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Los Trastornos por Perdidas.
El Dolor de Perder
* Susana Novelo Pichardo
Resumen

PALABRAS CLAVE: Los trastornos por pérdidas se estudian de manera general en la consulta homeopatica;
Pérdida, Duelo, Luto, no obstante, en la practica se observa que la cantidad de pérdidas “inadvertidas” por las
Principio de placer, que el ser humano puede transitar es mucho mayor de lo que se presume, asi como lo es el
Principio de realidad, duelo que entrana el hecho de perder.

Apego emocional.
Toda pérdida, del tipo que sea, conlleva la tristeza como comiUn denominador, mas
intensa en la medida que mas intenso es el vinculo de apego hacia lo perdido y esa pérdida
afecta mas profundamente el autoconcepto, circunstancia conocida como “duelo”.

El término pérdida casi nunca se relaciona con la pesadumbre que se experimenta
ante la frustracion e indignacién por contrariedades como: ser objeto de un abuso o humi-
llacion, ser despreciado, sucumbir ante una discusion, sufrir un accidente, padecer una de-
cepcion de amor, perder una posicion, el patrimonio, un érgano o una funcion; no obstante,
son situaciones en las que el sujeto sufre el pesar de perder entre lo que desearia que fuera
y lo que le esta aconteciendo en la realidad.

Dado que comparten el mismo origen etimologico, no es de extrafar que el con-
cepto dolor se haya asociado intuitivamente con el dolor fisico y ciertas enfermedades orga-
nicas.

Este trabajo pretende evidenciar la importancia de comprender el dolor de perder,
con la acepcion de duelo a la manera de antafio: “una lucha entre dos” —el principio de pla-
cer y el principio de realidad—, asi como exponer la enorme cantidad de duelos que pasan
inadvertidos detras de sintomas como: culpa, rencor, verguenza, nostalgia, adicciones u
otros en los que hay una pérdida trascendente que necesita sanar.

En todo caso de pérdidas significativas es necesario desmitificar la creencia de
que los duelos se resuelven sélo con medicamentos, plegarias o pensamientos positivos;
es necesaria la elaboracion del duelo hasta lograr la plena aceptacion del hecho, una rein-
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Abstract

The ailments of loss are usually studied in the homeopathic interview; however, in real life,
the amount of “unadviced” losses that people must go through, is bigger than its supossed
to, as well as the mourning that means the fact of lose.

Any loss, whatever, entails sadness as a common denominator, so deep as stronger
is the connection to the loss, and this one affects the self-concept, circumstance known as
grief or mourning.

The loss meaning, is not usually related to the grief for indignation or frustration
for being abused, humiliated, scorned, to lose a discusion, sufferinga an accident, a love
dissapointment, lost position, lost wealth, lose an organ or function; however, a lot of them
are situations that make feeling sorrow, by losing what he wishes and what it is happening in
real life.

It is not strange the physical pain be asociated with whatever, emotional sorrow and
several illnesses, due to they share the same etimologycal origin.

It is very common to find out in the medical interview the outcoming of pending
griefs as: guilt, resentment or desire for revenge, to go accompanied with homesickness,
bitterness and pessimism.

This work pretends to set out how important is to understand the sorrow to loss as it
was in ancient times, a “duel between two” —the pleasure principle versus the real principle—
and expose the huge amount of unnoticed mournings behind symptoms as guilty, remorse,
shame, homesickness, adictions and many more in those that means a trascendant loss that
needs healing.

su significado literal es “enfrentamiento entre dos”1.
Esa lucha —en ocasiones a muerte— solia llevarse a
cabo en la Edad Media como solucién a una minima
ofensa o humillacién al honor, entre dos caballeros

la pérdida de un trabajo, de mascotas u objetos valiosos. que vestian armadura y un casco?; lo habitual era
Todos los dias experimentamos pérdidas y es imperativo que uno de los dos debia perders.

comprender como trascenderlas.

Dr. Alfonso Ruiz Soto. . L. .
Se conoce asi también al periodo de luto

posterior a la muerte de un ser querido, lo que en
apariencia no guarda relacion con la descripcion
anterior; no obstante, uno de los objetivos de este
articulo pretende evidenciar esa correspondencia
en la vida cotidiana, toda vez que pérdida o perder
genera una afliccion por dejar de tener a la vista
a algo o alguien, ya sea por enfermedad, accidente

0 adversidad. También alude a la aflicciobn por

Figura 1. El duelo en la Edad Media. desperdiciar o dilapidar algo, como, por ejemplo, la

Para hablar de pérdidas o perder, es
inevitable referirse al concepto de duelo. El origen
etimologico del término proviene del latin duellum,
“duo” (dos), y bellum, “guerra, combate”, por lo que

salud, el dinero o el tiempo. De igual forma, el no
conseguir lo que se desea o ama, ser humillado,
despreciado, “ser perdido de vista” por alguien,
abandonado o sometido en una discusion o de
cualquier otra forma, es decir, “perder la batalla” en
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cualquier aspecto de la vida, genera alteraciones
del estado de animo leves o0 severas y reacciones
fisiolégicas que afectan a la salud en relacion con
qué tan prolongado sea ese periodo de tension
emocional“.

De duellum se deriva el vocablo dolis,
que significa dolor, casi siempre presente en las
enfermedades fisicas, pero invariablemente cierto
ante el hecho de perder®. Esta sera la metafora para
abordar el complejo tema que entrafa el dolor de
perder.

La exigencia de ganar

Dos enemigos son un mismo hombre “dividido”.
Emile Cioran, filésofo.

Siendo la vida el valor mas importante por
salvaguardar, los médicos estan condicionados
socialmente a ganar, utilizando metaforas de guerra
como “luchar”, “combatir” o “vencer” a la enfermedad
y “triunfar” sobre la muerte, ser “héroes que salvan
vidas”, para lo cual cuentan con un “arsenal”,
“nuevas armas”, etcétera, con lo que se deposita una
carga emocional muy fuerte en su papel ante sus
colegas y ante la colectividad que exige y reclama
ese éxito a toda costa. Los enfermos, por su parte,
estan habituados a entablar una “guerra”, “lucha” o
“batalla”, y ser una “guerrera” o un “guerrero” que
triunfara sobre la enfermedad o perdera contra ella®.

La tradicion, la moda y la cultura de esta
sociedad cada vez mas competitiva también imponen
la obligacion de triunfar, ser exitosos, tener lo mejor,
lo mas costoso, tener la razon, ser atractivo, tener
estatus, reconocimiento, etcétera’.

La realidad pone en evidencia dia a dia que
esa exigencia es poco realista, ya que no siempre se
puede ganar ni ser el que mas; constantemente se
experimentan pérdidas, desacuerdos, desilusiones,
renuncias, separaciones; todos los vinculos que se
establecen son perecederos: la vida de los seres
queridos incluyendo a las mascotas, los objetos
materiales, la salud, la riqueza, la fama, etcétera, no
duran para siempre y su decadencia o final pueden
presentarse en cualquier momento y a cualquier
edad, por lo que constantemente se experimenta
pesar y debe realizarse un trabajo de duelo ante
cada una de estas circunstancias, considerando

que de cada pérdida y cada duelo el individuo salga
fortalecido gracias a los mecanismos psicoldgicos de
resiliencia®.

La literatura para médicos sobre el tema de
la muerte y las pérdidas es escasa, y es necesario
que todos, sin excepcién, estén capacitados para
hacer frente a las pequefias y grandes pérdidas, las
suyas y las de sus pacientes, asi como para aceptar
la incurabilidad como una posibilidad y acoger a la
muerte del enfermo al que tratan como un potencial
desenlace, y brindarle a él y a sus familiares al menos
la contencion primaria, toda vez que la mayoria de
los individuos no estan en posibilidad de acceder a
un terapeuta o tanat6logo®.

Es necesario desmitificar que los pacientes
se “curaron de la tristeza” con tal o cual medicamento;
si el paciente no realiza la expresiéon de su sufrimiento
y un trabajo personal de elaboracion del duelo,
hasta la comprension, resignificacion y aceptacion
del hecho y la reconstruccion de su autoconcepto y
proyecto de vida, quizd nunca alcancen un estado
verdaderamente saludable™.

Tipos de pérdidas

Es tan fragil depender de todo.
(Tema: Tu locura) Gustavo Cerati, musico.

Los seres humanos construyen vinculos de afecto o
apego con su madre de manera natural desde la mas
temprana infancia, debido a la necesidad de tener una
base segura a donde volver cuando hay situaciones
de estrés o angustia, prosperar en la cimentacion de
una estructura de personalidad, aprender a tolerar la
frustracion e incrementar su capacidad de resiliencia
frente a eventos estresantes (Bowlby-1988).

Este vinculo debe resolverse de manera
favorable y ser posteriormente desplazado a otras
personas, objetos o circunstancias, para diversificar
sus pilares de estabilidad y progresar en la
construccion de una imagen valiosa de si mismos
conocida como autoconcepto.

Como el vinculo de apego con la madre
a menudo no se satisface de forma eficiente, el
apego hacia otras personas, situaciones u objetos
se construye de manera desmedida o patologica,
por lo que la muerte o la pérdida de cualquiera
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de ellos genera que el individuo se “desintegre”,
experimentando un extenso abanico de reacciones
emocionales, caracterizadas fundamentalmente por
el asombro, la resistencia, la confusion, el enojo, la
culpa o la tristeza'.

Habiendo sido descrito antes lo que
significa perder, se dird en forma sucinta: perder,
por antonomasia, significa no ganar, verse vencido,
tener que rendirse, quedar segundo, verse humillado,
ver frustradas las expectativas. El codigo duelo
que desde antafio expresa “una lucha entre dos”,
es un verdadero choque entre lo que una persona
desearia que fuera y lo que la realidad es, que Freud
(1760) describiera como el principio de placer y el
principio de realidad™.

El proceso de duelo es una experiencia
universal inevitable; un proceso emocional y cognitivo
que, durante sus diversas fases, tiene como objetivo
liberar diversas emociones y conducir al individuo
hacia la comprensiéon de la pérdida como algo
irreversible que eventualmente debe aceptar como
cierto'.

Hay pérdidas y duelos incidentales o
periféricos que provocan una afliccibn momentanea,
pero no afectan significativamente a la persona ni a
su entorno, como extraviar un boligrafo, no encontrar
un libro o recibir un insulto de un desconocido’®.

No obstante, hay circunstancias que, aun
cuando en apariencia no son tan importantes como
sentirse contrariado por no ser tomado en cuenta,
recibir una critica, discutir con alguien, ser ignorado
0 menospreciado, experimentar ingratitud, sarcasmo,
sufrir una traicién, perder dinero o un negocio, o bien,
ser sustituido en un puesto de trabajo o ser objeto de
burlas, entre un largo etcétera, son situaciones que
hacen experimentar a una persona un dolor: el dolor
de perder, al que Freud llamé herida narcisista o
huella de abandono™. Esta se origina en la primera
infancia ante la separacién poco efectiva de la madre,
y aunque esto cause dolor, paraddjicamente, es
necesario que ocurra para que, ante las pérdidas, el
sujeto experimente el mundo empobrecido, recupere
su energia libidinal y vaya en busca de lo que lo
colme, lo fortalezca y se reconstruya a si mismo
gracias a su capacidad de resiliencia, esa cualidad
para restablecerse, redefinirse, re-estructurar su
autoconcepto y eventualmente su proyecto de vida;
es decir, reinventarse para ser capaz de seguir
adelante, sin la presencia de lo perdido'.

En el extremo de la experiencia existen

Los Trastornos por Pérdidas. El Dolor de Perder

pérdidas muy trascendentes o centrales, que lesionan
el autoconcepto y el proyecto de vida. Hablamos de
un divorcio, la pérdida del conyuge o de un hijo, el
despido del trabajo, la pérdida de la libertad, de una
empresa, del patrimonio, etcétera, ante los cuales
una persona puede identificarse con lo perdido y
quedar deshecha, perdiendo el resorte pulsional y
abandonarse a un estado de melancolia'®.

Como ejemplo se cita un caso de dominio
publico: un reconocido pianista pierde un brazo en
un accidente de motocicleta; no sélo perdi6 una parte
eficiente de su cuerpo, sino también vio lesionado su
autoconcepto, su vocacion, su medio de subsistencia,
su presente y su futuro; en suma, su proyecto de vida,
por esa extremidad que perdié. Giovanni V. no pudo
con ese torbellino de dolor y termind por quitarse la
vida'® 20,

El ejemplo antes citado pone en evidencia
que los duelos ocurren en cascada y pueden dejar
a una persona rota, llevarla al despefiadero, a ser
el detonante de un sinfin de trastornos emocionales,
enfermedades cronicas y, eventualmente, a morir?'.

La muerte: el inevitable final
de un ciclo

La muerte es una vida vivida, la vida es una muerte que viene.
Jorge Luis Borges, escritor.

Fig 2. Reloj de arena.

La muerte es consustancial a la vida, no se puede
concebir a la una sin la otra. Es el destino inevitable
de todo ser viviente, es la experiencia final de
la existencia que constituye el horizonte natural
del proceso vital. La muerte es la culminaciéon
pronosticada de la vida, aunque incierta en cuanto a
cuando y cobmo ha de producirse?®.

La muerte de un ser querido es una pérdida
central que impacta el autoconcepto y el proyecto de
vida y suele desencadenar un proceso reflexivo sobre
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la posibilidad de la propia muerte®. Dicho concepto
ha sido estudiado por innumerables disciplinas, de
cuya perspectiva s6lo abordaremos la bioldgica y la
psicologica.

Desde el punto de vista de las ciencias
biolégicas, la muerte resulta de la falta de respuesta
de los mecanismos responsables de mantener la
homeostasis y la vida, con el cese irreversible del
metabolismo de todas las células del cuerpo y de
todas las funciones vitales organicas y mentales.
La muerte puede producirse por causas universales
como el envejecimiento, la enfermedady los desastres
naturales o por causas inducidas como el homicidio,
el suicidio, el aborto, la eutanasia, los accidentes, la
pena de muerte o los desastres ambientales. Puede
ocurrir a cualquier edad, aunque tradicionalmente se
espera que se produzca como consecuencia de la
vejez, de una enfermedad crdnico-degenerativa o de
una de indole maligna?*.

Desde la perspectiva de la psicologia, a
pesar de ser un hecho natural e inevitable, casi nadie
esta preparado para hacer frente a esta realidad,
especialmente cuando se trata de seres queridos.
A menudo se evita la palabra muerte y se usan
eufemismos como deceso, defuncién, fallecimiento,
finamiento, expiracion, perecimiento, fenecimiento,
cesacion, Obito, interrupcién, partir, transito,
“adelantarse”, “ir al cielo”, “trascender en la luz”,
“sueno eterno”, “pasar a mejor vida”, fin, desenlace,
transformase en un angel o en polvo de estrella y
otros mas pintorescos de acuerdo con la region u
otros factores, a fin de no hablar de ella y evitar el
dolor que conlleva la pérdida®.

Los ritos funerarios que siguen a la pérdida
son extremadamente importantes y tienen como fin
certificar la muerte, ayudar al difunto en su transicion
a otro plano y darle una despedida decorosa. Son
muy antiguos y variados, dependiendo de la época,
el lugar y la creencia religiosa; son, también, mucho
muy diversos, por lo que no seran tratados en este
articulo®.

Sigmund Freud fue uno de los primeros
en hablar y estudiar el duelo en su obra Duelo y
melancolia, y también quien acui6 el término de
trabajo o elaboracién del duelo. Considerd al primero
como un proceso normal, no patoldgico, y lo definid
como una reacciéon a la pérdida de un ser querido
0 a una abstraccion equivalente como la libertad
o un afecto; al segundo lo entendi® como una
predisposicion enfermiza?.

John Bowlby (1961) desarroll6 la idea de
las fases en el proceso de duelo, asi como, la teoria
del apego, en la que explica que los seres humanos
vienen dotados de un sistema psicobiolégico esencial
a partir del cual establecen relaciones afectivas para
preservar su supervivencia través de la seguridad
y la proteccion que genera la proximidad. Estos,
independientemente de la edad, se activan cuando
una persona se siente asustada o amenazada, por lo
que, cuando hay riesgo o inminencia de su final, se
generan ansiedad y, ante una pérdida real, un cimulo
de emociones que tienen como comun denominador
a la tristeza. Las etapas del duelo segun Bowlby son:

« Embotamiento o aturdimiento.

+ Anhelo o busqueda con llanto o ira.
+ Desorganizacion y desesperacion.
+ Reorganizacién de la vida?®.

Uno de los modelos méas reconocidos es
el humanista, de la doctora Elizabeth Kibler-Ross
(1962), quien en su momento hizo una censura a la
manera en que se trataba a los enfermos terminales,
ya que eran aislados de sus seres queridos, no se les
hablaba con honestidad respecto a la gravedad de su
enfermedad y se evitaba hablar de la muerte con ellos
en toda circunstancia; ella propuso que, en cambio,
Sus preocupaciones y expectativas fueran tratadas
con veracidad y empatia, con cuidados paliativos,
sin dolor, y que esta Ultima etapa de la vida tuviera
un significado espiritual de plenitud y esperanza en
compafia de las personas mas cercanas a ellos.
Las fases del duelo que ella propuso y que no
necesariamente ocurren de forma ordenada, son:

* Negacion.

* Ira.

+ Negociacion.
+ Depresion.

+ Aceptacion?®®.

Robert A. Neimeyer (2002) realizé un
trabajo adicional a los fenbmenos psicoldgicos en
las pérdidas traumaticas como: muertes repentinas,
homicidio y suicidio, asi como cuando se altera el
orden generacional (nifios, hijos, etcétera), dandole
sentido o un nuevo significado al hecho, resaltando
que, de la forma en que se haya resuelto el apego de
la infancia, se genera como resultado un duelo sano
0 uno complicado®.

Una vez descrito el duelo por la muerte,
resulta relativamente mas claro comprender los
fenbmenos emocionales que se derivan de otras
formas de pérdida.
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La Homeopatia y el dolor
de perder

Figura 3. Dolor, de Vincent van Gogh.

Alli donde hay silencio, uno sabe que hay granos que moler,
el analisis es aprender a leer en la confusion entre

lo que se dice y lo que se piensa y siente.

Jacques Lacan, psicoanalista.

La Homeopatia, desde su origen, ha considerado
la importancia de la relacion mente-cuerpo en la
generacion de las enfermedades, tal como lo refiere
Hahnemann en los aforismos 210 y 2113":

+ §210. “En las enfermedades corporales siem-
pre se modifica el estado mental, por lo que
debe anotarse el caracter del paciente junto
con la totalidad de los sintomas”.

+ §211. “El estado moral del paciente determina
a menudo la eleccion del remedio homeopati-
co, siendo un sintoma decididamente carac-
teristico y que, entre todos, es el que menos
puede permanecer oculto a la observacion
exacta del médico”.

Una de las perturbaciones emocionales
de gran interés para el médico homeopata son los
trastornos por pérdidas. Estos son relatados en las
materias médicas o encontrados en la busqueda
intencionada en los diversos repertorios®; no
obstante, hay muchas mas perturbaciones por causa
de humillaciones, contrariedades, abandono, rudeza,
traiciones, etcétera, que podrian quedar fuera de
consideracién por no tener una relacion aparente
y ante las cuales es necesario explorar junto con
el paciente lo que hay detras de ciertas afecciones
fisicas o mentales®.

La lista de cosas materiales, situaciones o
personas que pueden perderse es interminable; no
obstante, emocionalmente hablando, el resultado
es semejante y la manera de afrontar la pérdida
depende, en gran medida, de la forma en que se
haya resuelto la herida narcisista, del vinculo de
cohesion o el apego que se tenga hacia lo perdido,
de la forma en que impacta el autoconcepto y de la
mayor 0 menor conmocion que genera en el proyecto

Los Trastornos por Pérdidas. El Dolor de Perder

de vida; también involucra a los recursos internos y
externos que la persona tenga para reinventar su
vida sin la presencia de lo perdido®.

La pérdida entrafia una lucha, “un duelo”
entre el principio de placer y el principio de realidad,
encubiertos por diversos mecanismos de defensa
(la armadura y el escudo), entre los que pueden
observarse: una susceptibilidad acrecentada,
irritabilidad, violencia, conductas compulsivas como
la adiccion a la comida, la bebida, las drogas, las
compras, el ejercicio, el trabajo, la tecnologia, el
juego, las cirugias reconstructivas, etcétera, sin
dejar de lado otros trastornos emocionales como la
verglienza, los autorreproches, la culpa, la angustia,
la resistencia para ir a la escuela o al trabajo, los
deseos de venganza, la nostalgia, el llanto, etcétera®®.

Los diversos Repertorios dan cuenta de
esta sintomatologia, pero no en un rubro especifico,
sino que solo a través de un interrogatorio empatico
llegan a descubrirse®.

+ Existen el miedo a la muerte, a la propia o a
la de un ser querido como “temor de que pase
algo malo”, a las desgracias o al fracaso®.
En las relaciones interpersonales: trastornos
por el fallecimiento del conyuge, los padres,
los hijos, los amigos, las mascotas, etcétera®,
son todas pérdidas que obligan a una perso-
na a redefinirse como viudo o huérfano; no
obstante, en otras no hay otra definicion mas
que saber que ahora la vida sigue sin el otro.
El hecho de que cualesquiera de ellos salgan
a divertirse, enfermen o viajen, representa
una tensién emocional muy importante®.
Hechos como altercados, conflictos, oposi-
cién, diferencias, desacuerdos, desavenen-
cias, hostilidad, como la violencia en la calle,
la competenciay la rudeza en el ambito labo-
ral y las redes sociales, el poder ser “elimi-
nado” facilmente del mapa social, el fraude
cibernético, la traicion de un amigo, una infi-
delidad, la deslealtad en la amistad, la menti-
ra, la ingratitud, un divorcio, el acoso escolar
o laboral, etcétera, son todas circunstancias
que reavivan la herida narcisista y dan lugar
a un gran dolor emocional; se pierde la con-
fianza en el otro, en la vida, y se generan cul-
pas, resentimientos y en ocasiones deseos
de venganza, que eventualmente se consu-
man como compensacion del dano*°.
Lugares: cambio de casa, de pais, dafo a la
vivienda por fendbmenos naturales, desalojo,
por decisiones equivocadas, etcétera, que
ocasionan culpas, autorreproches, nostalgia,
pérdida de la esperanza*'.
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* Bienes materiales: un accidente, un automo-
vil, un teléfono inteligente —donde en la actua-
lidad se lleva literalmente la vida—, un bolso,
una casa, una empresa, etcétera, pueden de-
jar a una persona devastada, con ansiedad y
angustia por las decenas de problemas que
debe resolver*.

Pérdidas parciales del cuerpo: la juventud, el
atractivo, la salud, la agudeza visual o la vis-
ta, la capacidad reproductora, un 6rgano, una
extremidad, una glandula mamaria; un abor-
to, la capacidad de caminar o de movimiento,
etcétera, traen como resultado pérdida de la
confianza en si mismo, sensaciéon de desvali-
miento, temor al abandono®.

Cualidades morales: la dignidad, la alegria, la
amistad, la posicidn social, el respeto de la fa-
milia, de los pares profesionales, etcétera. Su
pérdida puede ocasionar vergienza, culpa,
rencor, aversion al conyuge, misantropia*.
El poder es un verbo con un significado do-
ble. Por una parte es la capacidad de mando
o autoridad sobre otros, pero a la vez es la
facultad para realizar determinadas tareas.
La pérdida de poder en uno u otro sentido
también es causa de sufrimiento y duelo. El
“no poder” por causa del envejecimiento, un
accidente, una enfermedad, la falta de capa-
citacién o de recursos econdmicos engendra
sensacion de desamparo, fracaso y dolor*.

Dicho lo anterior, es muy importante percibir
la diferencia entre el problema —el hecho en si—y
la problemética. Los pacientes relatan con facilidad
el problema, los problemas requieren una solucion
practica, como reponer el objeto perdido; al ahondar
en la problemética, en lo que hay detras, se permite
que se deje caer la armadura, se abra al dolor y se
descubra lo que para el paciente significa la pérdida,
averiguar lo que ese hecho significa para él o ella;
es decir, llegar al meollo del asunto a través de un
interrogatorio habil, pero cuidando de no sugerir,
utilizando frases del tipo: “;Como le afecta que
esa persona le haya insultado?”, “;qué significa
para usted que su esposo haya muerto?”, “;cémo
le perjudica el haber sido despedido del trabajo?”,
“¢qué implica para usted el hecho de no poder hacer
lo que hacia antes?™. Tal como lo recomendaba
Hahnemann en los aforismos 86 y 874":

- §86. “Cuando el narrador ha concluido su re-
lato espontaneo, el médico revisa cada sin-
toma y saca una informacion mas precisa de
éll...]".

- §87. “Sin hacer nunca preguntas que induz-

can al enfermo a la respuesta o a contestar si
0 no”.

Asi se facilita la individualizacion, ya que al
retirarlo que esta en la superficie se puede descubrir lo
que verdaderamente importa, elegir el medicamento
mas apropiado y, lo mas trascendente, permitir al
enfermo el desahogo de sus temores, su rabia, sus
culpas, su tristeza y a partir de este momento puede
comenzar la elaboracion del duelo, toda vez que no
hay peor duelo que el que no ha comenzado*®.

La relacion entre el dolor crénico y el duelo ha
sido mencionada profusamente de manera intuitiva;
se vive como un sentimiento de fragmentacion
corporal, con algun grado de discapacidad y aunque
hay pocos estudios al respecto, tiene una explicacion
que rebasa por mucho las pretensiones de este
articulo, por lo que no sera tratado aqui“°.

A la par del tratamiento médico homeopatico
es posible hacer el acompafamiento emocional
e ir cambiando los medicamentos conforme sea
necesario, de tal manera que el paciente no
siempre saldra con Ignatia, Natrum mur, Nux vom,
Staphisagria, Lycopodium, Pulsatilla o Sepia, los
mas frecuentemente utilizados®®.

Si bien es cierto que eventualmente hay
que trascender la “batalla” y transformar la pérdida
en aceptacion, es indispensable que se respeten
el tiempo, la cultura, las creencias religiosas vy
las representaciones emocionales del paciente,
evaluando siempre sus recursos internos y las
capacidades propias, evitando en todo momento
dar consejos, recomendar pensamientos positivos
o pretender imponer las creencias espirituales o la
cultura personales. En algunos casos complejos seré
conveniente recomendarle al enfermo asistir a una
terapia psicoldgica para facilitar la reconstruccion del
si mismo®'.

Conclusiones

El trauma produce quebranto; esa es su definicion. Y la
resiliencia, que permite volver a vivir, asocia el sufrimiento con el
placer de triunfar sobre él. jCuriosa paradoja!

Boris Cyrunlik, neuropsiquiatra, psicoanalista y et6logo.

El término “duelo” es una figura linglistica muy
apropiada para comprender el proceso psicolégico
que acompana a todo tipo de pérdidas y que
representa el debatirse entre el principio de placer
y el principio de realidad, asi como el periodo que
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tarda una persona en comprender que la pérdida es
irreversible.

De la misma manera, la palabra duelo es
muy oportuna para describir el dolor psicologico o
la desaz6n que produce el no ganar ante diversas
circunstancias de la vida cotidiana que impone triunfar,
ser el mejor, tener la razén, etcétera, ya que eso no
sucede en el principio de realidad y trae consigo
infinidad de desilusiones para que, paradéjicamente,
el individuo se fortalezca y se reconstruya gracias a
sus mecanismos de resiliencia.

El necesario vinculo de apego con la madre
que se construye desde la mas tierna infancia, como
una base segura a la cual retornar cuando hay
ansiedad o angustia, suele convertirse en una forma
de relacion patoldgica de dependencia con personas,
situaciones y objetos que sitdan al individuo en una
posicion de vulnerabilidad por la pérdida de sus
objetos de apego, lo que le causa mucho dolor y
sufrimiento.

Ante la percepcion de pesar por una pérdida
del tipo que sea, es imprescindible conducirse con
total empatia y ausencia de juicios, respetando los
silencios y dando tiempo para que el paciente deje
caer su armadura o mecanismos de defensa.

La muerte de un ser querido, incluida la de
las mascotas, nunca debe trivializarse ya que es una
de las pérdidas més significativas para toda persona,
pues afecta su autopercepcion, su proyecto de vida
y le presenta la posibilidad de reflexionar sobre su
propia muerte. En estos casos, es muy importante
poner a disponibilidad del paciente toda la empatia
posible y evaluar la capacidad de ayudar o, en su
caso, referir a un profesional de la salud mental,
llamese tanatélogo, psicologo o psiquiatra.

La comprension y el proceso de duelo

relacionados con la muerte facilita vislumbrar el
dolor que generan otros tipos de pérdidas que, dicho
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