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    PRESENTACIÓN


    Como trabajadora social docente de la Universidad del Valle me acerqué al campo de la Tanatología (estudios sobre la muerte y los procesos del morir y el duelo, desde las Ciencias Sociales y Humanas) y la asumí como área de investigación y de producción intelectual desde 1982.


    Mis principales motivaciones en el ámbito personal fueron entenderme en mi duelo por la muerte de uno de mis hermanos y poder ayudar a su viuda y a sus pequeños hijos; en cuanto a mi quehacer profesional, mi anhelo era poder aportar a los estudiantes de Trabajo Social, a quienes supervisaba en su trabajo de campo. Rescaté vivencias y recuerdos sobre mis pérdidas y las sucedidas en mi entorno desde mi niñez, lo cual me dio elementos para reflexionar sobre el manejo del duelo de cada doliente de acuerdo con su contexto personal, familiar y cultural.


    Hice mi aproximación académica a la Tanatología a través de lecturas sobre el trabajo con enfermos terminales, sus familias y las familias en duelo, la asistencia a diversos seminarios y conferencias sobre la temática, y la traducción al español del libro Cuando Muere uno de los Padres del Niño (1989), escrito por la psicoanalista norteamericana Erna Furman. Todo ello me posibilitó diseñar y dictar, inicialmente, con la profesora Alicia Tenorio, la cátedra Muerte, Morir y Duelo, de la que estuve a cargo por 20 años, en la Escuela de Trabajo Social y Desarrollo Humano de la Universidad del Valle, en el pregrado en Trabajo Social y en el postgrado de Intervención con Familias.


    Realicé con la profesora Tenorio una investigación tendiente a orientar en su duelo a viudas de policías, la cual se retoma en el último capítulo de este libro, y otra investigación sobre los programas existentes en Cali para atención de pacientes terminales que exploraba, entre otros aspectos, los objetivos de los programas de cuidados paliativos, las motivaciones y capacitación de los trabajadores sociales para asumir las funciones que ejercían y el tipo de trabajo a cargo del equipo. Esta investigación dio origen al libro de mi autoría Apoyo al paciente terminal y la familia. Acción profesional desde el Trabajo Social (2000).


    Basándome en mi formación como trabajadora social, la experiencia docente en las cátedras de Desarrollo de la Personalidad y Psicología Social, la docencia en Tanatología, las investigaciones realizadas y la dirección de monografías de grado en esta temática, así como en los estudios de Psicoanálisis y en mi experiencia como persona psicoanalizada, ante la solicitud de dolientes que requerían de acción profesional, inicié consulta sobre orientación para el duelo por muerte.


    La supervisión de estudiantes en clínicas y hospitales me mostró la necesidad de facilitarles herramientas tanto a ellos como a los profesionales de la salud, quienes con pocos recursos tienen que atender, apoyar y orientar a pacientes y sus familias en el proceso del morir y del duelo; consideraba importante ayudarles a que su práctica profesional partiera de un abordaje integral del ser humano como paciente y doliente, y a la vez que esta práctica, siempre enmarcada dentro de los límites de su quehacer, no los afectara a sí mismos.


    Estas diversas experiencias en el campo de la Tanatología constituyen los insumos que dieron vida al presente libro. En tal empeño, el primer problema por resolver fue a quién iría dirigido; esto me puso ante la disyuntiva de usar un lenguaje académico para estudiantes y profesionales de la salud o para la gente del común, de forma que transmitiera las experiencias vitales inherentes al duelo a quienes quisieran reflexionar sobre la muerte para ayudarles a entenderse a sí mismos y apoyar, en ese proceso, a quienes les rodean; también pensé en los maestros, quienes deben intentar un trabajo educativo-preventivo con estudiantes y padres de familia. Opté por escribir con lenguaje sencillo sobre una sustentación teórica basada en la Tanatología, el Psicoanálisis y, a veces, en la Psiquiatría y en ramas de la Psicología, definiendo los conceptos de estas disciplinas en un glosario que va al final del texto. Espero así dar fundamentación teórica a lo expuesto y que a la vez el libro sea útil para cualquier persona que se acerque al fenómeno de la muerte como realidad humana.


    He tratado de abordar la temática del duelo relacionando la forma como cada cual afronta estos procesos, con sus características de personalidad, lo cual resulta obvio, pero con frecuencia ignorado.


    Cada capítulo aborda una temática específica sobre el duelo por muerte y da elementos para su elaboración. En el primero, hice una aproximación a las pérdidas como origen de los duelos, centrándome en el duelo por muerte; otras pérdidas, como las originadas por el secuestro, el tener un paciente de Alzheimer, un drogadicto, el divorcio, pérdidas de partes del cuerpo, etc., desde luego, originan duelos que implican algunos sentimientos y reacciones en común con los planteados respecto al duelo por muerte, pero tienen sus especificidades. Se plantean algunas actitudes muy frecuentes en nuestra sociedad frente a las pérdidas y el duelo; las fases por las que con frecuencia avanzan los dolientes en ese proceso, el efecto común que causan en ellos, así como los ritos y costumbres funerarios y las variables que amenazan la elaboración del duelo y pueden ocasionar diversas complicaciones en este proceso.


    El segundo capítulo ilustra que el duelo del niño (así como el del adulto) no consiste solo en el dolor de la pérdida sino que es un proceso muy complejo de sentimientos, reacciones, actitudes y comportamientos cuya elaboración en gran parte depende de la comprensión y apoyo del adulto.


    El tercer capítulo trata de la educación del niño en cuanto a las pérdidas desde la primera infancia y da elementos para apoyarlo en su duelo. Se retomaron los talleres hechos en Cali con el personal de un Jardín Infantil y los padres de familia, pues consideramos que estos talleres son útiles para el trabajo con comunidades educativas.


    El cuarto capítulo, el duelo en la viudez, trata las variables que intervienen en el duelo como el género y el ámbito cultural, la calidad de las relaciones de pareja, la viudez según el ciclo vital de la pareja y la viudez clandestina; busca acercarse a la comprensión de las reacciones, sentimientos y otras manifestaciones de este tipo de duelos.


    El quinto capítulo ilustra la pertinencia de los Grupos de Apoyo para la elaboración del duelo a partir de sus objetivos, el rol del orientador y los logros esperados.


    El último capítulo muestra y analiza la experiencia de investigación con un grupo de viudas, quienes además tenían hijos en duelo, planteando la metodología utilizada y los logros. Este capítulo amarra en su totalidad las temáticas centrales del libro, en la medida en que tal experiencia grupal se fundamentó en la teoría del duelo en general, el duelo del niño, el duelo en la viudez y los Grupos de Apoyo como estrategia para la elaboración del duelo.


    El Glosario recoge los términos científicos del Psicoanálisis, la Psiquiatría, la Psicología y las Ciencias Sociales utilizados en el texto, escritos en cursiva y señalados con un asterisco cuando aparecen por primera vez. Al respecto y aún con el riesgo de un aparente simplismo, se ha abordado cada término teniendo en cuenta solo los aspectos más relevantes de la definición en relación con la comprensión de la temática planteada específicamente en el texto.


    Los dos asteriscos son una llamada para indicarle al lector que la cita es traducción de la autora de este libro. Cuando cito el libro Cuando muere uno de los padres del niño, de Erna Furman, traducido por mí, se agrega el año de la traducción al pie de página.


    He tratado de ser rigurosa en cuanto al uso de citas, dando crédito al respectivo autor. Presento excusas por las omisiones al referirme a aspectos ya generalizados en Tanatología, por lo cual se han perdido las trazas de sus autores.


    Como autora reconozco la importancia del uso del lenguaje políticamente correcto respecto de la distinción de los géneros; sin embargo, por razones prácticas, solo la hago en los casos estrictamente necesarios; así, cuando digo los niños, incluyo a ambos géneros y solo especifico niños y niñas, cuando el texto lo amerita. En el tercer capítulo se habla de maestras porque en el Jardín Infantil donde se hicieron los talleres a los que se alude, solo había maestras, aunque sabemos que en algunos Jardines Infantiles hay maestros. En el cuarto capítulo, me refiero constantemente a las viudas y especifico cuando la situación implica a los viudos; lo anterior, porque en mi experiencia clínica he trabajado más con mujeres que con hombres; no obstante, el texto no pasa por alto que el duelo en la viudez está mediado por las diferencias de género, entre otras variables.


    En el tercer capítulo, uso la expresión Jardín Infantil para referirme a las instituciones que atienden niños antes de la primaria. Tal denominación a veces se abrevia diciendo Jardín. La bibliografía utilizada está al final de cada capítulo, donde también aparecen como bibliografía de referencia los textos citados por los diversos autores.


    Expreso mis agradecimientos a la Escuela de Trabajo Social y Desarrollo Humano, la cual sirvió como sombrilla que posibilitó la mayoría de mis experiencias en Tanatología, entre ellas, concederme un año sabático durante el cual escribí parte de este libro. También a mi colega y compañera de investigación Alicia Tenorio y a la psicóloga Luz Gabriela Puerta, con quien realicé los talleres en el Jardín Infantil Caleñitos, adscrito al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.


    Va mi profundo reconocimiento y gratitud a las viudas del Grupo de Apoyo, a las maestras y personal administrativo, a madres y padres de familia de Caleñitos, a los estudiantes que he supervisado en instituciones de salud, así como a los asistentes a la cátedra Muerte, Morir y Duelo; también a mis pacientes de consulta de orientación para el duelo y a todas aquellas personas que a través de conversaciones, reflexiones y confidencias han permeado mi vida. Ellos abrieron sus corazones compartiendo pensamientos y sentimientos en circunstancias difíciles y dolorosas y me permitieron aprender con su dolor. Se podrían ver reflejados en muchos ejemplos donde aparecen con otros nombres para preservar su identidad. Mi objetivo solo ha sido compartir de ellos lo que sea útil para los lectores.


    A la Policía Nacional por congregar a las viudas con quienes se realizó la investigación del Grupo de Apoyo y por haber facilitado las instalaciones de la Policía Metropolitana de Cali.


    Gracias a mi colega y amiga Amparo Micolta, quien a partir de su experiencia profesional y de su experiencia de vida hizo anotaciones y comentarios muy válidos a este material.


    También va mi reconocimiento para Martha Buitrago, amiga psicóloga, quien desde su valiosa experiencia psicopedagógica con niños, hizo juiciosas observaciones muy pertinentes y me aportó interesantes ideas para completar este texto.


    Me siento muy agradecida con Milena Mazo Salazar, escritora y editora, quien con su regio dominio del idioma me ayudó a ver, página por página del original, cómo hacer más claro este texto.

  


  
    


    CAPÍTULO 1


    EL DUELO POR MUERTE


    “Tu sobrevivirás, y precisamente las emociones que estás viviendo serán las que cicatrizarán tu herida”.


    NANCY O’CONNOR


    Déjalos ir con amor


    La diversidad de pérdidas, entre ellas, la muerte, forman parte de la existencia humana; no obstante, la mayoría de las personas no está preparada para afrontarlas; podría afirmarse que es una actitud cultural bastante general en Occidente. Ante el impacto y las consecuencias de las pérdidas en la vida del ser humano vemos la necesidad de intentar cambiar esta actitud, partiendo de reconocer la importancia de prepararse para afrontar los distintos procesos de duelo.


    Esta reflexión nos muestra la imperiosa necesidad de investigar sobre esta temática a fin de aportar a la formación personal y profesional de los trabajadores sociales y de otros profesionales, cuya acción se requiera para dar apoyo a personas en duelo. Contribuir a que la gente del común comprenda el proceso de duelo y pueda generar actitudes y comportamientos positivos respecto a sus duelos y a los de otros, ha sido otra motivación para escribir el presente libro.


    Trataremos entonces, en este capítulo, de aportar a la comprensión del proceso de duelo, de la calidad e intensidad de los sentimientos y otras reacciones que en él se presentan, de porqué provoca tanta ansiedad, así como los factores que intervienen en su sana evolución. Los propósitos de esta reflexión nos ayudarán a entender que el duelo, constante en la historia de la humanidad, es un fenómeno psicosocial de gran complejidad. Por la cruda violencia que aqueja a Colombia, vivimos rodeados de procesos de duelo a los que generalmente no se los reconoce como tales. No podemos seguir evadiendo la reflexión sobre la muerte y el duelo.


    Aunque más bien poco en Colombia, en las últimas décadas, la problemática del duelo ha cobrado importancia ante los ojos de diversos investigadores de las Ciencias Sociales y Humanas en el ámbito internacional. En el exterior, a partir de 1950 ha ido apareciendo bibliografía relativamente abundante sobre diferentes subtemas que abarcan esta problemática, como el duelo en los niños, en la viudez, la influencia de los duelos no resueltos en la génesis de la depresión*1, etc.


    El tema, sin embargo, no es nuevo. Sigmund Freud en su obra Duelo y Melancolía (1917b: 2091) ya planteaba el asunto. Definió el duelo como: “…la reacción a la pérdida de un ser amado o de una abstracción equivalente: la patria, la libertad, el ideal, etc.”. En esta definición, S. Freud ya incluía en los procesos de duelo las reacciones a pérdidas que manifiesta u objetivamente fueran de una calidad y magnitud diferentes a la muerte de un ser querido, por ejemplo, la separación de pareja o de un amigo que viaja, o la pérdida de un objeto muy valorado, o el hecho de cambiarse de casa, etc.; como vemos, ya se asocia la noción de pérdida al proceso de duelo.


    Fonnegra y Mantilla (como se citó en Bejarano & de Jaramillo, 1992: 354) destacan que en el doliente, el duelo se evidencia a través de reacciones orgánicas, emocionales y sociales: “El duelo es la reacción natural ante la pérdida de una persona, objeto o evento significativo. Incluye componentes físicos, psicológicos y sociales, y en principio, no requiere psicofármacos ni intervenciones psicológicas para su resolución”.


    LAS PÉRDIDAS, LA SEPARACIÓN Y EL DUELO


    Es necesario diferenciar tres conceptos que hacen parte de la problemática del duelo: las pérdidas, la separación y el duelo, los cuales en la realidad son vivencias íntimamente ligadas. Al respecto, Arfouilloux (1986: 80) afirma:


    La separación es el destino. Si la muerte, aunque inevitable, se siente como un hecho que violenta el entendimiento [...] la separación es sin duda la experiencia decisiva que marca los momentos sucesivos de la vida de cada individuo. Comienza con el nacimiento —separación original del cuerpo materno—, continúa con el destete [...] y con las diversas etapas que señalan el camino del niño hacia la autonomía y la individualización. Este proceso continúa durante toda la vida.


    Toda separación origina pérdidas, por lo cual, dado que el ser humano se desarrolla a través de separaciones sucesivas, su vida transcurre de pérdida en pérdida.


    En relación con las pérdidas no hay una teoría que las clasifique sino que ello depende del abordaje de los diferentes autores. Las pérdidas comprenden una amplia variedad. No obstante, podríamos agruparlas en tres clasificaciones: en la primera, encontramos las pérdidas físicas o tangibles, que corresponden a pérdida de seres queridos o de pertenencias valoradas, y las pérdidas simbólicas o psicosociales, como la pérdida de metas personales, de destrezas, la separación de pareja, la pérdida del empleo, del estatus, de la patria, etc.


    En la segunda clasificación encontramos, de una parte, las pérdidas parciales, algunas de ellas esenciales para superar diversas etapas de la vida como las pérdidas por avances en el desarrollo: el destete, los dientes de leche, etc., a las que se refería Arfouilloux; las que se presentan por enfermedad, por ejemplo, la pérdida de la vista; o por accidente, pérdida del movimiento: paraplejia; por involución*: pérdida de la memoria; por cambios en la relación con aquel o aquello que se ama: el cónyuge por la separación, la madre que ingresa al trabajo, la patria para el exiliado; y de otra parte, encontramos las pérdidas totales: por muerte.


    En la tercera clasificación están las pérdidas ambiguas, las cuales se dividen en dos grandes grupos:


    • Los presentes físicamente pero ausentes psicológicamente, por ejemplo, un paciente de Alzheimer o un cónyuge que vive en el hogar pero permanece ausente emocionalmente porque tiene una relación paralela.


    • Los ausentes físicamente pero presentes psicológicamente, como sería el caso de un secuestrado para su familia que lo extraña, o un hijo dado en adopción para los padres biológicos, quienes continúan afectados, preguntándose por la vida de éste.


    Las pérdidas planteadas en estos tres grupos se incluyen mutuamente. En efecto, la pérdida tangible de los dientes de leche es a su vez una pérdida parcial. Las pérdidas tangibles por lo general ocasionan pérdidas simbólicas: una gran pérdida económica usualmente conlleva la pérdida del poder generado por el dinero, el estatus, etc. Así mismo, las pérdidas simbólicas pueden ocasionar pérdidas tangibles: la separación conyugal con frecuencia genera pérdidas relacionadas con el ingreso, la vivienda, etc., y puede implicar pérdidas ambiguas, por ejemplo, mientras los hijos se acostumbran a un nuevo esquema de familia siguen sintiendo que su familia la integran ellos con el padre y la madre, cuando en realidad ahora tienen dos familias: una con la madre, sin el padre, y otra con el padre, sin la madre. O sea que el padre por un tiempo seguirá estando presente emocionalmente para los hijos en esa primera familia, aunque está ausente físicamente.


    El paciente de Alzheimer, quien está presente físicamente pero progresivamente ausente psicológicamente, va agravándose en cuanto a sus pérdidas parciales; la memoria le empieza a fallar, lo que va originando pérdidas simbólicas, como su incapacidad de seguir siendo el jefe del hogar.


    Ahora bien, las pérdidas ocasionan duelos, palabra que etimológicamente significa dolor. Respecto a la relación que hemos establecido entre dolor, pérdida y duelo, Estanislao Zuleta plantea que: “Casi toda la evolución del desarrollo humano es una sucesión de duelos” (1985: 287); “...el solo hecho de vivir ocasiona duelos” (p. 288). Ello porque el desarrollo humano implica pérdidas para conquistar estadios más avanzados; no obstante lo positivas que sean, las pérdidas implican dolor, originan duelos. Zuleta precisa la visión del duelo cuando plantea que: “Y hablamos de duelo cuando nos limitamos a lo que en psicoanálisis se llama la pérdida del objeto*. Una pérdida de objeto no significa necesariamente la desaparición de un objeto amado, tampoco la pérdida por desafecto; puede significar un cambio de posición frente al objeto, es el caso típico de cuando al niño le nace un hermanito” (p. 299). Lo que nos permite deducir que el duelo sobreviene al cambio en la relación con un objeto de amor; ese cambio puede ser pérdida total o parcial del objeto o un cambio que aunque sustancialmente implique logros también ocasiona renuncias que originan duelos.


    ORIGEN DEL DOLOR EN EL SER HUMANO ANTE LAS PÉRDIDAS


    Para comprender mejor porqué las pérdidas originan duelos, es necesario adentrarnos en algunos de los principales conceptos planteados por Mahler, Bowlby y Klein.


    Margaret Mahler, pediatra y analista, a partir de su observación de bebés y niños pequeños, definió el desarrollo normal del niño que implica su separación (fisiológica)-individuación (emocional) a través de tres etapas sucesivas:


    • Fase autista: Del nacimiento al mes o dos meses. En ella los bebés se centran en sus sensaciones y necesidades corporales (Nichols y Schwartz, 1998). La indiferenciación del niño respecto de la madre es total; el bebé no distingue lo que proviene de los cuidados maternos, de su propio funcionamiento fisiológico.


    • Fase simbiótica: Aproximadamente de los dos a los seis meses. Se mantiene la fusión con la madre, pero ya el niño distingue entre el mundo exterior y la unidad funcional que forman él y la madre. En este sentido se dice que ha roto la caparazón autista al interesarse en la madre, a quien siente parte de sí. Ella se convierte en una socia simbiótica o Yo auxiliar* del niño a través del maternaje. A mejor maternaje, más positiva será la autoestima que el niño va desarrollando.


    • Fase de separación-individuación: “De los seis meses, más o menos, a los cuatro años. Se da el proceso gradual de separación de la madre: el niño renuncia a la relación simbiótica con ella, con lo cual adquiere mediante la individualización un Yo2 bien diferenciado con una representación mental de sí mismo y de los objetos”3** (Nichols & Schwartz, 1998: 210-211); es decir, que ya reconoce su imagen si la ve en una foto o en el espejo, responde a su nombre y puede traer a su mente los objetos, aunque no los esté viendo4.


    El proceso de separación-individuación del bebé es progresivo. El niño poco a poco va aprendiendo a tolerar separaciones más prolongadas y más distantes de la madre; pero cuando las separaciones no son progresivas sino abruptas o sobrepasan la capacidad lograda por el bebé, éste no solo se asusta al sentirse alejado de la madre sino que se pone ansioso ante su presencia, como temiendo que la madre se le vaya de nuevo. Ello ocasiona entonces un apego emocional demasiado intenso y a veces ansioso, que conduce a la excesiva dependencia en las relaciones, característica que permea no solo el vínculo con la madre sino los otros vínculos que establece en su vida, por lo cual, tenderá a aferrarse más a los objetos que pierde y en general tendrá más dificultades para elaborar las pérdidas de tales relaciones (Nichols & Schwartz, 1998).


    Mahler plantea que entre las fallas en el logro de la separación-individuación se encuentra la fragilidad en la sensación de cohesión del Yo en algunas personas y también las dificultades ante los aspectos de diferenciación de la identidad, por ejemplo, la tendencia de la persona a sentirse insegura por las características en que no es igual a los demás. A la fragilidad en la sensación de cohesión del Yo, aludiremos más adelante en este capítulo, al tratar las sensaciones de despersonalización en el duelo.


    Bowlby (1980), destacado psiquiatra-psicoanalista inglés, quien dedicó gran parte de su vida al estudio de los vínculos afectivos, formuló la Teoría del Apego, según la cual los seres humanos tendemos a establecer ciertos vínculos emocionales con otros para garantizar nuestra supervivencia. Los vínculos se refuerzan a través de las conductas de apego: preservan la proximidad de la persona necesitada. Toda situación que amenace el vínculo causa reacciones emocionales proporcionales al potencial de la pérdida.


    Las figuras parentales que preservan al niño de separaciones o pérdidas para las que no está preparado le proporcionan una vida emocional estable para explorar el mundo, una relación que determina su capacidad ulterior para establecer vínculos afectivos positivos.


    Los vínculos se establecen y desarrollan muy temprano en la vida, surgen básicamente como respuesta a la necesidad de seguridad, se dirigen hacia personas específicas, tienden a perdurar a través de la vida.


    La falta de gratificación de la necesidad de apego induce al niño a tres fases, de acuerdo a la conceptualización de Bowlby:


    Fase de protesta, caracterizada por los ‘esfuerzos coléricos y exigentes por recuperar el objeto perdido’; fase de desesperación, en la que el niño inactivo y encerrado, ‘parece hallarse en un estado de gran duelo’; fase de desprendimiento, en la que el niño manifiesta indiferencia cuando recupera a su madre. La protesta origina en especial el problema de la angustia de separación; la desesperación, el del duelo; y el desprendimiento, el de la defensa… (Arfouilloux, 1986: 89)


    Klein relaciona directamente los procesos de duelo y las posibilidades que tiene cada sujeto para superarlos, con su vida en la temprana infancia: “…el niño pasa por estados mentales comparables al duelo del adulto y son estos duelos tempranos los que se reviven posteriormente en la vida cuando se experimenta algo penoso” (Klein, 1964: 279). “Siempre que se vivencia la pérdida de un ser amado sobreviene la sensación de estar destruido. Se reactiva entonces la Posición depresiva temprana”5 (p. 287). “Se siente que predominan los objetos internos ‘malos’ y que el mundo interno está en peligro. Sabemos que al sujeto en duelo la pérdida de la persona amada lo conduce al impulso de reinstalar en el Yo el objeto amado perdido” (p. 287), por ejemplo, a través de las identificaciones6. “Desde mi punto de vista no solo acoge dentro de sí a quien ha perdido (la reincorpora), sino que también reinstala sus objetos ‘buenos’ internalizados (en última instancia sus padres amados), que se hicieron parte de su mundo interno desde las fases tempranas de su desarrollo en adelante” (p. 287), para recuperar la estabilidad emocional.


    Podemos observar que para Mahler, Bowlby y Klein, la separación implica dos aspectos: por una parte, es el proceso que durante el desarrollo físico y psíquico induce la individuación del niño a través del logro de su independencia con respecto a la madre; y por otra, es un sistema de reacciones afectivas y orgánicas normales, que pueden llegar hasta la patología producida cuando un niño pequeño es separado de la madre.


    Lo que se destaca es la pérdida del objeto de amor como factor a la vez estructurante y desestructurante. Estos autores identifican en el niño reacciones de duelo similares a las del adulto frente a la muerte o pérdida de un ser amado. En su teoría del apego, Bowlby explica el dolor del duelo como resultante de “…la prolongada persistencia del anhelo insaciable por el objeto perdido y la constante repetición de la amarga desilusión por no encontrarlo” (Grinberg, 1963: 159).


    EL DUELO POR MUERTE


    Diferentes estudios antropológicos han demostrado que el duelo es un proceso universal aunque determinado por el contexto cultural. Aunque la muerte es inherente a todo ser humano, es vivida de diferente forma, dependiendo no solo del moribundo y sus allegados sino del escenario geográfico, histórico y cultural en que éstos se hallen. Así, la época, el grupo étnico, el estrato socioeconómico, la procedencia rural o urbana, la ideología en la cual influyen decisivamente, entre otros la religión, la profesión y en general la filosofía de vida, son variables determinantes de los valores, normas, tradiciones, usos, costumbres, actitudes, sentimientos y comportamientos respecto de la muerte y el duelo.


    Algunas actitudes prevalentes ante la muerte en nuestra sociedad


    La sociedad occidental es especialmente negadora de la muerte. En términos generales, no registramos el morir a nivel consciente como algo natural, inevitable, inherente al ser humano, a su ciclo vital. Es frecuente que consideremos la muerte como un absurdo, un castigo, un abandono o como algo de lo que podemos protegernos y no nos va a llegar; también como un fracaso de la ciencia o de los equipos de salud. En la formación profesional tampoco se ha abierto espacio a la muerte. Se capacita para curar (triunfar sobre la enfermedad y la muerte) o para mejorar la interacción de los vivos, no para ayudarlos en su proceso de morir ni para que los dolientes se adapten, tras la muerte del ser querido.


    Nuestras actitudes y comportamientos muestran que tratamos de eliminar la muerte de la cotidianidad. La muerte de otro nos remite a nuestra propia muerte, produciendo distintas ansiedades y temores ¿qué sentiremos?, ¿cómo reaccionaremos?, ¿podremos resistirlo sin enloquecer?, etc. Así mismo, actualiza nuestras experiencias de pérdidas previas y las vivencias producidas por las enfermedades, entre ellas, el dolor físico, la dependencia, la indefensión y otras formas del sufrimiento, y exacerba el temor de perder a quienes más amamos. Tampoco sabemos identificar ni expresar los sentimientos y reacciones producidas por las pérdidas. En síntesis, no tenemos un bagaje que nos ayude a afrontar la muerte.


    No obstante todas las formas planteadas sobre nuestra actitud negadora de la muerte, es importante reflexionar en que solo si le abrimos un espacio a la muerte en nuestra vida podremos ayudar a quienes están muriendo y/o a los dolientes.


    EL PROCESO DE DUELO


    El proceso de duelo es el recorrido que hacen los dolientes para adaptarse a la vida sin el ser querido que ha muerto. Implica sufrimiento.


    Muchos han comparado la experiencia del duelo con un túnel. El único modo para salir de él es atravesarlo, aceptar su oscuridad como condición para acercarse gradualmente a la luz. Quien evita entrar en el túnel, quien vuelve atrás, elude el itinerario necesario para volver a entrar en la vida, posterga y prolonga el dolor. En la elaboración del duelo la palabra clave es “proceso” no progreso o mejoría. La reacción ante una pérdida incluye altibajos, recaídas, regresiones*, no sólo mejorías. Lo importante es que la persona esté en movimiento y no permanezca inmovilizada por el dolor (Pangrazzi, 1993: 30).


    Para Neimeyer, el duelo:


    (…) lejos de constituir un proceso pasivo en el que se ‘espera’ una serie de transiciones personales predecibles, desde una visión más realista, se entendería como un período de toma acelerada de decisiones (a nivel práctico y existencial), hasta el punto de que la persona afectada puede sentirse en ocasiones desbordada por los desafíos que se encuentra (2002: 129).


    En efecto, el duelo es un proceso eminentemente activo que a lo largo de todo el camino desde que ocurre la pérdida exige al doliente tomar un sinnúmero de decisiones de todo tipo, por ejemplo, sobre la organización de la velación, el entierro o la cremación, si ver o no el cadáver, qué hacer con las pertenencias del muerto, si continuar en la casa que habitaba con él, cómo y con quiénes compartir la pérdida y sobre actividades y comportamientos de la cotidianidad que realiza sin el fallecido y que contribuyen a preservar su memoria al tiempo que le va asignando un papel simbólico en su vida. A la semana de muerto el marido, Alicia analizaba con los hijos si era conveniente en la nueva situación económica continuar pagando el mismo canon de arrendamiento o si debían mudarse: ‘Pensemos qué opinaría su papá de esto; el era muy sensato para decidir cuánto podíamos gastar en cada cosa’.


    Worden (2000) enmarca el trabajo de duelo en cuatro tareas básicas; las denomina `tareas´, a fin de evidenciar el papel activo y el esfuerzo que debe realizar el doliente para avanzar en el duelo y completarlo. Por tal motivo y retomando las palabras de S. Freud, se habla de trabajo de duelo, en oposición a la espera pasiva por parte del doliente de que ‘actúe el tiempo que todo lo cura’. Si bien el tiempo contribuye a acomodarse a la pérdida, el doliente requiere descubrir formas de ayudarse, alternativas de vida que lo impulsen a avanzar en vez de regocijarse con el dolor o con otras manifestaciones del duelo importantes de superar y, en ocasiones, también se requiere solicitar orientación profesional o apoyo psicoterapéutico. Tanto la orientación profesional como los procesos psicoterapéuticos implican que se ayude al doliente respecto de la toma de decisiones con el análisis de las consecuencias que conllevan.


    Las cuatro tareas formuladas por Worden son: primera, aceptar la realidad de la pérdida; segunda, experimentar el dolor de la pérdida y avanzar en el duelo a través del dolor; tercera, adaptarse a un ambiente en el que falta quien murió; cuarta, reubicar a quien murió en la vida emocional del doliente y seguir adelante.


    Aunque se presentan diferencias considerables en la intensidad, duración y el tipo de reacciones de duelo de una persona a otra —lo cual hace del duelo un proceso personal—, hay un patrón común cuyas características se pueden observar en muchos casos. Diferentes autores lo han conceptualizado como una serie de fases, para algunos, tres, para otros, cuatro, las cuales no se dan en forma rígida, sino que implican sentimientos, síntomas, formas de reaccionar, comportamientos que, aunque predominan en algunas fases, pueden presentarse en otras anticipadamente o después de que la fase se ha superado en sus aspectos básicos.


    Como veremos al estudiar estas fases, ir superándolas implica ir cumpliendo saludablemente las tareas del duelo esbozadas por Worden.


    Fase de evitación


    En esta primera fase la persona trata de evadir el reconocimiento de la realidad de la pérdida en diferentes formas que son respuestas defensivas naturales (tendientes a preservar la estabilidad emocional a través del mecanismo de negación*) que duran horas, días, semanas o meses, mientras se asimila progresivamente el impacto de la noticia y se generan diferentes formas de adaptación a la pérdida.


    Entre tales formas de negación de la realidad son muy frecuentes el shock, el embotamiento o aturdimiento y la incredulidad:


    Shock, embotamiento o aturdimiento: el shock se presenta en diversas formas, una muy común es la incapacidad de la persona para reaccionar; es como si el cuerpo no le respondiera; generalmente se da ante la noticia de una muerte repentina. Posiblemente se presenta porque surgen demasiados sentimientos que resultarían avasalladores para el doliente si llegaran todos súbitamente a la consciencia, así que el shock y el embotamiento o aturdimiento son defensas contra la abrupta invasión de tales sentimientos. En el mismo sentido puede entenderse el aislamiento afectivo* que le permite a la persona ‘no sentir nada’; así, un padre puede vivir la noticia de la muerte de su hijo como si le estuvieran hablando de la muerte de un extraño, aunque sabe que se trata del hijo. Las reacciones incontroladas como gritar, golpearse contra las paredes, sacudir al muerto para comprobar que no lo está, son otras manifestaciones de shock.


    Incredulidad: es quizá el primer pensamiento ante las muertes repentinas: ‘Esto no puede ser cierto, debe haber algún error’.


    Otra manera de evasión de la realidad de la pérdida es conservar las pertenencias del muerto como las dejó; en el fondo, se está esperando su regreso, lo cual no es preocupante si sucede por cierto tiempo, pero es una forma de negación que complica la elaboración del duelo si persiste a través de los años. También se evade la realidad distorsionando el significado de la pérdida, viéndola menos significativa de lo que realmente es, por ejemplo, cuando los dolientes se apresuran a deshacerse de todo lo que era del muerto.


    Olvidar aspectos puntuales de la enfermedad o de la muerte del ser querido, o la incapacidad de recordar su imagen, son también manifestaciones de la negación. Las sesiones de espiritismo dan respuesta a la necesidad de reencuentro con el ser amado perdido, muy intensa en las primeras semanas; son otras manifestaciones de negación de la muerte. No son saludables si se convierten en una esperanza permanente. La asistencia a la velación y a los funerales contribuye a la aceptación de la pérdida por parte del doliente.


    Evitar consciente o inconscientemente los pensamientos dolorosos relacionados con la pérdida es otra forma de la negación. A ello puede contribuir el llenar la vida cotidiana de actividades y el esconder las fotografías y las pertenencias del ser querido muerto que puedan evocarlo.


    Otras reacciones muy comunes aunque no exclusivas de la primera fase son:


    Profunda tristeza: Es el sentimiento más frecuente en el duelo. Generalmente se expresa a través del llanto.


    Enojo: Con frecuencia es un sentimiento muy perturbador para el doliente. Una viuda le gritaba al cadáver del marido asesinado: ‘¿Por qué me dejaste sola con estos hijos?’. Generalmente la rabia proviene de varias causas: de la ambivalencia normal en la relación que había en vida con quien ahora está muerto, lo cual, como en toda relación, implica vivencias tanto de amor como de enojo, a nivel consciente e inconsciente. Del sentimiento de frustración por no poder hacer nada para evitar la muerte del ser amado y de la sensación de impotencia, de incapacidad de vivir sin ese ser querido. Worden (2000), asocia la rabia hacia el muerto con el revivir del enojo contra la madre cuando somos niños, en las oportunidades en que nos sentimos abandonados por ella, por ejemplo, cuando se nos pierde en una calle atestada de gente o en un almacén; relaciona entonces esta reacción del duelo con la reacción del niño en la fase de protesta descrita por Bowlby, cuando el niño llora, grita, se aferra al objeto y agrede.


    Es necesario que el doliente se haga consciente de su enojo hacia el muerto para que este sentimiento pueda expresarse y superarse. Sin embargo, con frecuencia, la rabia se desplaza* hacia otros, comúnmente hacia Dios o el equipo de salud, puesto que se cree que ambos tienen poder sobre la vida y la muerte, por lo cual se los inculpa de no haber evitado la pérdida. Supuestos errores o demora en el diagnóstico o en los tratamientos, a menudo son causas de rabia. También es común el enojo contra los demás por seguir disfrutando la vida o por cualquier insignificancia, pues sirve de detonante al frecuente estado de irritabilidad del doliente, lo cual puede contribuir a alejar a amigos y familiares, importantes en su red de apoyo social, lo que acentúa su soledad.


    Culpa y autorreproches: Son sentimientos muy comunes en el duelo; en nuestra experiencia clínica no hemos visto pacientes en que no se presenten. Tanto como en el caso del enojo, algunas veces estos sentimientos pueden justificarse, pero la mayoría de las veces son irracionales y pueden provenir más bien de la agresividad, parte de la ambivalencia afectiva existente en la relación con quien murió. Una viuda quien había acompañado devotamente a su marido en un cáncer que lo llevó a la tumba, se culpaba, muy airada, por no haber permanecido más tiempo con su mejilla pegada a la de su esposo cuando éste murió. La culpa se siente por lo que se hizo o se dejó de hacer; en general, por no haber sido suficientemente solidario o solícito con quien murió, en hechos relativos a las circunstancias de la muerte, por ejemplo, no haber conseguido ayuda médica con mayor agilidad.


    Confusión: Fijar la atención no es fácil para el doliente puesto que la mayor parte de su libido* está puesta en el vínculo con quien murió y no en las actividades cotidianas que realiza: si se lee, a menudo no se puede dar cuenta de lo leído; no se registran los contenidos de las conversaciones. Tal dificultad para concentrarse y para organizar las ideas produce equivocaciones y olvidos de todo tipo. A los pocos días de la muerte de su padre, Clara regresó a casa habiendo comprado una piña; como llovía a cántaros, al entrar a la casa, para no ensuciarla, se quitó los zapatos. Inadvertidamente los puso sobre la mesa del comedor y guardó el paquete con la piña en el clóset.


    Asumir la realidad de la pérdida toma tiempo puesto que implica no solo la aceptación intelectual sino también la aceptación emocional. El doliente puede ser consciente de que el ser querido ha muerto, mucho antes de que lo acepte afectivamente.


    Fase de confrontación o fase aguda del duelo


    Cuando la negación de la muerte del ser querido ha cedido para dar paso a la consciencia de la pérdida, se ha completado la primera tarea planteada por Worden respecto a la elaboración del duelo y se ingresa a la fase de confrontación o fase aguda; no obstante, la negación continúa por lapsos cada vez más cortos y menos frecuentes.


    Aunque no todo el mundo siente la misma intensidad de dolor, como se puede deducir de los aportes de Mahler, Bowlby y Klein, citados al inicio de este capítulo, es imposible que no haya algún nivel de sufrimiento cuando se pierde a alguien a quien se ha estado fuertemente unido.


    Lo que generalmente sucede en la fase aguda del duelo es que sobreviene una profunda aflicción, resultante, en parte, del aumento del amor hacia la persona que ha muerto, porque el doliente retira parte de la libido (amor, interés) depositada en él mismo y en las otras personas, ideales, cosas que demandan su atención o que disfruta normalmente, y la traslada al vínculo con el muerto: “Cada uno de los recuerdos y esperanzas que constituyen un punto de enlace de la libido con el objeto (perdido) es sucesivamente despertado y sobrecargado…” (Freud, S., 1917a: 2092); ello ocasiona que al doliente le importe poco la satisfacción de sus necesidades y las de quienes le rodean para, en mayor o menor medida, ‘sumirse en la pena’. No obstante, la cotidianidad le demanda oscilar entre el duelo y las otras actividades de la vida —comer, dormir, cuidar a los niños— lo cual generalmente realiza obedeciendo a los hábitos establecidos, mas no al deseo.


    Esta fase del duelo ha sido relacionada por diversos autores con la conceptualización de Bowlby sobre la fase de desesperación en la que el niño siente un intenso sufrimiento, aflicción y desesperanza. El doliente pasa cíclicamente por momentos de extrema aflicción que a veces desencadenan fuertes episodios de llanto; al principio del duelo parecen sobrevenir espontáneamente, pero poco a poco son menos frecuentes y surgen solo cuando algo que le ocurre al doliente le recuerda la pérdida.


    Para muchas personas la época más amarga del duelo transcurre entre la segunda y la tercera semana después de la pérdida. Además del llanto hay profundos suspiros, respiración que acaba en sollozos, desasosiego, hiperactividad, intensa añoranza, evocación constante de las situaciones compartidas con quien murió y el pensar reiterativamente en los hechos y circunstancias que rodearon la pérdida del ser querido, lo cual lleva al doliente a una actitud de búsqueda del muerto, de la que muchas veces no es consciente pero que se evidencia de varias formas, entre ellas, divisando a menudo al ser perdido, en la calle y en los diversos sitios donde ve gente, para comprobar que no es él, cuando vuelve a enfocar el objeto.


    Las reuniones de espiritismo son formas extremas de la necesidad de búsqueda y la esperanza del reencuentro con el ser querido perdido. Esta misma necesidad origina la sensación de que en alguna o en varias de las áreas en que transcurre la vida del doliente está presente el ser querido muerto, ya sea en la casa, el trabajo, el carro, etc., sobre todo en las primeras semanas siguientes al deceso. La intensa añoranza sin gratificación es otro factor que contribuye en esta época a lo que en la psiquiatría y la psicología se denominan alucinaciones* respecto al ser amado perdido, no solo viéndolo por todas partes, sino escuchando su voz, percibiendo su perfume, etc. Hoy en día, se especula bastante si en realidad se trata de alucinaciones o de algún tipo de fenómeno parapsicológico.


    Otra actitud del doliente es la tendencia a la idealización del ser perdido, causada por el aumento del amor hacia él, lo cual propicia que surjan prioritariamente los recuerdos positivos. Como la filosofía popular plantea: “No hay muerto malo”** (Freud, S., 1917a: 1789).


    Llanto: Indudablemente las lágrimas alivian el sufrimiento. Algunos dolientes, sobre todo al principio del duelo, pueden llorar estruendosamente. Se afirma que éste es el tipo de llanto que más sana emocionalmente. Es importante recordar que el llanto puede ser manifestación de diversos sentimientos: tristeza, impotencia, enojo, etc.


    Son frecuentes los estados de ansiedad, la cual puede oscilar entre una leve sensación de inseguridad o de vulnerabilidad hasta fuertes estados de pánico. Según Worden (2000), la ansiedad proviene de dos fuentes: de una parte, del temor del sobreviviente de no poder velar por sí mismo, ante lo cual frecuentemente hace comentarios como ‘yo no voy a ser capaz de sobrevivir a esta pena’; de otra parte, la muerte de un ser querido aumenta la consciencia de la propia mortalidad y con ello sobreviene la respectiva ansiedad.


    La soledad es un sentimiento muy común en los dolientes, sobre todo cuando se compartía cotidianamente con quien murió, como en los casos de la pérdida de un miembro de la pareja, o en los padres, cuando muere un hijo pequeño o mayor que aún vivía con ellos. Generalmente, en las primeras semanas, aunque se sientan solos, los dolientes evitan salir de la casa donde ‘están más seguros’ y libres de quienes aunque sea con la mirada les recuerden la pena, lo cual no quiere decir que se liberen de ella al quedarse en casa. Este comportamiento es parte de su retraimiento social, lo cual también los lleva a declinar invitaciones por sentirse en un estado de ánimo diferente al del resto de los asistentes. El rechazo a ser ‘mirado con lástima’ es otra causa del retraimiento social; no volver a ver televisión ni mirar los periódicos son también formas comunes de aislarse del mundo externo.


    Algunas personas que no entienden la necesidad de vivir el dolor de la pérdida o que no lo resisten acuden a la cura geográfica, esto es, emprender viajes buscando olvidar la pena en vez de afrontar su dolor sabiendo que algún día lo superarán. Con ello aplazan la aflicción y otros sentimientos y reacciones del duelo para cuando regresen al hogar, con lo cual entorpecen el proceso de duelo, impidiendo experimentar el dolor de la pérdida y avanzar a través de ese dolor (segunda tarea del duelo). Se propicia entonces que la herida causada por el duelo vaya ‘curando en falso’.


    Resentimiento hacia los demás. Con frecuencia a los dolientes les resiente que para los otros la vida continúe ‘como si no hubiera pasado nada’; les resulta dolorosa la alegría y la normalidad en que están quienes les rodean, mientras ellos se sienten atribulados. Es otra razón que confina al doliente en casa.


    Pangrazzi llama la atención del lector sobre el sentido de no pertenencia del doliente, refiriéndose a esa sensación de no encajar en grupos a los que pertenecía, por ejemplo, el caso de una mujer que pierde su único hijo, cuando se reúne con las otras madres de su vecindario quienes hablan de los logros de sus hijos. Dice este autor: “No es raro el comentario de viudas y viudos que de improviso se sienten ‘como una llanta de repuesto’ en una sociedad bastante orientada a la pareja” (Pangrazzi, 1993: 66).


    La sensación de impotencia acompaña generalmente los estados de ansiedad y se presenta en los primeros estadios del duelo. Es muy común en las viudas quienes habiendo perdido una fuente de protección se ven expuestas a nuevas situaciones y problemas para los que no están preparadas. Ya no tienen un confidente con quien puedan analizar las situaciones, y les toca asumir solas muchas nuevas responsabilidades y roles que antes desempeñaba su pareja. En estas circunstancias, para quien tiene hijos pequeños, aunque ellos le den sentido a su vida, la tarea de ‘sacarlos adelante’ se constituye en una carga agobiadora que inicialmente no creen ser capaces de sobrellevar; a menudo se sienten como si el mundo se les viniera encima. Adicionalmente, en muchos dolientes hay pérdida de la energía física con sensación de cansancio lo cual les hace muy gravoso desempeñar cualquier actividad de su vida cotidiana.


    Inquietud, desasosiego: Es frecuente el estado de agitación permanente, la dificultad para estar quietos, lo cual redunda en hiperactividad. Caminar incesantemente es una manifestación de ello.


    Algunas veces los dolientes tienen sensaciones de despersonalización*, o sea, pierden el estado de consciencia, por ejemplo, se desmayan o sienten irreal o no existente algo de sí mismos. En el entierro del esposo, una viuda se quejaba de no sentir las piernas y en segundos cayó al suelo. También se presentan sensaciones de irrealidad cuando al doliente le parece irreal, no existente, o diferente a los datos objetivos, algo del mundo externo. Otra mujer, al ser informada del homicidio de su marido a las 2 p. m., a las 7 de la noche comentaba que ‘tenía la sensación de que la tarde no había transcurrido’; para ella el tiempo se había detenido a la hora en que supo sobre la muerte del esposo. Generalmente los sentimientos de despersonalización e irrealidad son transitorios.


    Alivio: Es frecuente que los dolientes sientan alivio cuando muere un ser querido quien había estado sufriendo una penosa enfermedad; sin embargo, este sentimiento generalmente produce culpa.


    Liberación: Se presenta cuando el muerto ha sido una persona autoritaria o que por distintas circunstancias mantuvo bajo fuerte presión a los dolientes. Es el caso de los familiares de delincuentes quienes han vivido la amenaza de que éstos sean asesinados. Aunque terrible, la noticia pone fin a la pesadilla de seguir esperando tan duro suceso. Es otro sentimiento que a menudo produce culpa.


    Trastornos del sueño: Son muy frecuentes al principio del duelo. Puede haber dificultad para conciliar el sueño, o despertarse muy temprano. A veces están muy relacionados con el temor a soñar, con el sufrimiento o el temor de estar solos en la cama, frecuente en el caso de las viudas y viudos, o el temor de no despertar. Generalmente, los despertares son dolorosos porque es volver a la realidad de la pérdida. Las pesadillas son frecuentes en algunos casos. La somnolencia es otro trastorno del sueño que puede presentarse en el duelo, con menos frecuencia que el insomnio.


    Trastornos del apetito: Es común la inapetencia, menos frecuente el comer en exceso; a veces hay pérdida de peso aunque no haya habido cambios en la alimentación.


    Disminución o aumento del deseo sexual: Generalmente el dolor causado por el duelo limita el deseo del goce. No es extraño que las parejas que han perdido un hijo afronten por un tiempo esta dificultad. El aumento del deseo sexual también ocurre en ocasiones.


    Evitar ir a sitios que recuerdan la pérdida, como el cementerio o los relacionados con las circunstancias de la muerte, o sitios que se visitaban con esta persona.


    Es muy frecuente la tendencia a enfermarse en los meses siguientes a la muerte de un ser querido. Diversos estudios realizados entre viudos dan cuenta de las elevadas tazas de mortalidad7 en el primer año de viudez (Parkes, 1998). También son comunes las molestias de tipo hipocondríaco8: el doliente tiene una preocupación anormal por su salud, se imagina que tiene síntomas o enfermedades que no padece (Székely, 1963), con frecuencia aquéllas que tuvo el muerto.


    Otros síntomas comunes en las personas en duelo son la pérdida del significado de la vida, sensación de incompletitud emocional, sentimiento de desesperanza, accesos de desesperación, nerviosismo, apatía, desinterés, aburrimiento, pasividad, y sensación de ser incomprendido por quienes no han sufrido una pena similar.


    Como síntomas físicos asociados con el duelo son frecuentes la opresión en el pecho, respiración corta, palpitaciones, dolor en el cuerpo, sudoración excesiva, frío generalizado o enfriamiento de alguna parte del cuerpo, por ejemplo, los pies, sensación de pesadez, infecciones frecuentes, brotes en la piel, trastornos digestivos, dolor de cabeza, visión borrosa, boca seca, sensación de tener un nudo en la garganta, vómito, sensación de vacío en el estómago.


    Impacto del proceso de duelo en la identidad del doliente


    Para comprender el impacto del proceso de duelo en la identidad del doliente es necesario detenernos primero en el concepto de identidad, término muy complejo, bastante tratado por muchos autores desde la Psicología y el Psicoanálisis, quienes desarrollan diferentes elementos del concepto: unicidad (individualidad, particularidad), semejanza (similitud) y continuidad (mismidad). Podríamos decir que la identidad es como el núcleo del Yo, y que implica la consciencia de que se es, de que se existe y de cómo se es. La identidad y, por consiguiente, el Yo son partes importantes de la personalidad*. Erikson (1956) define la identidad como: “…un conjunto de elementos biológicos, psicológicos y sociales, que hacen al individuo un ser único dentro de una especie…”. “La identidad implica continuidad, lo cual no excluye la posibilidad de cambio” (Ospina, 1998: 92).


    En cuanto a su condición de ser único, el ser humano es irrepetible, diferente al otro; pero solo es humano en la medida en que se relacione con los otros a quienes se va pareciendo, con lo cual se construye la dimensión de semejanza, fruto del proceso de socialización. Laing clarifica en el concepto de identidad, el elemento continuidad, cuando se refiere a la identidad como: “…aquello por lo que uno siente que es el mismo, en este lugar y en este tiempo, tal como en aquel tiempo y en aquel lugar pasados o futuros” (1961: 82).


    Al desglosar este concepto comprendemos que hacen parte de la identidad del sujeto todas sus características corporales y emocionales: raza, sexo, género, edad, color de la piel, del cabello, de los ojos, rasgos de carácter, valores, tradiciones, costumbres, habilidades, limitaciones, gustos, aversiones, etc. Es importante recalcar que el cuerpo y la representación mental que la persona tiene de su propio cuerpo, o sea su esquema corporal, son dos variables que inciden directamente y con mucho peso en la forma como cada persona se ve a sí misma y por lo tanto, en su identidad.


    Dado que el ser humano siempre está actuando en relación con otros y siendo objeto de la interacción de otros, surge el concepto de identidad complementaria para referirse a esta función de las relaciones personales mediante la cual el otro impacta al Yo. Este autor plantea: “Una mujer no puede ser madre si no tiene un hijo. Necesita del hijo para ser identificada como madre” (Laing, 1961: 78). Ser madre de Juan es, para Inés, una de sus identidades complementarias, determinada biológicamente. En el caso de las madres adoptivas, la identidad complementaria de madre está determinada socialmente, y en forma más específica, a través de un proceso legal.



OEBPS/Images/portada.jpg
MUERE
UN SER AMADO

Cémo comprender y afrontar el duelo por muerte

Univrsidad
o Vo

Programagaitorial





OEBPS/Images/portadilla.jpg
ANA MARia OsPINA VELASCO

UN SER AMADO

Cémo comprender y afrontar el duelo por muerte

5

Coleccion Ciencias Sociales





