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Acompanar en la desesperanza... da esperanza’

Reflexion realizada por Paulina Romdn Mendoza?

El proceso de duelo se refiere al estado de afliccion que puede estar relacionado con la
pérdida de un ser querido o lo pueden desencadenar eventos que impliquen pérdida o
cambio, por ejemplo; desempleo, mudanza a otra ciudad o pais que generan cierta
disfuncion o desadaptacion en el dia a dia. En el duelo normal los signos y sintomas suelen
ser: tristeza, recuerdo reiterativo de la persona fallecida, llanto, irritabilidad, insomnio y
dificultad para concentrarse y llevar a cabo las labores cotidianas. El duelo tiene una duracion
variable que no es superior a seis meses, sin embargo, un duelo normal puede acabar
provocando un trastorno depresivo completo que requiera tratamiento (Flores, 2002)

La realidad es que la mayoria de nosotros no sabemos cdmo reaccionar ante un duelo,
aunque sepamos la teoria, nos enfrentamos a eventos como los de ahora (pandemia) en
donde probablemente como terapeutas hemos implementado herramientas que en otro
momento hubiera sido impensable. Hemos tenido que ir mas alla de un acompanamiento
silencioso ortodoxo y recurrir a esto que nos plantea Hazel Ipp con respecto a las dindmicas
conscientes e inconscientes que se presentan en el espacio terapéutico, ya que es verdad que
en la actualidad existe una presion por dar esperanza, por pasar el duelo de manera rapida,
sin esperar la oportunidad que brinda el duelo de reconstruir y reelaborar. Como terapeuta
me he sentido presionada en tener que estar bien para mis pacientes, en especifico en la
pandemia, pero tiempo atras también, me recuerda a esas frases tipicas donde te comentan
“pero como estas triste o enojada si eres psicologa” como si fuéramos de acero y no
tuviéramos emociones. Desde mi punto de vista, la propuesta de Hazel es validar y legitimar
tanto las emociones del terapeuta como las del paciente, ambas direcciones, en donde cada
uno desde sus propios duelos se compartira con el otro para proporcionarle un sostén, un
espacio de experiencia compartida nombrando con un nuevo lenguaje lo sucedido, pasando,
sintiendo, viviendo y acomodando experiencias.
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"Existen los duelos porque hay vinculos” (Francesc Sainz)

Sainz nos compartio esta frase que dejo en mi eco, puesto que estamos hablando de ese
vinculo con el paciente, lo que va a ayudarle/ayudarnos a atravesar y Re-atravesar los duelos,
dando giros y nuevas perspectivas cada vez que los revisitamos. Nos comentaba que
actualmente todo se busca gestionar, tener bajo control, lo que se ha confundido con no
sentir, se habla de quienes gestionan las emociones a la perfeccién, pero por que no las
sienten, no les gusta sentirse vulnerables, llegan a anticipar o a saber que les vendra cierta
emocion, pero terminan por evadirla, al final seria mejor sentirlas y conectar con ellas para
atravesar diversas situaciones, en este caso hablamos de duelos, pero se puede extender a
mas procesos. Llamo mi atencion que lo dijera con respecto al duelo, pues es verdad que es
un proceso dificil para vivir, acompafar y sostener y pareciera que nadie quiere tomarse el
tiempo para profundizar pues da miedo que se pueda encontrar, nos hace llegar a lugares
muy obscuros de los cuales hemos luchado para salir y evitar, ya que el duelo actual nos
remite a pérdidas anteriores, que si no se han trabajado salen a la luz de formas a veces un
poco bruscas o como si fueran avalancha que llegan a arrasar con la persona y es donde
podriamos tener esta presencia de psicopatologia.

"El duelo no solo es a lo perdido sino también a lo que ya no va a ser”

Considero que esta frase es el punto clave para que un duelo se vuelva patoldgico, la vision
que tenemos sobre la pérdida: algo que nos quitan o una oportunidad de avanzar. Flores
(2002) menciona que la elaboracion del duelo es una serie de procesos psicolégicos que
comienza con la pérdida y termina con la aceptacion de la nueva realidad. Es un proceso
psicologico complejo para deshacer los vinculos establecidos y elaborar el dolor de la
pérdida, sin embargo, un duelo no siempre se termina, es como si solo se pusiera en pausa,
para acomodarnos y sequir, no hay bueno ni malo, sino es una forma de adaptarse a la nueva
realidad.

Como terapeutas ser testigo, sostener y validar la emocidn, no solo los hechos, serd la clave
para acompanar a nuestros pacientes en sus duelos. Hasta el momento no he tenido un
paciente que esté en una situacion como la de Zoé, pero si he trabajado con “D” sobre las
pérdidas significativas que ha tenido. A sus 30 afos considera que la dejaron sola, no se siente
tan fuerte como todos imaginan para sequir, aunado a ello se vive como soporte emocional
para su madre, es decir, que llega a consulta pues no ha podido vivir sus duelos, refiere que
ha llorado poco, pues tiene que estar fuerte, no le gusta que la gente le diga “pobrecita” o
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dar molestias cuando se siente con la necesidad de hablar de su pérdida. Como imaginaran
ha sido muy dificil el que “D” pueda expresar en sesion su dolor, pero la he acompanado en
su llanto silencioso, en su angustia por decirme "y ya no pasé nada mas esta semana, estuve
bien” al iniciar el tratamiento tenia en mente no presionarla con hablar de ello, le daria
tiempo para poder expresar sus emociones y considero que ha funcionado, pero me queda
esa sensacion de que aun el vinculo es muy fragil, en recientes sesiones me comento que un
sabado se asustd mucho pues no paraba de llorar, ya teniamos algunas sesiones con el tema
de que no habia llorado lo suficiente y le sefalé que tal vez no se habia dado la oportunidad.
Cuando me comentd esta situacion, me dio miedo a mi también por lo que tal vez habia
provocado con mi comentario, aunado a que no habia recibido, por ejemplo, tampoco un
mensaje de su parte, me senti sumamente responsable, pero ahora que leia el caso de Hazel
sobre esa "... seguridad que nunca se logra simplemente ni tan siquiera se sostiene, ya que
esta constantemente retada por la tension dialéctica que sobrevuela entre los multiples y
cambiantes estados del self contextualizados entre la sequridad y el riesgo y la inevitable
ansiedad inherente al ir moviendo cosas, valorando el momento, luchando con el self y otra
experiencia y luchando por comprender lo que emerge” (Ipp, H, 2018) Considero que “D”
estd en el proceso de comprender que algo sucedid, saliendo del shock por decirlo de alguna
forma y que casi no estaba percibiéndome ahi, en la relacion. Sensacion que me permeaba
constantemente y ya no ha sucedido en las Ultimas sesiones, al inicio pensaba que era el dia
de lasesion, pues era fin de semanay tal vez me sentia poco conectada, que solo me contaba
situaciones puntuales, como contandome el dia a dia sin afecto y sin mas. Pero ese evento
del sdbado activo, creo yo, la vulnerabilidad, a partir de ello ha hecho mas referencia a que
no quiere dar molestia a sus amigos, pero que le gustaria mucho tener a alguien que tal vez
no diga nada, pero este ahi cuando llore; en sesion pocas veces ha llorado, se limpia las
lagrimas rapidamente, me he preguntado constantemente cuando estoy en sesidn con ella
iqué debo hacer? Y por una extrafia razon considero que es lo mismo que siente con su
madre, solo quiere a alguien que esté con ella, pero vemos a una madre que se ha enfocado
a cuidar de sus nietos y que ella tiene que ser el apoyo, pero econdmico (tiene un buen
trabajo). Es decir que "D” no tiene ese espacio donde hablar de lo que siente, y algo que si ha
mencionado es que con quien podia hacerlo era justo con las personas significativas que ya
no estan, por lo que imagino que también tiene sus resistencias a poder crear un vinculo
mayor conmigo, de alguna forma yo siento un freno, me he encontrado dandole vueltas a
coémo podria decirle que éste es su espacio, le he dicho que puede llorar, que podemos juntas
explorar lo que siente, pero ha sido una puerta dificil de abrir pero que en mi percepcion
estamos en proceso de construir, de adentrarnos al dolor, sin duda he tenido que mirar mis
propios duelos, pues en esta parte empatica, pienso ;qué haria yo, ;como estaria? y sobre
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todo ;me siento capaz de acompanarla?, Esta presente el miedo a caer en esta presion por
estar bien, ante la demanda de mejoriay su miedo a volverse débil por hablar de suemocion,
dejando de ser la fuerte que sostiene y mantiene a los demas, ;también estara sintiendo que
tiene que sostener a la terapeuta? ;Como estar con "D” sin que me tenga que cuidar? ;Me
tendré que dejar cuidar e ir a su ritmo? Son preguntas que definitivamente debo tenerlas en
mente, pero al mismo tiempo creo que son las cosas que me han mantenido a raya para
mantenerme en esta sequridad terapéutica, no es que no quiera que se dé, pero creo que me
esta marcando un poco el ritmo para adentrarnos en ese dolor tan grande que si lo tocamos
siente que se desmorona. Es poder estar con “D.” Sin presion, sin prisa, sin juicio,
acompanandola en su proceso de duelo, y al mismo tiempo de su autoconocimiento para
“salir” nuevamente al mundo.
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