba con los mismos sintateasartando su médico alguna

infeccién, enfocandose en la fecha de inicio. BRidaltado en varias ocasiones a clases, su

*transliteracion:traslado de las grafias de un alfabeto a otro,aleena que cada una represente con fidelidad
los fonemas correspondientes a su respectiva lengfuderistain, HelenaRetorica y poétic®? edicion.
México, Editorial Porraa, 2004. p. 495.

2 Todas estas expresiones de la madre de Mia ndteneai proceso psiquico del duelo. Dado que este
proceso ya lo trabajé en el Caso 1 “Las sefal@stp nocaré en esta ocasion. Me referiré a un asppe,

por lo general, ocurre en el duetd:sentimiento de culpan los allegados al muerto, al objeto perdido. En
este caso, es a la sefi@amadre de Mia, a quien mas acusa, reproclkaperyo.. y su marido, el sefi@.

%3 Freud, Sigmund, Obras Completas. bohibicion, sintoma y angustidrad. de José Luis Etcheverry y las
notas de Leandro Wolfson. 22 reimpresion. BuenagsiAiAmorrortu, 1990. p. 115. En estos momentos
iniciales del tratamiento, Tere esta recurriendoma&canismo de defensa llamaddgslamiento. Freud
menciona gque este mecanismo “consiste en quenragaeso desagradable [...] se interpola una pEUER
que no esta permitido que acontezca nada, no senirguna percepcion ni se ejecuta accion algunexé

no habla sobre su hermanita, no la menciona ni imeacu muerte ni tampoco habla de lo que ellatesien
Laplanche y Pontalis, en ddiccionario de Psicoandlisisefialan que el aislamiento consiste en aislar un
pensamiento 0 un comportamiento de tal forma quers@an sus conexiones con otros pensamientos o con
el resto de la existencia del sujeto”. Este mecamide defensa lo observo en Tere en otros momelefos
tratamientocf., p. 5, ler parrafo de este texto. Conforme avahgatamiento, Tere puede iniciar su duelo:
cf., p. 9, ler parrafo de este texto.
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rendimiento escolar a disminuido, los maestrosrtapaislamiento, la ven sola, callada, ha
estado faltando a todas sus actividades vespertirsasnadre reporta que antes de la

pérdida ella era mas alegre y mas amiggiera.

La madre tiene mes y medio que acudié al psiquigtise encuentra tomando
medicamento para la depresigrya que se encuentra con estado de &nimo depraive,
llora todo el dia, no tiene interés en ningunavatad, tiene pérdida importante de peso,
hipersomnia, muy lenta en todos sus movimientosigaacon todo lo que hace,
sentimientos de inutilidad y de culpa excesivosiiliucion de la capacidad para pensar o

concentrarse y pensamientos recurrentes de mierte.

Dejando ver en ella sintomas depresiVtales como: pérdida de placer en todas las
actividades y falta de reactividad a los estimiiabitualmente placenteros (no se siente
mejor, ni siquiera temporalmente, cuando sucedelalgno).

Los padres durante este tiempo han tratado der edpaa las dltimas palabras que
recuerda Tania de parte de su madre antes deleateiicuida a tu hermana en lo que
llego”, a lo cual recuerda la nifia “no le hice casmi mam@&”. Lo recordaba temerosa,

como esperando algin reproche.

> Por el contrario, Tania est4 inmersa en su progesiuelo.

%> DSM-IV- TR “Criterios diagnésticos” Masson 20021%7-158.

*% Grinberg, Leén.Culpa y depresion. Estudio psicoanaliti&d.ed. Buenos Aires, Paidés, 1978. p. 69 y ss.
Con respecto a la depresion que estaba presentargiiioraB, Grinberg sefiala que, cuando este senti-
miento aflora a la conciencia, ¥ de la persona se ve paralizado porsgisiente incapaz de enfrentarse con
el peligro. Continta el autor escribiendo que, bajoestado depresivo, el deseo de vivir se enaientr
remplazado por el deseo de morir porqugoede considera incapaz de superar el riesgo quadnaza. Yo
considero que, en este caso, la amenaza proviésapirydde la sefior8, por medio de los sentimientos de
culpa y las recriminaciones que la sefiora se haccelmlescuido a Mia.

Considero conveniente sefialar algunos puntos quelFfmenciona en su ensagbproblema econémico del
masoquismo(Vol. xix, p. 172.)El autor sefiala que se le ha atribuido la funciéncdnciencia moral al
superygy que el sentimiento de culpa es la expresionndetension entre gby el superyd De esta manera
el yo reacciona con sentimientos de culpa (angustia derisciencia moral) ya quey& percibe que no esta
a la altura de los reclamos que le hacguekeryd.

" Op. cit p. 190.

%8 Reproche que nunca se le hizo a Tania ya queufusasire la depositaria de la culpa por la muerti!de
Esta declaracién de “culpable” le viene a la matieMia por dos vias: la primera es la suya prasa)o
menciona la sefioi: “yo tenia que estar con ella, tenia que cuidarldia]”, y la segunda via de acusacion,
igualmente severa, es la del padre de Mia, espmda sefiord: cf., p. 8, ler parrafo de este texto; dice el
padre de Mia refiriéndose a su esposa: “ella déécaiMia. [...] sé que no hay culpables, pero paréa
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También la madre se siente culpable “yo tenia egtar con ella” “tenia que
cuidarla” “yo conocia lo inquieta que er&ulpapor haber descuidado a su hgalpapor
la tragedia de como sucedieron las cosas. ¢Quiéfa mmtender su dolor, sulpa®®

¢, Quién podria atreverse a quitar todos los diligdglia que tapizaban el refrigerador?

Tere y Tania reaccionaron a la muerte de Mia teratite manera, la mayor se
sentia acompafiada en su proceso por todas sussaynigaestros, estaba contenta porque
la abuela materna se habia mudado a su casa @ @su mama. Sin embargo Tania
expresaba su ansiedad conasergia que se habia manifestado desde hace dos meses, y
estaba muy receptiva a los sentimientos de sugpaélrdice que esta bien, pero yo lo veo

que quiere estar solo” “me siento mal que mamiuierg hablar con nadie”.

He observado en el transcurso de dieciocho afosrad@jo psicoterapéutico
(cuando el tema del duelo ante la pérdida de urgqerido me interesd) que los nifios
piensan, reflexionan y hablan sobre la muerte skintih manera dependiendo la etapa de su
desarrollo. Independientemente de la edad, la eukstun familiar tan cercano (padres,

hermanos) causa un impacto fuerte en los nifios.

En un dibujo que elaboré Tania en sesion, la feogividio en dos partes, en una
dibujé a su mascota en un canasto ¢qué esta haRigiibta dormido? Le pregunté, y me
respondid “iNo! esta muerto” y en la otra partdalkoja dibuj6é la misma mascota pero se
veia viva. ¢ Y ahora? le pregunto, a lo que Taniaesgonde: “Esta vivo y hace las mismas
cosas de siempre, jugar conmigo”. Habia una partelld en donde queria que las cosas
sucedieran igual que en las peliculas, que su merm@spertara y que todo siguiera igual.
Sabia que era una fantasia jqué hermosa fantpsiglje su realidad ella misma la decia

“sé que Mia estd muerta y no volveré a jugar clari.el

Lo que estaba sucediendo es que en ese momergmdeso el padre contemplaba

que su esposa se embarazara otra vez, estaba danfecatener otro hijdNo quiero

culpable es ella, como puedo seguir mi vida coa pdnsando que es culpable”. Estos sefialamientos qu
implican culpa, son los motivos que fundamentadfelaresion en la sefioBa
%9 Cf. infra, p. 13.Addenda.
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remplazar a Mia, simplemente quiero otro hiff™lo he pensado mucho y estoy seguro
gue seria lo mejor para toddg’stoy pensando mas en el bienestar de ella (esE@sgue
sera lo mejor”. Y la madre seguia en su depresion sin querer nicgatacto. En esta
situacion ninguno de los padres podia animar &ijas a hacer preguntas y encontrar

palabras en donde ellas pudieran encontrar sigdibic

Por otro lado, Tere trataba de entender el impgao® la muerte de Mia estaba
modificando a su familia, buscaba frases realigtg@sié vamos hacer con la recamara de
Mia?”, “con sus fotos y sus juguetes”. Sabia q@eclasas estaban cambiando, pero no
entendia como le estaba afectando a ella, exprésaloasé que ya no me siento igual que

antes, en casa’.

¢, Como ayudarlas a comprender esta realidad,migrma no comprendo? repetia la
madre una y otra vez. Ella sabia que estaban a@adecmiedos en ellas (dejaron de nadar,

actividad que realizaban con mucha frecuencia)seséia incapaz para resolvetto.

Tuvieron la oportunidad de hablar sobre la mugréegque en ese tiempo se les
murié un canario y el padre relata que fue libergoirque toda la familia comentaba el
suceso protegiéndose mutuamente; sin lastimaigentos, expresaban indirectamente,
con una necesidad ferviente de hablar sobre latejugecuerda el padre) “se sentia un
ambiente de profunda tristeza, lloramos, nos abragg eran sentimientos naturales al

despedir al que ya no escucharian (cantar), asb anan sentimientos naturales sentir

0 En uno de mis seminarios de la maestria se disalgi manera tangencial, el temalaesustitucién del
objeto amado y perdido, del objeto muem. esta discusién se mencioné que Freud, en oreprnomento
penso que si era posible la sustitucion del olgetdido; ¢f., Freud,Duelo y Melancolial915, p. 242, 243,
246. Freudla transitoriedad 1915, p. 311. (Véase el comentario del s&igo. 4, Ultimo parrafo; p. 7, 1°y
4° parrafos y p. 8, ler parrafo de este texto). tdéde, en una carta al filésofo Binswanger, feehawl 1929,
Freud se retract6 de esta primera idea acercagisstiucion del objeto amado y perdido; ahoray@reefiala
gue “nunca se encontrara sustituto a esa pérdida;.Fanny Blanck-Cereijido, “Duelo, melancolia y
contingencia del objeto”, eMuerte y Duelonim. 34. México, julio 2004, Litoral, p. 201. Estflexion de
Freud la hizo después de la muerte de su hija .Sdlfiauch, J.,Erética del duelo en el tiempo de la muerte
seca.Trad. de Silvio Mattoni. 22 reimpresion. Méxicqeele, 2001. p. 130-140. Este autor hace una devisi
critica del primer planteamiento sobre la sustitncilel objeto perdido en Freud. Siguiendo estaalite
pensamiento, yo considero que uno de mis logrossentrabajo psicoterapéutico fue que los sef®®res
hayan tenido otro hijo bajo estas circunstanciagate es decir, en pleno proceso de duelo.

1 En este momento del tratamiento se puede pensasejinicia una fobia a nadar dado que este miedo
aparece aqui como irracional y acompafiado de dagust
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tristeza por la muerte de Mia. Afortunadamentepladres no pensaron en remplazar a su

canario.

A partir de este suce¥oa familiaB se daba mas oportunidad de hablar sobre la
muerte, podian hablar de la tristeza, podian $&nfistaban dejando atras el “disfraz de
estoy bien”, de “la chistosa”, “la bromista” yadr Y ahora que se daban la oportunidad de
expresar y ser congruentes con lo que decian gmaembién se permitian sus momentos

familiares en donde estaban bien “incluso contérffere).

El lenguaje con las nifias era sencillo, directogsponder algunas preguntas que
empezaron a cuestionar. Cada integrante estabanispdo y viviendo su propio duelo de

manera diferente. Entendian que mami, a su rit@gly tiempo, iba a estar bien.

La Sra.B haciendo un esfuerzo y con el apoyo de la fandiéiaidio aceptar un
empleo (a siete meses de la pérdida de Mia; n@hedbiajado desde el nacimiento de su
primera hija) en donde: “me siento productiva y ohddo de mi dolor”, era claro que
ocuparse en la mafana la distraia de sus pensamiemistantes de la muerte de Mia, la
distraia de su sentimiento de culpabilidad, “dueleordar cémo sucedieron las cosas”
“duele pensar qué tanto sufrio esos minutos”, esioEitos en que estaba ahogandose su

hija.

En la escuela seguian observando a Tania cali@d®da y la madre podia
entenderla “cuando veo su tristeza, me veo reféjalhora era una nifia que lloraba por
todo, en un juego, por una calificacién, por nooei@r algo, porque la abuela se iba,
porque no queria ir con alguna amiga. dlargia se transformd en tos permanente y
molesta, ya que no podia dormir bien (se despedabstantemente) pero la acompafaba
en su soledad “no hablo con mis compafieros porquelantos™® Los padres querian

%2 La muerte del canario fungié como elemento desteante de la palabra y de las emociones de ldidami
B con respecto a la muerte de Mia.

% E| Dr. Galindo, mi director de tesis, me sefialéelevancia que puede tener la tos en Tania: éstiensa
ahora acompafia a la ajex. Como ya mencioné al inicio de este capitulw,tpmsliteracion de la grafig'’
se da un cambio de significante: ya no hagrédeen la casa, hay afga. Asi mismo, la tos de Tania significa
evitar hablar de la muerte de su hermana Mia.
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ayudarla por medio de la escucha y del acompan&mmijpar medio de juegos) pero ella se
aislaba y no queria participar. Le gustaba estarstada en las piernas de la abuela viendo

television y sin hablar.

El cuarto de Mia seguia casi igual, habian regatady pocas cosas y la decoracién
era un poco diferente, sus juguetes preferidoshasta la vista, el cuarto permanecia
abierto, con mucha iluminacién y al caer la noaghenantenia la luz encendida hasta que la

madre se acostaba.

Comian casi todos los dias juntos, con el televesgendido para estar y no estar,
para evitar poner en el ambiente la tristeza familios fines de semana si estaban en casa
(era lo habitual, salian a lo indispensable) cadaastaba en su propia television, tratando

de distraer sus pensamientos.

La familiaB se necesita, pero necesita también recuperangbtde su vida, eran
muchos cambios, al igual que muchas cosas queodegi hacer. Habia una decision
importante que tomditener otro hijo” repetia el papa, como solucion duelo que la
familia estaba viviendain embargo la Sr& no sentia que era el momento para tomar esa

decision. A lo cual el SB le reprochaba “es egoismo de su parte” “seriampajia toda la

familia, un bebé en casa”.

No podia con un cambio tan radical en su vidaré&a BBy las nifias no expresaban
mucho interés sobre el tema, “es decision de npagigTere), parecia que no deseaba que
la involucraran en la decision, asi como Tania sefpondia “no sé”. La Sr& queria

esperar un tiempo considerable y él le recordabanqihabia tal tiempo por su edad.

Sin embargo la familia continuaba en movimienta sa trabajo, escuela, tareas y
empezando a hacer un esfuerzo al retomar algutisglades: extraescolares las nifias, el
padre un poco mas involucrado en responsabilidddesabajo y la madre retomando el

llevar y traer a las nifias, asi como apoyarlasatgunas tareas.
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Al parecer el padre era el fuerte, el que promsuaialas, incluso estaba planeando
un viaje familiar. Por su trabajo el $.viajaba mucho, actividad que estaba posponiendo
por permanecer acompafando a los suyos. “siempiehe que me siento orgulloso de mi
familia, nunca les ha faltado nada, trabajo padestl“pero nunca estaba” “jsiempre en el
trabajo!” “ojala hubiera disfrutado muchas cosagwia” “por eso ahora quiero darles mi
tiempo” “pero no sé involucrarme en sus cosdsStaba en un momento de mucha
reflexion, queria vivir con el nuevo bebé muchasasoque se perdié de su “pequefa’.
Creia que no podia dejar salir su dolor, su gliatesa, que tenia que seguir con su escudo
del fuerte por ser la cabeza de la familia “sofp@hbre, soy el padre” “no quiero que me

vean llorar”.

El Sr.B llega a la sesion terapéutica sin su familia: esalire fuerte y grande se
transforma en un ser humano expresando su profuistieza por no tener a Mia en sus
brazos, por no escuchar su risa y sus pasos. Cargaatvarias veces con el pretexto de
‘algo’ sale de casa, al llegar a un lugar apartattanquilo se da el permiso de llorar, “lloro
solo” como lo estaba haciendo en ese momento seslan, con tanto dolor, hablaba de la
muerte, habla de su lucha interna que tenia p@spasa “ella descuidé a Mia” “no me
atrevo a expresarle esto que siento” creia quepaedion de su esposa se relacionaba con

este asunto no hablado entre ellos. “sé que losleates pasan, pero se pudo evitar la

LIS LTS

muerte de mi pequefa” “sé que no hay culpables, pa&ra mi leculpablees ella” “como
puedo seguir mi vida con ella, pensando queugsablé “por eso es mi necesidad de otro

hijo” “creo que me ayudara (la idea de tener otro hijanhaimizar esto que siento”

Ni siquiera creia que la mama habia encargadame Gae cuidara de su hermanita.
Y se sentia mal con su hija por no saber como ajaoya que sabia que su hija se sentia
culpable,“jqué clase de padre soy!” lo repetia una y ot/a ¥Era un padre valiente que por
desear ver bien a toda su familia, guardd su dplbpy tenia la necesidad de sentirse
acompafado, de vivirlo, de llorar sin importar ¢ueieran fragil. Su preocupacion era ver
como cada una iba en su propio proceso avanzaweosg €l mismo atorado y sintiendo

gue su dolor se intensificaba.
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Empezé a darse la oportunidad de llorar acompafi@dsu esposa y de poder
secarse las lagrimas que rodaban por sus mejdlasté de las nifias, “¢,qué pasa papa?” a
lo cual él podia responder “estoy triste, extrafidia’. El poder ver las nifias y la SiB.
que papa también lloraba y se sentia triste fusrddior en el contexto familiar, podian
percibir la tristeza del otro y abrazarse aunquemdieran palabra alguna. Estaban en un
proceso de compartir su tristeza y se sentian iggr®s.

El Sr. B no tuvo la necesidad de expresarle a su esposaapia momentos al
recordar el como murié que la credalpable Este querer encontrar culpables, se iba

desvaneciendo a un ritmo comodo y se sentia mejor.

La abuela ya no vivia con ellos, llegaba de viitgin fin de semana. El hogar de la
familia se sentian célido, “es rico llegar a cd$aé gusta estar en casa” “me siento segura
en casa’ “mi papi y mami me dan muchos besos”,estpnes que empezaron a observar
después de llevar a cabo una ‘tarea terapéuti@’cqusistié en: comprar un cuaderno y
entre todos decorar la portada; expresar sentiogeat pensamientos por medio de un
dibujo o palabras; elegir un lugar apropiado pdrzuaderno; elegir otro lugar (para

mandar la sefal) para compartir con el otro, elsagnpersonal de ese momento.

Al principio se mandaban mensajes de carifio, adg/@apAfortunadamente para
Tania por este medio pudo expresar “fueamipa soy una tonta y estlpida por nunca
escuchar a mi mama”. La familia fue respondiendo glomismo medio y fue muy
liberador y sano para Tania saber que su hermara tAmbién se sentia responsable

“itambién era mi hermana, entonces tambiéncsiyyable yo tampoco la cuidé!”.

La familia continuaba cada uno en su proceso,n@tendo en sus vidas enojos,
alegrias, sin sabores, proyectos. Su primera nédsdaMia se fueron a vacacionar a un
lugar lejano, nuevo para todos y estando los cyattos acompafiados con las cenizas de
Mia, en medio del mar, de su silencio y su bell&adespidieron de Mia tirando parte de

sus cenizas al mar. Decian jadids Mia! a ese cd@igo que no verian mas, y al mismo
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tiempo decian jhola Mia! porque siempre formariatepale sus recuerdos, estaba

impregnada en su memofia.

Recuerdan este maravilloso ritual como un renpaea la familia: ahi, en medio del
mar, acompafados por los sonidos y el silencidicat@n de ellos, de sus miedos, de sus
logros, de sus proyectos familiares, personalequdeer seguir creciendo como familia.

El resto de las cenizas de Mia sirvid para un sgguitual: fueron a comprar un
arbol para plantarlo en su jardin, lo eligi6 Tagé que fue su idea, ella eligié el dia
(buscaba un dia con mucho sol). Estaban presesgesuhtro, en una tarde maravillosa,
escuchando la cancién favorita de Mia y al plaetaérbol esparcieron sus cenizas, se
abrazaron, lloraron y se dieron cuenta que sugiagrya no expresaban tanto dolor, era la

tristeza natural de la despedida. Y a partir devesmento ese arbol tuvo un nombre jMia!

Pasaron pocos dias después del ultimo ritual sigediéda y una tarde soleada de fin
de semana, la familia pas6 un buen rato en lacl@rimera vez después de la muerte de
Mia) disfrutando de la convivencia familiar. Fue acontecimiento importante y muy

valorado por los padrés.

La Sra.B en la etapa de duelo en la que se encontraba,noeses después de la
pérdida, tuvo la necesidad de expresarle a su @suosentimiento deulpa, pero no para
lamentarse de ella misma, era para pedirse petdi@nha lastimado la mirada de algunas

personas, me he sentido juzgada, sefialada. Perquiery compartir contigo (su esposo)

% Op. cit.,Freud, SDuelo y melancolip. 242. Este acto de la familia yo lo interpreto cdmterminacion o

el comienzo de terminacion de su duelo. El objetado y perdido se ha incorporado, introyectadoasn |
psiques de los familiares sobrevivientes. El obgtado y perdido vive en el recuerdo de la farBli&reud
escribe que mientras se lleva a cabo el lentojsatemduelo, “la existencia del objeto perdido auid en lo
psiquico”.

% Freud, Sigmund, Obras Completasi. 252 Conferencid,a angustiaTrad. de José Luis Etcheverry y las
notas de Leandro Wolfson. 32 reimpresion. BuenassiAiAmorrortu, 1991. p. 360-365. Ahora me queda
claro que fue un asunto de miedo y no por fobiaeswencia a ir a nadar. Las hijas ubican a quiehen
miedo (a morirse). En la angustia unida a fobiass@ sabe a qué se teme y la angustia que surgenes,
escribe Freud, “abrumadora”.
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que me he perdonado” “ya no me siento responsabla ttagedia®® El Sr.B al terminar
de escucharla la abrazo, como si se percibieraleambiente ‘yo también me he

perdonado’ ‘yo también te he perdonado’.

No cabe duda que somos uUnicos, con nuestro bagagxperiencias y nuestras
propias caracteristicas personales. Con la muertdid los padres nos demuestran como
se procesa de manera diferente desde una postgendeo: la SraB podia expresar mas
su sentir, llorando y hablando, para el Brle resultaba mas facil al inicio inhibir sus
sentimientos, podia compartir con la familia ‘lcechace pero no lo que siente’. La red de
apoyo social en donde se desenvolvian apoyabalmséste de la madre que la del padre,

percibiéndose mas consuelo.

También he podido observar que el proceso de chart los nifios es diferente al
de los adultos, ya que muchas decisiones las vaano los padres y muchas veces ni
siquiera se les pregunta, se da por hecho que ésslw mejor. Los adultos pueden buscar
el consuelo, a los nifios se les da. Los adultogeianas comprension del concepto de
muerte, los nifios muchas veces no comprenden larateta de lo que sucedid,
quedandose con la interpretacion del adulto: “seducielo” “ahora es un angel que te
cuida”. Un nifio suele distraerse mas facilmenteadulto puede enfocarse en la pérdida la
mayor parte del tiempo. A los nifilos hay que darkspuestas honestas y simples, y

dejarlos expresar.

Otro factor importante que influye en el procesaldelo es la relacion que se tenia
con la persona que murid, si alguien de la fantdida un asunto pendiente sin resolver, el
impacto de la noticia puede ser mas fuerte, laceptacion de la pérdida puede retardar o

incluso atorarse.

Continuando con algunas reflexiones del procesanhbivalencia que viven los

padres la vemos también en un acompafiamiento queeeselas parejas en el sentido de si

% Considero que una de las etapas que nos indicalquabajo o proceso de duelo esta por concluir es
cuando el sujeto culpable y, por lo tanto deprimiclmmienza a “perdonarse”, a elaborar bajo suquig
realidad, la pérdida del objeto amado.
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uno de los dos se encuentra en la etapa de lleg@eaque no se va a reponer nunca , el
otro puede desear sentirse mejor lo antes posible.

La muerte de un hijo es una de las experienciastraamaticas, se espera de los
hijos verlos vivir, no verlos morir, nos despedintEssuefos, proyectos, se espera que la
muerte siga un orden natural, primero los padrekespués los hijos. Afecta a toda la

familia.

No debemos restar importancia al sentimiento dehhno, en este proceso muchas
veces los padres se sienten imposibilitados pata dpoyo al hijo, por eso es importante
ver la ayuda terapéutica como apoyo para podertadapa la pérdida, observando lo que
nos dice su conducta, juegos, dibujos, escritltaatd, grito, silencio, ya que es un medio

para expresar como esta viviendo su duelo.

La familiaB, se estaba reincorporando a su mundo con un nwaacimiento de
ellos mismos y ya sin la presencia de Mia; adquilteun nuevo significado a la vida,
reconocen que el duelo es personal y Unico, reatmem hay dos personas que sufran
igual.

El duelo es darte cuenta que has perdido a alguipartante y significativo en tu
vida, los sentimientos que aparezcan son partd. deesafortunadamente nadie nos dice
gue el sufrimiento existe, asi como no nos dice@ kjacer ante éste. Sabemos que la

muerte es un proceso natural, pero no sabemosageé ton lo que se esta sintiendo.
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Addenda

De manera breve, mencionaré algunos aspectosdsdrsicoanaliticos relacionados con la
culpa. Aunque Freud sefiala que en el trabajo de deesiente culpa en los sobrevivientes
al objeto perdido por el simple hecho de permanegervida, en estos casds)y B, hay

un fuerte sentimiento de culpabilidad por creerehglarticipado, de alguna manera, en el
fallecimiento, en la pérdida del objeto amado: emBnA (el joven que se suicidd por
ahorcamiento), la familia se sintio culpable poeecr que no lo habian escuchado o
comprendido lo suficiente. En MBy, toda la familia se sintio culpable por descuidda

nifia, pero fue la madre la depositaria de la cplpael ahogamiento de Mia.

Comenzaré con auperydJa ultima de las tres instancias psiquicas en itaimse
y que esta intimamente relacionado con la culpangCse constituye esta instancia en el
aparato psiquico de una persona? Freud sefiala qudiura —y todo lo que ella implica:
los Padres, la Educacion, la Religion, entre ofinaituciones— inhibe la exteriorizaciéon
de la agresion en el ser humano. Cuando una pugi@siva surge en la persona, se retrae
esta pulsion y se interioriza en ¥ (de donde es originaria, el punto de partida de la
agresividad) Ya interiorizada esta pulsion tanatica eryekes recogida»s[d®’ por una
parte escindida de éste. La parte asi escindidgodd la instancia psiquica que conocemos
como elsuperyd La experiencia psicolégica consciente, sentida gdosujeto, de este
movimiento de escision en la psique del sujetoudrria llamaconciencia moral “la

disposicion a sentirse culpabi®”

Cabe hacernos la pregunta ¢,como esté ligadaga,dalconciencia moralsuperyé
y la angustia? En primer lugar, es necesario relasparticipacion y el lugar que tiene la

angustiaen la formacién de la conciencia moral. Freud rizeracque la angusfia(que en

®" Freud, Sigmund, Obras Completasi. El malestar en la culturalrad. de José Luis Etcheverry y las notas
de Leandro Wolfson. 22 reimpresion. Buenos Airespiortu, 1990. p. 119.

% Op. cit.,p. 127.

6989 | acan, Jacques,a Familia. (Otro titulo de este texto é®s complejos familiares en la formacién del
individug). Trad. de Victor Fishman. 5% ed. Buenos Aires, Aagta, 2003. p. 36. Lacan menciona que el
prototipo de la angustia aparece ante la asfixiacahento de nacer.
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un principio es so6lo una sensacion) es la precarsier la conciencia moral. Aquella
sensacion se genera antetethor® a la pérdida de amor del objeto paterno o materno
externo y, en consecuencia, al castigo que puedasiamar esos objetos. Escuchemos lo
que dice Freud acerca de este afecto: “[la] ang@i®nte a la pérdida de amor. Si pierde el
amor del otro, de quien depende, queda tambiérratego frente a diversas clases de
peligros, y sobre todo frente al peligro de que sssehiperpotente le muestre su superio-
ridad en la forma de castig6® El temor a la pérdida de amor y la amenaza dégoadel
objeto amado es lo que detona la angustia en dagsie un infante y se le llamagustia
social Esta angustia social se tornacemciencia moratuando el sujeto ha logrado cierta
madurez psiquica, es decir, cuando la figura dbjeteental—que puede ser la autoridad
del padre o la madre o de ambesse introyecta durante el transcurso del complejo
Paterno. Es durante este momento que surge unaesxge distinta de la angustia social,
esto es, ya no es la angustia generada por desepedl autoridad externa, y que impulsa
a renunciar a las satisfacciones de nuestros deseoda angustia que se generara a partir

62 Escuchemos lo que dice Freud a este respecto:

de la conciencia moralsupery
En ese momento [cuando se ha configurado el complajerno en el
sujeto] desaparece la angustia frente a la patdbilde ser descubierto, y
también, por completo, el distingo entre haceralyruererlo; en efecto,

ante el supery6 nada puede ocultarse, ni siqusrpednsamientds.

"0 En algunos diccionarios el térmiangst(en aleméan) es traducido cotemoro miedoy no precisamente
comoangustia

" Freud, S.El malestar en la culturap. 120.

2 Con respecto de mi comentario de la nota 142tradiice estas lineas L6pez-Ballesteros: “Por consi-
guiente conocemos dos origenes del sentimientalgakilidad: uno es ehiedo a la autoridad; el segundo,

y mas reciente, es &mor al superyd.

3 Freud, S.El malestar en la culturgp. 121.
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Grafica 10

FAMILIA B

Profesionista Profesionista
TERE TANIA MIA
4° Primaria 3° Primaria Maternal

FAMILIOGRAMA, lo voy formando al escuchar a la familia. El cuadrado representa el sexo masculino y el circulo el femenino.
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CONCLUSIONES

Pertenece a Sigmund Freud el hecho de haber almoeladuelo como un trabajo de
elaboracion de los afectos dolorosos que siguepgddida de un objeto amado. Para la
teoria psicoanalitica, el duelo supone el procesetirada progresiva de la libido invertida

en el objeto perdido y la preparacion para reim@mn un objeto nuevo.

Pude constatar giroceso de dueleen la expresion de Freud- al detectar en mi
escucha clinica los siguientes procesos psiquicos:
El examen de realidad muestrayal del sujeto que el objeto amado ya no existe; este
examen permite que la libido con que ha sido indesl objeto perdido se retraigayal
del sujeto en duelo. Ante esa “peticion” gel surge también una resistencia ya que el
sujeto no deja facilmente ninguna de las posiciotessu libido -no obstante haya
encontrado ya un posible objeto de ser amado-ei@lvargo, el juicio de realidad continua
con su labor en el proceso de duelo, mismo queusdepser llevado a cabo de inmediato,
esto es, la deslibidinizacion del objeto perdidoesdiza de manera paulatina, y con un gran
gasto de energia psiquica. Esto se debe a quetellehproceso de duelo, la realidad
impone a cada uno de los recuerdos que conformenlate de la libido con el objeto, la

afirmacion de que dicho objeto ya no existe mas.

Finalmente, al concluir el proceso de duelo epreteso vuelve a quedar libreyel

y exento de toda inhibicion.

Poder revisar el proceso de duelo desde la pogsicaanalitica freudiana me lleva

también a las siguientes conclusiones:

El duelo es una reaccion afectiva normal, sanandepersona ante la pérdida real de

un objeto amado. En esta reaccion afectiva, laljarae realidad juega un papel definitivo
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para que este estado se resuelva yoete desligue libidinalmente del objeto muerto y

vuelva a ser capaz de catectizar a otro objeta @escion.

En cambio, en la melancolia, ocurre un procesmthbs dado el estado regresivo de
la libido delyo al estadio narcisista, no hay posibilidades dgqgude realidad por parte del

yodel sujeto.

Lo unico que comparte la melancolia con el satadesde duelo es la profunda

tristeza de ambos estados psiquicos.

Considero que dos de los factores intrapsiquices peden llegar a inaugurar y
conformar un duelo en el sujeto, son:

La predisposicion (por la historia libidinal deljeto), a fijaciones en la etapa oral

del desarrollo de su libido, y, el segundo es tapacidad del sujeto, debido a su

fragilidad yoicay por regresion de la libido a so, de deslibidinizar al objeto que

le abandona.

También deseo puntualizar que como terapeutashdrdando con el sujeto los
procesos por los que pasa durarte un duelo provamaie la pérdida de un ser querido, es
esencial para conocer los procesos intrapsiquEas, un mejor acompafiamiento. Asi
mismo, es fundamental saber que los modelos tedtienen una aplicabilidad limitada y
que la relacion terapéutica es mas valiosa quadmanintervencion. Considero necesario
reconocer que el sujeto que nos consulta, sabes@iesiente y quiere llevar a cabo su

proceso, independientemente de nuestras concegitiahes tedricas.

Para finalizar con estas conclusiones, es viteddiger a todas las personas que
llegan a nuestra consulta, la oportunidad de iigeast proporcionandonos informacién
para continuar con nuestra labor psicoterapéweaue son ellos los que nos dan, con su
increible capacidad de recuperacion, la posibilidadproseguir conociendo la psique

humana.
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