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- EDITORIAL

— Por Fernando Arango
Presidente de la Corporacion Remanso
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DUELOS

SILENCIADOS

Enlos ultimos anos hemos visto como profesionales de la salud y las ciencias
sociales, universidades y sectores relacionados con los servicios funerarios
se han visto interesados en la investigacion y el desarrollo de conocimiento
sobre el procesodeduelo.

La muerte y el morir siempre han sido un tema que convoca la curiosidad de los
cientificos, losartistasylacomunidad engeneral. Lafinitud estal vezlagran cuestion
por resolver del hombre contemporaneo y el reto que persiste en quienes nos
dedicamosaserviralosdolientes.

Este interés ha provocado reflexiones profundas sobre la manera en que los seres
humanos afrontamos nuestra propia muerte y la de los demas, abordajes que van
desde densas teorias psicoldgicas hasta reflexiones antropoldgicas sobre el ritual
funerario o creaciones artisticas para intentar acercarnos a la comprension de un
suceso profundamente significativo.

En el escenario del Congreso Internacional de Duelo hemos sido testigos de
discusiones intensassobre la pérdida, la elaboraciony lasimplicaciones socialesde la
muerte, hemos hablado sobre |la escritura del duelo, las redes sociales y su relacion
con la expresion emocional y nos hemos preguntado por los aportes que diferentes
disciplinas hacensobreeltema.

A pesar de que nos motiva un interés genuino por el otro, hemos de reconocer que
aun quedan cosas por decir. Hay duelos de los que poco hemos hablado y que
ameritan nuestra atencion:

¢Codmo sevive un proceso de dueloen medio de una etapa de desarrolloen laque
se cuestionatodo?

¢Qué lugar puede tener el arte en comunidades que han sido victimas de
sucesos violentos?



¢Las enfermedades estigmatizadas y el consumo de sustancias psicoactivas
impactanen el procesode elaboraciéon?

;Cémo es la vivencia de quien pierde a un hijo que anhelo y no pudo conocer
coémo hubiera deseado?

;Como se hace un duelo siendo un reconocido comediante del que todos
esperan unasonrisa?

Estos duelos se han silenciado porque al entorno le cuesta comprenderlos, bien sea
porque no los vemos con la misma frecuencia que a otros tipos de pérdida, porque
losdesconocemos o porque de alguna manera atodos nosimplican:

Todos hemossido adolescentes.

Todos hemos escuchado a abuelas, madres o a personas cercanas hablar de sus
pérdidas perinatales

Todosconocemos a alguien que hasidovictima delaviolencia.

Todos le tememos a enfermedades o comportamientos que asumimos como
peligrosos para nuestra salud.

Quiza el silencio que rodea estas pérdidas esta alimentado por
la vulnerabilidad que cada una de ellas nos sugiere.

6 | Edicion 37
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Entre silencios y palabras

Escribo este articulo mientras se conoce la noticia del atentado a Miguel Uribe
Turbay, un joven politico que hace parte del Senado de la Republicay aspiraba
a ser candidato presidencial, solo tres dias antes habiamos tenido la
oportunidad de hablar con ély contarle que el sector funerario en Colombia es
modelo de desarrollo empresarial, que cumplimos a cabalidad durante la pandemiay
que convocamos el Congreso Internacional de Duelo como parte de nuestra
responsabilidad social, fue una conversacion corta, pero suficiente para llamar la
atencién sobre la importancia de nuestro quehacer. Hablar de la muerte siempre
genera inquietudes, tal vez angustia, sigue siendo un misterio; nunca sabemos cémo
nicuando llegue a nuestrasvidas, pero lo que sisabemos es el dolor que causa, es partir
lavidaenunantesy undespués,esun nuevocamino que se deberecorrer.

Este acto de violencia, que entristece al pais, inevitablemente nos lleva a recordar esas
épocas de violencia que desde siempre nos han dividido en "bandos" con puntos
intermedios de esa Colombia profunda y desigual que guarda cientos de "duelos
silenciados". Es el duelo de nifas que fueron reclutadas para la "guerra" donde se
prohibe elamorylaconcepcidén, ninasobligadasaabortar,a sentircomo muere su hijo
dejandovacioelvientreyelalmallena de dolor.Son lossilencios de los viejos que visitan
la tumba de los hijos asesinados en combate, sin honores, sin banderas, sin
reconocimientos.

Son muchas, son tantas las muertes invisibles, que se hace imperiosa le necesidad de
conocerlas, tener la capacidad de identificarlas y generar rituales para elaborar sus
duelos. Somos funerarios y desde nuestra orilla debemos extender nuestro servicio
para contribuir ala salud mental de lacomunidad doliente. Podemosy debemos SERy
ESTAR de manera adecuada, con formacién académica para las familias que han
perdido sus seres queridos por suicidio, por consumo de drogas, por enfermedades de
transmision sexual; SER y ESTAR para las familias que han perdido la ilusién de un hijo
no nacido. Al final, vivimos en medio de duelos silenciados que necesitan ser
"contados".

BENDICIONES



10

Edicion 37

LA MAGIA -

de trabajar en equipo
Yy pensar en grande

Por Liliana Molano Bautista —
Presidenta Comite Etica



“Coémo pensamos se manifiesta a través de coémo

actuamos. Las actitudes son espejos de la mente.”

La magia de pensar en grande, David Joseph Schwartz.

El mundo en el que vivimos hoy
nos recuerda constantemente
gue somos parte de infinitas

redes. A cada segundo estamos
hiperconectados a través de dispositivos y
sistemas tecnoldgicos, una manifestacion
latente de la ley de los fractales. Esta nos lleva
a considerar que somos parte de un universo
cuyos fragmentos se reflejan unos a otros;
que estamos unidos con el todo, y que cada
uno de nosotros, en este engranaje, es un
reflejo que se proyecta infinitamente de
adentrohacia afuerayviceversa.

Desde este entendimiento, podemos
comprender que REMANSO es una red que
se teje desde cada una de las partes que la
conforman. Cada uno de nosotros, como
individuos y miembros de una empresa
funeraria corporada, somos reflejo de lo que
estamos entrelazando colectivamente. Todo
—nuestra mente, nuestras familias, nuestros
colegas y la sociedad que nos rodea— forma
parte de un “efecto mariposa” que se expresa
tanto en las decisiones que otros toman
como en las gue nosotros Mmismos
ejecutamos. El exterior nos afecta tanto como
nosotros afectamos al exterior.

Desde esta perspectiva, podemos concluir
que todo comienza en la mente, en un
pensamiento que se transforma en emocion,
y esta, a su vez, en accion. Somos un cumulo
de pensamientos que se materializan: toda la
realidad que conocemos tiene un génesis, y
esecomienzoestdenti,en mi,encadaunode
NoSsotros.

Desde el Comité de Etica, queremos
promover un pensamiento colectivo que nos
lleve a materializar una realidad que beneficie
al gremio, sustentada en principios como:
integridad, lealtad, confidencialidad, calidad,
comportamiento ético, colaboracidn
profesional, legalidad, libre elecciodn,
independencia en la actuacién y no
discriminacion.

Conocer el Cédigo Deontolégico de
REMANSO es un deber que nos beneficia a
todos. Su desconocimiento Nno nos exime de
la responsabilidad de actuar conforme a sus
principios en nuestro dia a dia como
miembros de la corporaciéon, en pro del
beneficio mutuo. Conocer y practicar los
principios éticos que alli se consagran es
transformar nuestra forma de pensar vy, por
ende, de crear una realidad compartida. Por
eso, no solo les invitamos a leerlo, sino
también a ponerlo en practica y a ser
promotoresde susvalores.

David J. Schwartz, en su libro La magia de
pensar en grande, nos invita a ser
generadores de pensamientos que nos
impulsen a mejorar continuamente. No se
trata solo de alcanzar un liderazgo colectivo,
sino también un liderazgo individual. Cuando
aprendemos a ser lideres de nuestra propia
mente, no solo pensamos en grande:
actuamos en grande, y con ello
transformamos nuestras redes familiares,
empresariales, corporativas y todo el tejido
social.



ERIKA DIETTES

Artista visual, comunicadora social y
magister en antropologia social,
formada en La Pontificia Universidad
Javeriana y la Universidad de Los Andes.




LA PRESENCIA
DEL DESAPARECIDO

No hay nadie mas presente

gue un desaparecido: su

ausencia es tan monumental

gue se convierte en un vacio

que pesa. Una levedad que se
transforma en densidad, un hueco que
deforma el espacio-tiempo. Este es un
sufrimiento que no se sabe dénde ubicar. Me
gusta extrapolarlo metaféricamente al
fendmeno psicoldédgico y neuroldgico
conocido como dolor fantasma: esa
sensacion real de malestar que se
experimenta en una parte del cuerpo que ya
no existe, comunmente tras una amputacion
o extirpacion. Este dolor es verdadero, no
porgue se experimente en la extremidad o
lugar del érgano ya perdido, sino porque se
produce en el cerebro,y no por elloesun dolor
imaginario.

Y esque undolorque nose puede ubicarenlo
concreto, en lo visible, puede tildarse
facilmente de delirio. Las madres de los
desaparecidos tienen también una especie
dedolorfantasma, un dolor auténtico poruna
infamia que aln no pueden sefalary, por ello,
hansido denigradas y desprestigiadas con el
calificativo invalidante de la locura, también,
como una estrategia de invisibilizar la
maldad,como borradura del crimen.

Las heridas emocionales a veces parecen
pertenecer al mundo de las ideas, etéreas,
incorpodreas, parecen alejarse del mundo
tangibley, asi, se escapan a cualquier tipo de
manejo, tratamiento o cura. No sabemos
donde se abreny parecen rasgar una piel que
no vemos. Ello nos hace concebirlas casi

como heridas imaginarias, y, por tanto, a
considerarlosdanosirreales, inexistentes.

Sin embargo, si una herida emocional afecta
nuestro cerebroy, entanto lo modifica, es real
ytambién fisica, solo que nuestras manos son
mMuy grandes para tocar, para acceder a esas
llagas reconditas. Las palabras también son
fisicas. Son sonido. Tal vez, ellas tienen la
dimensién adecuada para alcanzar las
heridas del alma. Asi también lasimagenes, y
la musica.

Esta dicotomia entre heridas emocionales y
fisicas nos arroja a la eterna batalla entre
elalmay el cuerpo, la materiay lasideas, ¢ cual
es el mas real? Tal vez el dolor no se pueda
dividir, tal vez fluctUa entre ambos mundos
convirtiendo lo lacerante del alma en dolores
fisicos, y los malestares fisicos en aflicciones
delalma.Tal vez existe un solodolor.
Recuperar es volver a conseguir algo que se
habia perdido. Recuperarse es, quiza,
conseguirse a si mismo, a pesar del dolor.
Quiza el duelo sea, entonces, recuperar al otro
gue aln permanece en mi mismo, porque ya
noes posible encontrarloen elafuera.

Se suele decir que habitamos el cuerpoy que,
al morir, partimos; se dice “ya se fue” para
indicar que alguien falleci6, es decir, que
concebimos, al menos popularmente, al ser
como una esencia distinta o que trasciende al
cuerpo. Esta comprension del cuerpo como
un lugarnos permite atribuir al ser humano
una nocion de trascendencia, una forma de
eternidad. Aldespedir a un difunto asumimos
que se ha trasladado a otro plano, y el cuerpo,
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desprovisto de vida, de alma, se percibe como
vacio. Y es que si la madre es el primer lugar
que habitamos, el cuerpo puede entenderse
como morada desde la misma concepcion de
lavida.

Comprender el cuerpo como equivalente del
ser es, por otro lado, una perspectiva
masdefinitiva, mas tajante, pues en este
panorama no hay existencia posible mas alla
del organismo fisico. Desde este enfoque, el
fallecimiento imposibilita por completo
cualquier otra forma de interaccion con el
muerto. Asi, distinguimos dos maneras
fundamentales de comprender o asimilar la
muerte:ya sea como transito o, bien,comofin.

En este contexto, en el primer caso, al
despedir el cuerpo se despide casi que un
lugar ya deshabitado; el segundo camino
implica asumir la inexistencia absoluta de
alguien que hasta hace poco existia.
Entonces, ¢ por qué es tan crucial la presencia
del cuerpo en los rituales funebres si el ser ya
no habita en é1?, ;por qué el epicentro del
duelo sigue siendo el cuerpo del ser querido
fallecidoqueyanoes? Meatrevoadecirquela
importancia del cadaver radica precisamente
en gue es gracias a él que atestiguamos y
constatamos que ya no hay mas posibilidad
de vida, que no habra mas historia de ese ser.
Es frente al difunto donde podemos aceptar
la muerte del ser amado en su caracter
irreversible.

Edicion 37

Alllaparecenlosrituales fuUnebres: nosayudan
a transitar ese duelo, ese cara a cara con la
parca. Recordemos que los rituales, en
general, son actos simbodlicos que nos
permiten atravesar transiciones importantes
en la vida, cruzar umbrales sin retorno que
implican una transformacion profunda, vy
muchas veces dolorosa. Particularmente, las
ceremonias funerarias nos permiten procesar
la ausencia de los seres amados, de acuerdo
con la cosmovision o filosofia de vida de cada
persona. Personalmente, creo que, ya sea se
abrace la posibilidad de la trascendencia, o se
asuma la fatalidad de un destino sin mas all3,
el ritual siempre sera necesario para elaborar
la pérdida, pues, en cualquier caso, los ritos
ofrecen el equipaje simbdlico que nos
permite afrontarelduelo.

Sin embargo, estos ritos suelen tener como
eje central, como nucleo, los despojos del
difunto. Honrar el cuerpo que fue atravesado,
marcado por la vida es el propdsito principal
de estas solemnidades, pues es lo que nos
permite estar frente al ser amado por Ultima
vez; Nos permite contemplar su corporalidad
aun presente, aunque proxima a extinguirse
definitivamente. Mientras el cadaver esté,
aun tenemos tiempo para alargar un ultimo
adioés, para una forma final de interacciéon con
guien amamos. El cuerpo inerte, en su
concrecion y materialidad, ofrece una ultima
oportunidad de conexién directa con el ser
querido, a través de la caricia, el cuidado, la
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contemplacion del cuerpo, los rezos, las
letanias, los cantos, el embalsamamiento, el
amortajamiento y todos estos gestos rituales
que, de acuerdo a la cultura, prolongan un
poco Mas esa existencia tangible, antes de
entregarlaasudesintegracion.

Por el contrario, cuando no hay cuerpo,
permanece la esperanza de vida. Pero esa
esperanza, lejos de ser una bendicion, se
convierte en una tortura para el caso de la
desaparicion forzada. Duelo suspendido se le
ha llamado a ese luto traumatico que impide
cerrar el ciclo vital del desaparecido: una
ausencia que encubre la infamia, que solo
encuentra anclaje en la intuicién de la
buscadora, casisiempre mujer. Esevidente la
crueldad inconmensurable que conlleva la
desaparicion forzada. La imaginacion
monstruosa que despiertay que prefigura las
posibles torturas sufridas por el ser amado:
imagenes que el corazdn dibuja y que
atormentan, asuvez, elalmadel doliente que,
por amor, se somete a la espera interminable
de quesuserqueridoaparezca,conelanhelo
desgarrador de que regrese, aunque sea sin
vida. Esa esperanza cargaconunagranculpa,
porque no se admite dejar de esperar; incluso
si la esperanza duele, porque si se deja de
tener fe en hallar con vida al desaparecido, tal
vez es porque ya no se ama, No se ama lo
suficiente o se ha dejado de amar. Y eso no
puede permitirselo el doliente, aunque le
cueste lavida misma. Asilo me lo expresd una:
Me he caido de dolor. Cuando me entregaron
el craneo con una bala en el centro, tenia
migrana en el mismo lugar de la bala. Me cai
al pozoy hetratado poco a pocodesalirdealli,
me daba culpa salir del dolor (doliente,
comunicacion personal, Pozo de Vargas,
Tucuman, 2022). Cuando no hay cuerpo, no
hay ultima vez. Todo queda interrumpido,
especialmente la vida del doliente. El corazon
mismo pasaaser latumba.

Después de la muerte, de manera comun a
todos los duelos, ya sea por muerte violenta o
por muerte natural, suelen cobrar especial
protagonismo los objetos del seramado, que,
como extensidn del cuerpo ausente,
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aparecen como depositarios de las huellas
fisicas de quien ya no estad. Son lo mas
concreto, lo mas tangible que queda de su
existencia. Pero en el duelo por desaparicion
forzada, se revisten de especial significacion,
ya que son lo mas parecido a los restos, de
modo que son los Unicos artefactos alrededor
delos cualeses posible ejecutar unasuerte de
ritual mortuorio. No obstante, alin asi, el duelo
no puede tener lugar pleno, porque el lugar
del duelo es, esencialmente, el cuerpo. Es por
ello queesos objetos se tornan reliquias,
tesoros, vestigios tangibles de esa vida que no
estd, pero que tampoco ha acabado
simbdlicamente.

Por otro lado y, sumado a la necesidad
inconclusa de concretar el duelo a través del
rito, también existe el imperativo de una
verdad judicial que otorgue descanso y
legitimidad social a ese doliente, a esa
buscadora, a ese querellante. Para la ciencia,
esta busqueda implica trabajar directamente
con la memoria del cuerpo, el ADN. Significa
acercarse al cuerpo expuesto, estar proximo a
lo mas profundo de lo que somos, a nuestros
huesos, tesoros que permiten rastrear las casi
invisibles huellas de identidad que reposan
en un fragmento de lo que, una vez, fue una
persona. Definitivamente, en algun
momento los muertos reclaman su espacio y
salen alaluz. Y es que todo queda inscrito en
el cuerpo, porque es ahi donde nuestra
experiencia se graba, Pilar Riafo diria: los
huesos no mienten (comunicacion personal,
s. f). La Ultima instancia del cuerpo son los
huesos, y aun ellos pueden hablar. Tal vez por
eso se dice que los arquedlogos vy
antropologos forenses escuchan murmullos
cuando esta cerca la aparicion de un cuerpo,
asi como afirman, no sin un halo de
misticismo, que cada desaparecido escoge
quiénlovaaencontrar.

No obstante, estas imagenes crudas de la
muerte, si bien ofrecen informacion de la
identidad del desaparecido y permiten
reconstruir la verdad de su suplicio, no
representan por si mismas al ser amado. Son
la transicion del ser que estaba oculto al que



aparece. Pero el encuentro con estos restos
fragmentados tampoco permite la
elaboracion del duelo en su sentido pleno,
puesto que, tras la ansiedad de la busqueda,
los rituales de entierro no son posibles sobre
un cuerpo incompleto. Es un duelo infinito,
van apareciendo trozos y trozos de cuerpo, y
nunca juntas un esqgueleto, entonces no lo
puedes enterrar, afirma Carolina Meloni
(comunicaciéon personal, Pozo de Vargas,
Tucuman, 2022). Tales son las consecuencias
de la desaparicion forzada, que asi los restos
del ser amado sean hallados, el duelo nunca
seraigual que el de una muerte natural, pues
nunca se contempldé el cadaver reposar en su
dltima morada, y siempre habrd una parte de
¢l perdida en la inmensidad. Es por ello que
prohibir el duelo es una metodologia del
horror y del terror, es una tortura que se
prolonga mas alld de la muerte de la victima
directa, extendiendo, de por vida, el
sufrimientoasusseresamados.

También hay que decir que el triunfo que
representa el hallazgo de los restos mortales
de los desaparecidos deja manifiesta la
gravedad de nuestra condiciéon como seres
humanos, en un contexto donde nuestra
verdadera victoria deberia ser la abolicion de
la violencia como recurso para resolver
conflictos. Encontrar a nuestros
desaparecidos sin vida no deberia ser motivo
de regocijo, pero en las circunstancias
actuales, lo es, dado que hemos caido a tal
nivel de bajeza que, al menos, localizarlos nos
brinda cierto sentimiento de consuelo. A tal
oscuridad hemos descendido que es
necesario partir de alli, donde reposan ellos,
losamados: a lasentrafhasde la tierra, al fondo
de los rios, a la hondura del corazén humano;
es necesario escarbar en el fondo para
emergeralaluz.

Mitrabajoinicia en la penumlbra. Brota,como
una semilla, desde lo mas oscuro de la tierra,
desde lo mas profundo, intimoy solitariode la
herida y crece hacia a la umbra, sin alcanzar
nunca la plenitud del medio dia. Lo defino asi
como lo que Didi Huberman (2008) llama
lograr quedar en suspenso, como si fuese

flotara en la sombra. Ni alegre, ni triste (p. 25).
Es quedarse en mucho tiempo en el borde
oscuro antes de entrar al circulo de luz (P. 21)...
yasipoder estaraigual distancia de la heriday
delabelleza (P.41).

Asi, en la serie Rio Abajo se exponen
fotografias impresas sobre cristal, que
presentan prendas de vestir y otros objetos de
los desaparecidos sumergidos en agua,
interpelando al espectador respecto a una
problematica supremamente dolorosa: los
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rios de Colombia son los cementerios mas
grandes del mundo. A partir de las fotografias
de esos objetos, cada exposicion de Rio Abajo
se tornd en un espacio emocional y casi
religioso. Los dolientes aportaron esta
atmaosfera a partir de la Marcha de la Luz, un
recorrido que hacian antes de llegar a la
exposicion, llevando velas prendidas, en un
acto solemne que le confirid a la obra un
aspecto de sacralidad, como si fuese en ella
los dolientes visitaran los restos mismos de los
seres amados. Ello me planted la posibilidad
de continuar exponiendo, intencionalmente,
en espacios religiosos per se, anteponiendo
las confesiones de fe delosy lasdolientes para
laelecciondedichoslugares.

Asi se hizo con Rio Abgjo y posteriormente
con Sudarios, una obra constituida por veinte
fotografias digitales en blanco y negro
impresas sobre sedas, que fue expuesta en
iglesias de variadas denominaciones del
cristianismo y catolicismo. Cada fotografia
muestra, en primer plano, el rostro de una
mujer en el momento culmen de su dolor, al
narrar su tragedia; como dolorosas que
limpian su dolor en sus propias mortajas. Asi,
estaobratienesuénfasisen el gesto.

En este camino, al escuchar los relatos, conoci
el profundo vinculo que estas personas,
marcadas por la violencia, establecen con los
Unicos vestigios tangibles de sus seres
amados desaparecidos, o bien de sus propias
vidas, en un duelo por sus pasados
victimizados por hechos como el secuestro, la
violencia sexual, el desplazamiento, entre
otros flagelos. Esta comprension me retornda
esa busqueda del objeto que inicid en Rio
Abajo, y desembocod en Relicarios, una obra
que, mediante 165 piezas, buscod atesorar y
honrar estos tesoros que fueron conservados
con esmero y celo; generosamente
compartidos por sus custodios para ser
dignificados a través del arte. Asi, los objetos
pasaron de ser fotografiados a ser, por si
mismos, elementos con un alto valor estético
ysimboalico.
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Alli, si bien el énfasis estuvo claramente en las
reliquias, es decir en los objetos, estos
reunidos configuraron ya un lugar, con unas
dinamicas particularesdeinteraccion socialy
cultural. Si bien las exposiciones de Relicarios
eran lugares transitorios —existian lo que
duraba la exposicion— si permitieron la
preparacion de un ambiente dispuesto para
la sacralidad, para la reverencia. Asi, cada sala
de exposicion de Relicarios se transformo
intencionalmente para recibir la obra, las
paredesse vistieron delutoycada hazdeluz
puntualizd, uno por uno, los objetos de esta
coleccion de archivos emocionales, como
describid Rubén Chababo la obra (R.
Chababo, conversatorio Un archivo del
derrumbe, Centro Cultural de la Memoria
Haroldo Conti,2018).

Fue asicomo, mas alla del templo, las salas de
exposicion de Relicarios también transitaron
hacia lo sagrado, elemento que resultd
intrinseco a la obray no impuesto de manera
forzosa. Una anécdota: a veces los Relicarios,
en sus exposiciones en Colombia, amanecian
con cruces gue dejaban los visitantes.
Siempre he considerado que por el breve
tiempo en que Rio Abajo, Sudarios y
Relicarios han estado expuestas, y en
interaccion con los dolientesy espectadores,
estas obras adquieren o confieren al espacio
gue habitan un caracter santo. Creo que las
obras suscitan dicha veneracion, esa actitud
ceremoniosa, dicho respeto ycontemplacion
dedicada, porque portan al ausente, tratan
sobre laviday de la muerte y seubican en ese
umbral; al final, los lugares sagrados son
aguellos que se consideran como puentes
entre lo terrenal y lo trascendente, entre lo
perecederoyloeterno.

Asi, para los dolientes, la obra en cada una de
sus expresiones han sido campos santos,
templos, santuarios, en los que han podido
derramar sus ruegos, oraciones, lamentos y
ofrendas de amor. En conclusion, podemos
pensar y vivenciar lo sagrado por fuera del
recinto religioso, asi como es posible
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manifestar arte por fuera del museo, sin que
estos lugares definan la esencia misma de
estascategorias.

Y es justo de la necesidad de las victimas y
dolientes por un espacio para elevar sus
oraciones, para relacionarse con el duelo, con
sus verdades trascendentes y con el ser
amado perdido que surge Oratorio por los
desaparecidos, una obra actualmente en
proceso de creacion, y que ha sido planteada
en si misma como un lugar que se alza como
un espacio de transito necesario para que, en
él, los dolientes puedan habitar esas
ausenciasy obrar con dignidad y solemnidad
las acciones propias de este duelo
suspendido.

Oratorio quiere permitir que el cuerpoasuma
esas posturas corporales reverenciales en un
lugar digno para ello, para custodiar desde el
umbral esas memorias que parecen tan
volatiles, pero gue son, en esencia los
fundamentos sobre los que se construye
nuestra memoria colectiva actual, nuestra
historia reciente como pais. En consecuencia,
este se plantea como un lugar, que, si bien es
similar al cementerio o al osario, no puede
edificarse de la misma manera porque, al
contrario de estos, siempre estard incompleto
ante la ausencia de los despojos mortales. En
este caso, laobra, al contrario de las anteriores,
no busca un lugar para exponerse, sino que la
obra misma se hace lugar para ser habitada,y
por eso, se piensa como una estructura
arquitecténica que obedece a las
necesidadesdel duelosuspendido.

Silatumbaeselcorazdn del doliente, Oratorio
quiere honrar esos corazones, esos sepulcros
vivos que albergan, en el por siempre de su
propia existencia, alos seresamado, pero que
también laten al ritmo del compas de la vida,
gue se abre paso en medio del dolor. Hay un
momento en este camino —de busqueda—
en el que necesitas no olvidar, pero si
atemperar, si poder digerir lo sucedido para
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seguir viviendo (doliente, comunicacion
personal, Pozo de Vargas, Tucuman, 2022). Asi,
incorporar la ausencia no significa ni
resignarse ni dejar de buscar, pero si
permitirse la vida. Al duelo no se le vence: es,
sencillamente, una nueva forma de vivir
(doliente, comunicacion personal, Pozo de
Vargas, Tucuman, 2022). En el duelo gana el
duelo, no hay reparacion posible (83), afirma
Margarita Serrano (2019) en su libro E/ Manto.
Como un globo revienta la constatacion: ella
ya no est3, ella ya no esta para siempre y
totalmente. Es algo mate —sin adjetivo—
vertiginoso porgue insignificante (sin
interpretacion posible). Es un dolor nuevo (p.
82), escribe Roland Barthes (2009) en Diario
de duelo. No sé qué me duele mas, si el
mundo sin Daniel o Daniel sin el mundo (40),
expresa Piedad Bonnett (2013) en Lo que no
tiene nombre.

Mi proceso creativo se fundamenta en un
enfoque psicosocial arraigado en la esencia
intima del individuo y en los lazos afectivos,
con el propdsito de evitar que el trauma
eclipse y usurpe por completo la trayectoria
vital de las victimas y sus seres amados. Este
enfoque se convierte en un hecho colectivo
gracias a la practica ritualistica, ya que, como
he mencionado, estos procesos de duelo no
pueden ser afrontados en privado, dado que
resultan infinitos, insoportables y
suspendidos, y su carga no puede ser
soportada en soledad. La tremenda injusticia
inherente a la desaparicion forzada no debe
ser agravada con la indiferencia. Es aqui
donde la importancia del arte adquiere
significado, al llevarnos de vuelta a la
experiencia ritual, donde las ideas abstractas
se materializan a través de representacionesy
acciones que nos permiten comprender y
abordar la realidad de manera tangible,
emotivay comunitaria. Es asi como es posible
que un cepillo de dientes se transforme en
una reliquia con atributos de belleza
insospechados, porque es el Unico vestigio
fisico de una vida forzada a ser desaparecida.
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Es asi como concertamos su importancia
como archivoemocional.

A pesar de todos los esfuerzos por reparar el
dano, es evidente que carecemos del poder
para revertir la muerte. El arte por si solo, no
puede restaurarnos, ya que para sanar
necesitamos abordar el problema arraigado
en la oscuridad del corazén humano. Una
trampa de la violencia es hacernos creer que
tenemos la autoridad para imponernos,
cuando en realidad nos vuelve mas
vulnerables y nos somete a nuestra propia
miseria. Es esencial recordar la atrocidad de la
gue somos capaces, pero también es crucial
recordar que emergemos de la vida y que
somos capaces de producir vida. Al
enfocarnos en la vida mientras recordamos la
barbarie, honramos la existencia y
encontramos esperanza, permitiéndonos
asimilar estas memorias con cierta dulzura.
La memoria es asunto de vivos, es necesario
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un ejerciciode anamnesis que deje lugara un
duelo profundamentevital,que decuentade
la tenacidad del doliente en medio de la
ausencia, porgue si bien estas historias estan
enmarcadas por la violencia, son, ante todo,
cartasde unamor profundo.

Referencias:
Barthes, R. (2009). Diario de duelo (R.
Resoagli, Trad.). Siglo XXI Editores.
Bonnett, P. (2013). Lo que no tiene
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soledades. Pre-Textos.
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Acompafar el duelo es mas que
una tarea profesional: es un acto
de compromiso ético y genuina
vocacion de servicio.
Comprender las variables
psicoldgicas que emergen tras la pérdida nos
invita a mirar el dolor con atencién, rigor y
respeto. En el sector funerario, investigar este
fendmeno desde la experiencia y la calidad
humana fortalece nuestra labory nos permite
ofrecer un acompanamiento idéneo en uno
de los momentos mas trascendentales,
naturalysignificativos de la existencia.

En esta linea, el presente articulo, desde una
mirada respetuosa y sin pretensiones,
describe un estudio orientado a identificar
como distintas variables psicoldgicas inciden
en el proceso de duelo, con el propdsito de
generar conocimiento que fortalezca la
atencion, el soporte humano y la cercania
profesional, brindados por los servicios del
cuidado ante la pérdida, en el ambito
institucional.

El duelo constituye una respuesta
psicoldgica, emocional y conductual natural
ante la pérdida, especialmente de un ser
querido. Sin embargo, cuando este proceso
no se integra de manera adaptativa, puede
derivar en un duelo complicado,
caracterizado por un sufrimiento persistente,
disfuncional e incapacitante. Esta condicion,
si no es abordada adecuadamente, puede
afectar de forma significativa el bienestar
psicologico, la salud emocional y el
funcionamiento cotidiano de las personas. En
el contexto colombiano, las condiciones
socioculturales y los eventos histéricos
recientes —como el conflicto armado interno
y la pandemia por COVID-19— han
intensificado la prevalencia de este
fendmeno (Bonilla-Escobar et al., 2020).

Desde esta perspectiva, se expone el estudio
desarrollado, el cual adoptd un enfoque
cuantitativo con un disefo no experimental,
de tipo correlacional y transversal. El objetivo
fue explorar la relacion entre el duelo
complicado y un conjunto de variables
psicoldgicas relevantes. Estas incluyeron la
sintomatologia emocional (ansiedad,
depresion y estrés), asi como variables
transdiagndsticas como el pensamiento
negativo repetitivo, la flexibilidad psicologica,
la culpa, el acceso a reforzadores ambientales
yelsentidode coherencia.

La muestra estuvo conformada por 189
personas adultas colombianas, seleccionadas
mediante muestreo por conveniencia. Cabe
sefalar como criterios de inclusion: hombres
Yy mujeres mayores de edad, de nacionalidad
colombiana que estén viviendo la muerte de
un ser querido, en un rango de tiempo mayor
aseis mesesy que no supere los ocho aflos de
ocurrencia, por diferentes causas de muerte y
diversos vinculos con la persona fallecida,
contar con la disponibilidad y capacidad para
responder el cuestionario y firmar el
consentimiento informado aceptando la
participacion en la investigacion. Como
criterios de exclusion se tuvieron en cuenta:
Personas que reportaron en el formulario de
datos sociodemograficos alguna de las
siguientes condiciones: 1. Diagnostico
psiquiatrico sin seguimiento. 2. Adiccion a
sustancias psicoactivas diagnosticadas por
un profesional de la salud. Y finalmente
Intentosde suicidioen los Ultimos 3 meses.

La recoleccion de datos se llevd a cabo en
linea, utilizando instrumentos validados para
cadavariable evaluada.

Dado que los datos no cumplieron con los
supuestos de normalidad (prueba de
Shapiro-Wilk, p < .05), se emplearon analisis
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descriptivos y correlacionales utilizando el
coeficiente de Spearman. Los hallazgos
revelaron correlacionessignificativasentre las
variables analizadas, lo que permite
establecer una base empirica fundamentada
paraeldisefodeintervenciones psicosociales
y clinicas contextualizadas, orientadas a
fortalecer la comprension del duelo y su
abordajeendistintosentornosde atencion.

Con el fin de ofrecer una vision general de los
hallazgos, a continuacion se presenta una
sintesis de las variables analizadas y los
instrumentosempleados para su medicion.

Duelo Complicado

Se define como una forma de duelo
caracterizada por sintomas persistentes y
debilitantes que interfieren
significativamente con la capacidad de una
persona para adaptarse y continuar con su
vida después de la pérdida de un ser querido.
A diferencia del duelo normal, que tiende a
disminuir en intensidad con el tiempo, el
duelo complicado se manifiesta por una
intensidad persistente de dolor, angustia
emocional, y dificultades en la aceptacion de
la pérdida, lo que puede llevar a problemas
significativosen el funcionamiento diarioyen
la salud mental del individuo (Norris, 2021,
Prigersonetal,2022).

Este tipo de duelo a menudo incluye
sintomas como un anhelo intenso por el
fallecido, dificultad para aceptar larealidad de
la pérdida, sentimiento de culpa y la
incapacidad para retomar las actividades
cotidianas. El duelo complicado puede ser
diagnosticado cuando estos sintomas
persisten durante mas de seis meses y
afectan gravemente la calidad de vida de la
persona (Boelen & Van den Bout, 2020; Shear,
2027).

En términos operacionales, esta variable se

definird como la puntuacion obtenida por el
participanteen laescala ICG.

Edicion 37

Sintomatologia Emocional

Definida como reacciones fisioldgicas vy
psicoldgicas aversivas que experimenta una
persona, que involucran diferentes estados
de animo en los que como factor comun esta
el malestar emocional. Dentro de estos se
considera la depresion, definida como un
estado en el que la persona esta
continuamente triste, disminuye la actividad
fisica y presenta elevadas conductas de
evitacion y huida. Ansiedad, relacionada con
incremento en el estado de alerta,
preocupacion, amenaza y pensamientos
negativos (Frank & Davidson, 2014). Estrés
entendido como la percepcion de amenazas
que pueden ser reales o imaginadas, las
cuales producen respuestas fisioldgicas y
conductuales (Moscoso, 2019).

En términos operacionales dichos
constructos se definiran como las
puntuaciones de los participantes en cada
unadelassubescalasdel DASS-21.

Evitacién Experiencial

Se refiere al patron de comportamiento que
emite una persona que busca poner fin a sus
experiencias privadas (pensamientos,
recuerdos, y sentimientos), asi como a
experiencias publicas que son aversivas para
ella, lo cual le permite tomar control a corto
plazo de estos, incluso si al realizarlos se aleja
de sus valores (Hayes et al,, 1999; Hayes et al,
1996; Lucianoy Hayes, 2001).

En términos operacionales se comprenderd
como el puntaje que obtiene el participante
enel AAQ-II.

Acceso a Reforzadores

Se refiere a la probabilidad de experimentar
Uuna consecuencia, generalmente
gratificante, como contingencia asociada a
comportamientos basados en la busgueda
de satisfaccion con la vida y cultivo de lo que
es valioso para la persona, que incide en la
probabilidad de la ocurrencia o no del
comportamiento (Ruiz,etal,2022).



En términos operacionales el acceso a
reforzadores se entendera como el puntaje
gue obtiene el participante en la escala
EROS.

Pensamiento Negativo Repetitivo

El Pensamiento Negativo Repetitivo (PNR) se
refiere a un patron persistente de rumiacion
0 preocupacion sobre eventos pasados o
futuros que resulta en una experiencia
subjetiva de malestar emocional y puede
interferir significativamente en el
funcionamiento cognitivo y conductual de
un individuo (Frank y Davidson, 2014). Este
fendmeno se caracteriza por la tendencia a
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coherencia facilita una mayor resiliencia
emocional frente a la pérdida, ya que
promueve la percepcion de que se poseen los
recursos personales necesarios para gestionar
el duelo, encontrarle sentido a la experiencia y
adaptarse a ella de manera saludable. Kaya-
Demir y Cirakoglu (2021) En contextos de
duelo, lo han identificado como un factor
protector clave para reducir sintomas de
ansiedad, depresion y reacciones
desadaptativas, siendoademas un moderador
eficaz en la relacion entre vulnerabilidad
psicolégicay sintomas de duelo complicado

En términos operacionales el sentido de
coherencia sera entendido como el puntaje
que obtiene el participante en la escala SOC-13.

Para la evaluacion de las variables descritas, se
utilizaron escalas psicologicas ampliamente
reconocidas por su validez y fiabilidad. A
continuacion, se presenta una descripcion
breve de cadaunadeellas.

Depression Anxiety Stress Scale -DASS-
21- (Lovibond y Lovibond,1995).

Mide lasintomatologia emocional con 21items
evaluados con respuesta tipo Likert
(representada en 0: No, me ha sucedido, hasta
3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del
tiempo). Posee tres subescalas: (a) Depresion,
la cual mide bajo afecto, disforia,
desesperanza, tristeza y anhedonia; (b)
Ansiedad, evallUa activacion fisiolégica vy la
experiencia subjetiva de la ansiedad; y (c)
Estrés, mide tension, irritabilidad, nerviosisimo
e impaciencia. La version colombiana cuenta
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con buenos indices de confiabilidad (« = .87)y
de bondad de ajuste (GFI = 98: NNFI = 98;
RMSEA = .049) para el modelo de tres
dimensiones y factor de segundo orden (Ruiz
etal,2017).

Environmental Reward Observation
Scale -EROS- (Armento & Hopko, 2007).
La Escala de Observacion de Recompensa
Ambiental es un instrumento que mide la
capacidad de las personas para evaluar la
disponibilidad y acceso a reforzadores en su
entorno inmediato. Cuenta con diez (10) items
con respuestas tipo Likert que van desde T
Totalmente en desacuerdo hasta 4:
Totalmente de acuerdo. Se hallaron niveles
apropiados de consistencia interna (alfa de
0.87) mostré buenos niveles de fiabilidad
(x=91) para la validacion colombiana

(Valderrama- Diazetal,, 2016).

Complicated Grief Inventory -ICG-
(Prigerson et al.,1995).

Escala utilizada para los sintomas relacionados
con el Duelo Complicado, validada en
Colombia; consta de 19 items con opciéon de
respuesta tipo Likert donde O: Nunca a 4:
Siempre, puntajes mayores 25 implican
presencia de duelo complicado. La version
adaptada del ICG en poblacion colombiana
mostrd una alta consistencia interna (x=.94),
muy similar ala de la prueba original en inglés
(¢=94) la cual mostré una alta consistencia

interna (x = .941) y un indice de fiabilidad test-

retest der = .9. validado en Colombia (Gamba -
Collazosy Navia, 2017).



Perseverative Thinking Questionnaire -
PTQ- (Ehring et al., 2011).

Este instrumento mide Pensamiento
Perseverante cuenta con 15 items evaluados
desde una escala tipo Likert en un rangode O
(Nunca) hasta 4 (Siempre). Fue validada
posteriormente en Colombia: el PTQ
traducido y modificado a 9 items por Dereix-
Calonge, Ruiz, Suarez-Falcon y Florez en 2019.
Para esta version validada, los constructos se
califican en escala Likert que va desde O
(Nada) hasta 4 (Casi siempre). En esta
investigacion se tomo la version de quince (15)
items, dado gue presenta excelente
consistencia interna con un alfa de Cronbach
de .93 (Vargas, 2020).

Acceptance and Action Questionnaire
Il - AAQII - Cuestionario de Aceptacion
y Accién Il; (Bond et al., 2011);
traduccién al espaiol de Ruiz et al.,
2013).

Este instrumento es una escala de tipo Likert
con 7 items (7 = siempre; 1 = nunca cierto) el
cual mide 1 factor, la evitacion experiencial
general o inflexibilidad psicoldgica. Los items
buscan (a) la falta de voluntad para
experimentar emociones y pensamientos no
deseados (para citar un ejemplo, “Me
preocupa no poder controlar mis
preocupaciones y sentimientos”), y (b) la
incapacidad para estar en el momento
presente y comportarse de acuerdo con
acciones dirigidas por valores cuando se
experimentan acontecimientos psicolégicos
no deseados (por ejemplo; “Tengo miedo de
Vvivir una vida que no valoraria”, Mis
experiencias y recuerdos dolorosos me
dificultan vivir una vida que valoraria” La
version espafola de Ruiz et al, (2013) mostrd
buenas propiedades psicométricas (alfa
media de ,88) y una muestra unifactorial. Alfa
de Cronbachde (91).

Sense of Coherence Scale -SOC-

Este instrumento fue disefado para evaluar la
percepcion de coherencia y significado en la
vida de una persona. Consta de trece (13) items
que evallan trescomponentes principales del

sentido de coherencia: comprensibilidad,
manejabilidad y significancia. Se responde a
cada item utilizando una escala tipo Likert de
7 puntos, que va desde "totalmente en
desacuerdo" hasta "totalmente de acuerdo".
Tiene buena consistencia interna, con un Alfa
de Cronbach de («=.889), (Sanchez et al.,2021).

The Grief Guilt Scale -BGS-

Este instrumento evalla los elementos que
representan la experiencia de culpa, a través
de cinco factores; cuatro de ellos evaldan el
componente cognitivo y uno el afectivo, de
acuerdo con la siguiente estructura: (1)
Responsabilidad por la muerte, se refiere a los
pensamientos asociados a no poder prevenir
la muerte o atribuirse la muerte a uno mismo,
(2) Lastimar o dafar al ser querido que fallecio,
este factor se asocia con la creencia de que las
acciones afectaron la relacion en vida, (3)
Culpa del sobreviviente, refleja la culpa por
continua o disfrutar la vida, (4) culpa por
endeudamiento, relacionado con no haber
correspondido a las demandas del fallecido, y
el (5) Sentimiento de culpa, como
componente afectivo.

El presente estudio evidencié asociaciones
significativas entre el duelo complicado y
diversas variables psicoldgicas. Se
identificaron correlaciones positivas con la
sintomatologia emocional —especificamente
con depresion, ansiedad y estrés—, con el
pensamiento negativo repetitivo, la
flexibilidad psicologica deficiente y la culpa,
particularmente el commponente de "culpa del
sobreviviente". En contraste, el sentido de
coherencia y el acceso a reforzadores
ambientales mostraron correlaciones
negativas, actuando como factores
protectores ante el sufrimiento prolongado
por la pérdida.

Estos hallazgos respaldan una comprension
del duelo complicado como un fenémeno
multifactorial, influido por procesos
psicologicos transdiagnosticos. La interaccion
entre emociones intensas, cogniciones
disfuncionales y recursos personales o
contextuales permite identificar perfiles de
riesgo clinico y areas prioritarias de
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intervencién. De manera particular, se
observé una mayor vulnerabilidad en
mujeres, quienes reportaron niveles masaltos
de culpa, inflexibilidad emocional y sintomas
de duelocomplicado.

Desde esta perspectiva, la flexibilidad
psicologica, la capacidad para resignificar la
pérdida, el acceso a experiencias gratificantes
y un sentido de coherencia fortalecido
—entendido como la capacidad de
comprender, manejary dotar de sentido a los
eventos vitales— emergen como elementos
clave para la adaptacion saludable al duelo.
Estos resultados son consistentes con
estudios previos que destacan la relevancia
del sentido de coherencia como factor
resiliente en contextos de pérdida
(Antonovsky, 1987: Einav & Margalit, 2020).

A la luz de los resultados, se plantea la
urgencia de que el sector funerario asuma un
rol activoy sensible en la atencidn integral del
duelo. Esto implica trascender las funciones
logisticas, diversificar los rituales de acuerdo
con las diferentes necesidades psicoldgicas
identificadas, para incorporar estrategias de
acompanamiento psicosocial que respondan
a las demandas emocionales, culturales y
sociodemograficas de las personas en duelo.
La implementacion de servicios
interdisciplinarios, con profesionales
capacitados para identificar sefales de duelo
complicado y canalizar a los dolientes hacia
atencion clinica especializada, puede marcar
una diferencia significativa en la prevencion
delsufrimiento cronico.

Asimismo, promover entornos de despedida
dignos, culturalmente significativos y
emocionalmente seguros, constituye un
primer peldafio hacia la elaboracion
saludable del duelo. Las intervenciones
deben ser accesibles, empaticas, basadas en
evidencia y culturalmente contextualizadas,
especialmente en un pais como Colombia,
donde la pérdida ha estado histéricamente
atravesada por la violencia, el conflicto
armadoy ladesigualdad estructural.
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Este estudio no solo aporta evidencia
empirica sobre los factores que inciden en el
duelo complicado, sino que también plantea
una invitacion ética y cientifica: Dar voz al
dolor en nuestra cultura. En multiples
ocasiones, el sufrimiento se vive en silencio,
invisibilizado por dinamicas sociales que
minimizan la necesidad de expresion, ritual y
acompafamiento. Reconocer el dolor vy
responder con intervenciones humanas,
sensibles y basadas en evidencia es una
responsabilidad compartida entre el sector
funerario, los servicios de salud mental, las
institucioneseducativasylascomunidades.

Promover una comprension amplia del duelo,
integrar variables psicolégicas protectoras y
disefar intervenciones adaptadas a las
realidades locales, permitird no solo mejorar
la salud emocional y el bienestar psicolégico
individual, sino también fortalecer el tejido
social. En este sentido, se hace apremiante
fomentar nuevas lineas de investigacion en el
ambito funerario y clinico que consideren las
particularidades de cada region, promuevan
la autonomia intelectual y contribuyan al
desarrollo de modelos de intervencion
efectivos, sensibles y culturalmente
pertinentes.

Reconocer el vacio emocional generado por
la muerte y responder ante él con cercania,
integridad y presencia consciente no solo
reafirma nuestra sensibilidad, sino que nos
compromete éticamente como sociedad.
Como especie con capacidad reflexiva,
tenemos el deber de aprender del
sufrimiento ajeno, incluso del que atraviesan
otros seresvivos, quienes también establecen
vinculos, sienten pérdidas y expresan duelo.
Ampliar nuestra mirada hacia estasformasde
dolor nos invita a transformar la manera en
gue nos relacionamos con ello, brindando
cuidado y presencia real, no solo entre
humanos, sino con toda forma de vida que
habita este mundo. Honrar el duelo, entonces,
es mas que un acto hacia el otro: es una
expresion profunda de concienciay evolucion
colectiva.
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PARTIENDO DE SERO

VIH y DUELOS

S—

ARIA NATALIA SAENZ AGUDELO
sicéloga Universidad de Antioquia
marianatalia.psico@gmail.com
@marianatalia.psico

Celular 3148567023

“El proyecto de vida es tan vdlido y posible como el proyecto de muerte del que a
veces no se habla. No nombrarlo no significa que no existay algunas personas por
momentosy distintas circunstancias, han decidido darle paso a ese proyecto”

Fragmento de la narrativa Y ahora mi vida huele a flor. Libro Partiendo de sero.
Cadenade historias positivas, Fundacion RASA
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Un poco de contexto

Si bien los primeros casos identificados de
VIH-Virus de Inmunodeficiencia Humana
como agente causal del SIDA-Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, se conocieron
a inicios de la década de los 80, es decir, hace
mas de 40 anos, al dia de hoy, afio 2025, se
siguen presentando muertes y
complicaciones por enfermedades asociadas
aestediagndstico.

VIHy SIDA, ¢{son lo mismo?

Vale la pena aclarar que, aunque VIH y SIDA
no son lo mismo, estos conceptos estan
estrechamente relacionados: VIH hace
referencia al virus como tal y SIDA hace
referencia a las posibles manifestaciones que
este conlleva pero que No necesariamente se
presentan, esdecir,quien llega a estadio SIDA
indiscutiblemente es persona con VIH, pero
tenerVIH noimplica, llegar a estadio SIDA.

Esto es importante diferenciarlo porque las
personas que fallecen por complicaciones
asociadas al virus, generalmente se
encuentran en estadio SIDA, de acuerdo a la
clasificacion vigente propuesta por el CDC-
Centro de control de enfermedades de
Atlantal. El tratamiento antirretroviral que se

utiliza para el manejo de VIH actua de forma
tal que el virus no se replica dentro del
organismo vy, por lo tanto, la infeccion esta
controlada y el sistema inmunoldgico
(Linfocitos T CD4) logra mantenerse en
O6ptimas condiciones, evitando asi
complicacionesylaevolucion aestadio SIDA.

Implicaciones del diagnéstico de VIH

Si bien el Sistema General de Seguridad
Social en Salud en Colombia, apunta a la
garantia delderechofundamentalalasaludy
al cubrimiento de la atencion integral que
requiere este diagndstico y las infecciones
oportunistas que pueden estar asociadas al
mismo, al dia de hoy y después de 42 aflos de
la aparicion del primer caso reportado en
nuestro pais (1983 en la ciudad de Cartagena),
se siguen presentando barreras y
vulneraciones que en muchas ocasiones,
dificultan que la persona se mantenga en
buenas condiciones de salud, tanto fisica
como mental y ademas, que afectan de
manera significativa la calidad de vida de
quien vive (quien recibe el diagnostico) y de
quien convive con VIH (personas que
acompanan procesos de alguien gue vive con
VIH: familia, amistades, pareja, entre otras). Es
decir, todas las personas convivimos con VIH
asinolosepamos.

El sistema de clasificacion revisado de los CDC para adolescentes y adultos con infeccion por VIH clasifica a las
personas segun las afecciones clinicas asociadas con la infeccion por VIH y el recuento de linfocitos T CD4. El
sistema se basa en tres rangos de recuentos de linfocitos T CD4 y tres categorias clinicas, y se representa
mediante una matriz de nueve categorias mutuamente excluyentes. Las tres categorias de linfocitos T CD4 se

definendelasiguiente manera:

Categoria A:mayor oiguala500 células/mL

Categoria B:200-499 células/mL
Categoria C:menos de 200 células/mL

Tomado de https:;//mww-cdc-gov.translate.goog/mmwr/preview/mmwrhtml/
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Entendiendo que el aspecto biomeédico
relacionado con este diagndstico no es el
dnico que determina las posibles
complicaciones del mismo, debemos
mencionar el lugar fundamental que ocupan
las representaciones sociales, el estigmay la
discriminacién asociadas al mismo, los
prejuiciosy los mitos que siguen presentes, el
temor y la verglenza que pueden sentir
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quienesviven o conviven con VIHycomo todo
esto puede determinar el sufrimiento que en
muchos casos genera, no solo el asumir esta
condicion de salud sino también procesar las
muertesrelacionadasconella.
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Vemos asi, como alrededor de un diagndstico
de VIH se ven implicadas muchas esferas de
la vida, no solo de la persona que vive con VIH
sino también de las personas conviviendo
con VIH.

Partiendo de sero.VIHy duelos

El diagnostico de VIH conlleva muchos
duelos no solo para gquien recibe el
diagnostico, sino para quien acompana el
proceso de la persona, aun cuando en
muchas ocasiones quien vive con VIH, decide
no compartir la noticia con nadie, en la
mayoria de los casos, por el temor a recibir
sefflalamientos o a ser rechazado vy
discriminado. El silencio y la soledad estan
presentes en muchos procesos y esto lleva a
dificultar tanto la salud fisica como la salud
mental.

Quien vive con VIH y de acuerdo a las
herramientas con las que cuente o tenga la
capacidad de desarrollar, puede vivir
multiples duelos silenciados. Es importante
aclarar que esto no siempre se da, pero si
lograidentificarse en muchos casos:

Pérdida de la salud: muchas personas
piensan que enfermaran y morirdn una vez
reciben el diagnostico y la desesperanza se
apodera de ellas. Efectivamente y debido a
varios factores, cuando las personas van
enfermando sin posibilidades de
recuperacion, ser conscientes y atestiguar el
deterioro fisico puede conllevar mucho
sufrimiento.

Renuncia a su proyecto de vida: se ve el
diagnoéstico como algo que irrumpe en la
cotidianidad unintrusoque impideydificulta
estudiar, ser madre o padre, trabajar o viajar,
porejemplo.

Negacién a una vida erético afectiva:
algunas personassienten temor de transmitir
lainfeccion o de compartir sudiagnoéstico con
su pareja o parejas por miedo al rechazo o a
que divulguen su diagnostico a otras



personasy se niegan a involucrarse erdtica o
afectivamente conalguien.

Pérdida de la dignidad: las personas en
ocasiones se sienten de “segunda categoria”,
experimentan verguenza y culpa y se ubican
en posicion de desventaja frente a otros con
todo lo que esto puede afectar sus relaciones
endiferentesentornos.

Ruptura de vinculos: el rechazo y la
discriminacion estan presentes en muchos
escenariosy en ocasiones, cuando la persona
decide compartir su diagndstico o personas
cercanas se enteran de este de alguna
manera, se rompen o se fracturan vinculos
que pueden ser muy significativos.

Quienes conviven con VIH también se
enfrentan, en muchas ocasiones, a
situaciones que confrontan con una pérdida,
gue se considera inminente. Ademas de
acompanar el proceso de alguien cercano,
deben vivir su propio proceso y
frecuentemente le dan prioridad a ese
acompafamiento dejando de lado sus
necesidades y guardando silencio sobre sus
temores, preocupaciones o sentimientos en
general. En este escenario, también puede
vivirse un proceso de manera silenciosa y en
soledad por el estigma social que aun
acompafa todo lo relacionado con VIH,
diagndstico que en la mayoria de los casos se
adquiere por via sexual y, por lo tanto, se
convierteentabu.

La realidad nos muestra que cada vez hay
mayor aperturafrente ala sexualidad, perono
se puede desconocer que siguen existiendo
mitos y creencias en torno a ella y esto sigue
dificultando, entre muchas otras cosas, los
procesos individuales y/o familiares,
relacionados con esta infeccion que se
considera de transmision sexual y que,
equivocadamente, se liga a practicas vy
poblaciones que histéricamente han sido
marginadas y sefaladas. La realidad es que

cualquier persona, independientemente del
tipo de poblacion a la que pertenezca, y que
haya tenido a lo largo de su vida practicas
sexuales sin el uso del preservativo, pudo
haber estado expuesta a adquirir esta u otras
infeccionesde transmision sexual.

VIH-SIDA-Muerte

Si bien es cierto que actualmente es posible
tener una proyeccion de vida igual a la que se
puede tener sin vivir con VIH, la realidad es
que se siguen registrando casos de personas
que mueren por complicaciones asociadas al
VIH y en estadio SIDA. Como lo mencionaba
anteriormente, si bien el Sistema de Salud de
nuestro pais dificulta en ocasiones el acceso a
la atencién integral para esta patologia,
contamos con las herramientas para hacer
valer nuestros derechos y recibir el
acompanamiento médico indicado. El caso
es que las muertes derivadas de este
diagndstico estan muy ligadas a la falta de
acceso oportuno a la atencion y al temor a
vivir situaciones estigmatizantes y
discriminatorias, y en ese sentido, hay una
muerte social que antecede a la muerte de
quienvive con VIH.

En estadio SIDA es posible que la persona
adqguiera infecciones denominadas
oportunistas porque “aprovechan” que el
sistema inmunoldgico esta comprometido y
muchas de ellas, pueden dejar secuelas
importantesy afectar de manera significativa
la salud mental y fisica de la persona y de
quienesconviven con VIH.

Algunas personas reciben su diagnostico en
este estadio, estando hospitalizadas y no
cuentan con el tiempo para poder procesar
de manera efectiva lo que sucede y mucho
menos, cuentan con las herramientas para, a
su vez, acompanar a quienes hacen parte de
su entorno. La conspiracion del silencio hace
presencia porque el VIH no desea nombrarse,
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hay una negacion frente a esa realidad y
algunas personas se sienten merecedoras del
sufrimiento que este les genera debido a la
representacion social que se tiene de este
diagnostico: “el VIH como castigo por ser
quien soy”. La realidad es que algunas
personas deciden morirse y no acceder a la
atencion ni al tratamiento, aunque tengan la
posibilidad de hacerlo. Para quienes les
acompanan, resulta muy doloroso escuchar o
saber esto y sienten mucha impotencia
porque aun queriendo, no pueden hacer mas
y eso les confronta con la autonomia del otro.
En ocasiones, el suicidio es la viay en algunas
otras, la solicitud de la eutanasia se ha
gestionado con todas las trabas, que a
menudo esta tiene por parte las entidades a
cargo.

Madres, padres, hermanas, amigos, parejas,
hijos de quienes fallecen por complicaciones
derivadas del diagndstico o se suicidan, en
muchasocasionessienten culpa por no haber
actuado de manera diferente porque
consideran, equivocadamente, que tienen
algo deresponsabilidad en el hechode quela
persona haya adquirido VIH. La vergUenza se
hace presente porque esta patologia se
asocia a la sexualidad y a conductas y
practicas que desafortunadamente siguen
siendo estigmatizadas. El temor a la
discriminacion y al rechazo lleva a que las
personas decidan no hablar de lo que sienten
nideloque piensan otemeny el duelo se vive
en soledad porque se desea evitar las
preguntas incomodas y el “morbo” de
quienes hacen parte del entorno que, por el
contrario, deberia ser amoroso y calido. Las
personas dolientes prefieren a veces inventar
historias acerca del origen de esa muerte
“vergonzante” para asi dar respuesta a las
imprudenciasde familiares, vecinos o amigos,
lo que por supuesto, también dificulta de
manera importante el proceso de duelo
porgue no puede hablarse con tranquilidad y
honestidad de lo que se siente y de lo que se
piensa.
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No en pocas ocasiones, quienes conviven con
VIH, se enteran del diagnostico de su persona
cercana después de su fallecimiento y esto
hace que sea un duelo complicado porque da
paso a especulaciones de todo tipo. Desde la
fantasia se da respuesta a lo que no tiene
respuesta y se busca entender lo
incomprensible. En el caso de las personas
que quedan viudas, hay una avalancha de
emociones y sentimientos que pueden
dificultar, aln mas, los procesos de duelo que
aparecen: la muerte de quien se ama quizas,
el proyecto de vida, la vida afectiva, la posible
pérdida de la salud porque se desconoce si se
adquirio la infeccion con la persona fallecida,
loque generarabiaydesilusionyenelafande
no “manchar” la memoria de la persona
muerta, todo esto se vive de manera
silenciosayensoledad.

Podemos concluir que como en otros
escenarios, alrededor del VIH se viven muchos
duelos, no solo por la muerte de quien es
seropositivo (uno de los términos para
referirse a quienes viven con VIH) sino
también como parte del proceso de asumirse
como persona viviendo o conviviendo con
VIH. Por otro lado, vale resaltar que las
muertes por complicaciones relacionadas
con VIH son resultado, frecuentemente, de
una sociedad que sefala, dificulta vy
estigmatiza. Estas muertes son preveniblesy
depende de todos que no se sigan
presentando.

En Colombia, hay muchas organizaciones de
base comunitaria, activistas, militantes que
trabajan con el temay con toda la disposicion
de acompanar y de escuchar a los dolientes
por las muertes derivadas del VIH. Por ultimo
y muy importante, un diagndstico temprano
puede marcar una diferencia importante y
puede impediresta muerte prevenible.
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CULPA

en los duelos no reconocidos

Una mirada clinica y psicomeétrica.

Los significados que damos a

nuestros sentimientos y

vivencias no surgen de

manera aislada, sino que se

construyen en el marco del
pensamiento colectivo y la cultura que
habitamos, esta construccidén compartida
nos permite comprender mejor nuestro
entorno, a quienes nos rodean y a NOsoOtros
mismos. En este contexto, el proceso de
duelo es una experiencia altamente
demandante que impacta diversas areas de
la persona (Alonso et al,, 2019), especialmente
emocionesy sentimientos. Si bien el duelo es
una vivencia universal, su manifestacion es
individual y estda modulada por el entorno
cultural. Aungue no se trata de un trastorno
en si mismo, puede complicarse por
multiples factores, lo que impide en algunos
casos una elaboracion adecuada (Florez,
2002).

Entre lasemociones que pueden acompanar
un proceso de duelo, la culpa sobresale por su
intensidady por el riesgo que implica sino se
elabora adecuadamente, ya que puede
derivar en sintomas patoldgicos a largo plazo
(Hoyuelos, 2021). No obstante, como advierte
Gonzalez (2019), este sentimiento también
puede cumplir una funcién adaptativa:
fomenta la reflexion, el deseo de enmendar o
pedir perddn, y contribuye a prevenir
conductas perjudiciales hacia los demas. La
dificultad aparece cuando esa necesidad de

reparacion se vuelve imposible de satisfacer,
como sucede cuando la persona a quien se
qgueria compensar ha fallecido, en estos
casos, la culpa puede convertirse en una
carga emocional sostenida. Segun cada
doliente y su historia de vida, este
sentimiento puede ser un indicador de mal
pronostico (Guerola, 2020).

Comprender la culpa requiere una mirada
culturalmente sensible, diversos estudios
han demostrado como los factores que la
precipitan, sus manifestacionesy los criterios
para considerarla patoldgica pueden variar
ampliamente entre culturasy circunstancias
(Etxebarria, 2003; Malle et al., 2014; Tilghman
etal,2010).

Una aproximacion Uutil para entender este
sentimiento ha sido propuesta por Liy
colaboradoras, quienes desarrollaron un
instrumento psicométrico para evaluar la
culpa en el duelo: la Bereavement Guilt Scale
(BGS; Li et al, 2015). Esta escala clasifica la
culpa en cinco dimensiones, cuatro de ellas
de naturaleza cognitivay una afectiva:

1.Responsabilidad por la muerte:
Pensamientos relacionados con no haber
podido prevenir el fallecimiento o con
atribuirse su causa.

2. Lastimar o dafar al ser querido: Creencias
sobre acciones que pudieron haber afectado
larelacion conla persona fallecida.
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3. Culpa del sobreviviente: Culpa por seguir
viviendo odisfrutar lavida.

4. Culpa por endeudamiento: Percepcion de
no haber cumplido con las expectativas o
demandasde la persona fallecida.

5. Sentimiento de culpa: Dimension afectiva
gueabarcael malestaremocional.

Para demostrar el uso clinico de la escala, se
presenta a continuacion una investigacion
realizada en Espafa por Camacho (2018),
quien aplicéd la BGS con el objetivo de
identificar los factores asociados a una
experiencia de culpa en duelos complicados.
Sus hallazgos sefalaron que la pérdida de un
hijo, asi como las muertes por suicidio, se
relacionan particularmente con niveles
elevados de culpa. Asimismo, se evidencio
que el uso de estilos de afrontamiento
rumiativos (caracterizados por pensamientos
repetitivos y persistente), junto con una baja
capacidad para la regulacion emocional,
tienden a intensificar este sentimiento,
especialmente en contextos de muertes
inesperadas.

Estos hallazgos coinciden con los resultados
del estudio psicométrico realizado sobre la
version adaptada de la BGS en Colombia, alli
se confirmo la validez y confiabilidad del
instrumento en la poblacién local, y se
observaron niveles significativos de culpa en
muertes por suicidio y por COVID-19,
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particularmente en la dimensién de culpa del
sobreviviente. No es casual entonces que a
quienes enfrentan la pérdida por suicidio se
les haya llamado "sobrevivientes", pues deben
continuar con su vida enfrentando el dilema
de si es legitimo volver a sentir bienestar.
Muchos expresan que disfrutar, retomar
proyectos o sonreir representa una traicion al
ser amado, esta ambivalencia emocional
revela la magnitud del sufrimiento que
experimentan.

El duelo por suicidio posee caracteristicas
particulares. Tiende a ser mas prolongado y
con mayor impacto en la salud integral.
Ademas, los sobrevivientes suelen afrontar
dolorosas preguntas existenciales, muchas
veces centradas en la posibilidad de haber
prevenido la muerte (Bafios, 2022).
Pensamientos como "i;Por qué no me di
cuenta de lo que pasaba?"’, "Si hubiera
actuado distinto, quizas estaria vivo/a", o "No
respondi su Ultimo mensaje.. iy Si era una
sehal?", son frecuentes y reflejan claramente
lasdimensiones de culpa medidas por la BCS.
A este dolor se suma el estigma social, en la
practica clinicay en la literatura especializada
se ha documentado como las familias que
han vivido un suicidio a menudo ocultan la
causa de la muerte. Esta ocultacion responde
al temor de ser juzgados o culpabilizados, asi
como al deseo de proteger la memoria del ser
querido (Camachoetal,,2020),

Algo similar ocurrié durante la pandemia de
COVID-19, este tipo de duelo también fue
particularmente complejo, no solo por la
pérdida misma, sino por las condiciones en
que ocurrio: falta de informacion,
imposibilidad de acompanar al ser querido,
distanciamiento fisico y emocional de las
redes de apoyo, y la ausencia de rituales de
despedida (Sanchez, 2020). En esta situacion,
los dolientes suelen experimentar culpa por
pensar que pudieron haber evitado el
contagio o actuado de otra manera.
Expresiones como "Creo que yo lo contagié’,
"Pude haber hecho mas" o "Debi Ilevarlo
antes al hospital’, son comunes y se alinean
con lasdimensionesdela escala BGS.



Estos ejemplos ilustran como la culpa,
siendo una emocion comun en el duelo,
puede adquirir un caracter devastador
cuando se combina con circunstancias
adversas. Cuando se instala de forma
persistente, dificulta la capacidad de seguir
adelante y construir una vida significativa a
pesar de la pérdida. Tanto los sobrevivientes
de suicidio como quienes vivieron una
pérdida durante la pandemia comparten
factores de aislamiento, estigmatizacion y
rumiacion, gque intensifican el dolor
emocional, desbordan los pensamientos y
afectan el comportamiento, haciendo que
elprocesode dueloseaaln masdesafiante.

Por ello, es fundamental reflexionar sobre
como acompafar adecuadamente a quien
esta en duelo, independientemente del rol
que tengamos: profesionales, familiares,
amigos o comunidad. Recordemos que el
amor no se traduce en actos perfectos, sino
en la construccion de vinculos genuinos
entre seres humanos imperfectos,
limitados, pero profundamente
conectados. Tal vez al reconsiderar estos
aspectos, podamos tener una comprension
mascompasiva de la culpadurante elduelo.

Finalmente, el acompafamiento
psicologico en estos procesos debe ser
rigurosoy sensible. Gil et al. (2008) proponen
una evaluacion integral del duelo que
incluya entrevistas clinicas, autorregistros,
observacion directa e instrumentos
psicométricos confiables y validados. Estas
herramientas permiten identificar y valorar
las emociones, pensamientos y conductas
relacionadas con el duelo, favoreciendo una
adaptacion

saludable y previniendo complicaciones. Es
importante continuar desarrollando y
adaptando instrumentos que reflejen
nuestra realidad cultural, para brindar un
acompanamiento terapeutico mas efectivo
Yy humano a quienes atraviesan este
doloroso peroinevitable proceso.
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1" PARTE.
RITUALES COMO HERRAMIENTA
DE VISIBILIZACION

Quiero comenzar mi ponencia hablando de
rituales, porgque creo que son el vehiculo
perfecto para que el duelo gestacional y
perinatal como duelo silenciado, encuentre
su lugar en la sociedad y en la mente de las
personas, como duelo de pleno derecho a ser
vivido, dolido, respetado, celebrado vy
honrado.

Asi mismo, valga esta parte también, como
introduccion para el curso del sabado, de
manera que alll podamos ponernos a trabajar
enlopracticomasdirectamente.

El Poder del Ritual

Un ritual es un acto creativo, simbdlico e
intencionado que nos ayuda a marcar,
honrar o transformar una experiencia vital.
Puede ser simple o complejo, pero siempre
tiene unacarga profunda de significado.

Espiritualmente, nos conecta con lo
divino, con nuestra alma y con otras
mujeres u hombres unidos por
experiencias similares. Es un canal de
sanacion, propodsito y pertenencia
colectiva.

A nivel personal, representa un antes y
un después. Nos permite integrar lo
vivido, reafirmar nuestra nueva identidad
y comprometernos con nuestro propio
proceso detransformacion.

Social y culturalmente, funciona como
un rito de paso. Visibiliza y valida nuestra
transicion ante la comunidad,
permitiendo que el entorno reconozca y
sostenga el nuevo lugar que ocupamos
enelmundo.

MONICA ALVAREZ ALVAREZ

Instagram: @duelo_gestacional_y_perinatal
Youtube: @duelo_gestacional_y_perinatal
https://DueloGestacionalyPerinatal.com

Diferencia entre habito, rutinay ritual
Un habito es una accién automatica,
repetida casisin pensar.
Una rutina es una secuencia organizada
de acciones que aporta estructura y
orden.
Un ritual es un acto consciente y
simbolico, cargado de intencion vy
significado.

Lo transformador: un habito o rutina puede
convertirse en ritual si le afadimos presencia
e intencion. Pero si se pierde esa conexion,
incluso un ritual puede volverse un gesto
vacio.

El poder del ritual estd en cémo lo vivimos, no
soloenloque hacemos.

Ritos de paso en el duelo gestacional y
perinatal

Los ritos de paso, desde la antropologia
cultural, marcan transiciones vitales y se
estructuran en tres fases (Van Gennep),
aplicables también al duelo por la pérdida de
un bebé:

1. Separacioén:

Se reconoce la pérdiday se marca la salida del
estado anterior. Puede expresarse mediante
el silencio, la intimidad o la creacién de un
altaren memoria del bebé.

2.Transicion (Liminalidad):

Fase de incertidumbre y transformacion
interna. Aqui tienen lugar los rituales de
despedida, escritura simbdlica (cartas,
diarios), o actos creativos que ayudan a
sostener el proceso.

3.Reincorporacioén:

La madre retorna al mundo con una nueva
identidad, ya transformada. Esto puede
plasmarse en un cierre ritual, un objeto
conmemorativo o acciones solidarias hacia
otrasfamiliasenduelo.
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Adaptacion al duelo gestacional y perinatal:
El proceso de duelo perinatal puede incluir
ritualesqueayuden a:

Aceptar la pérdida: Crear un espacio de
memoria, plantar un arbol, encender una
velaollevarundiariodeduelo.

Procesar el duelo: Reuniones en grupo,
circulos de apoyo o la creacion de un
objetosimbodlicoque honre al bebé.
Integrar la experiencia: Participar en
ceremonias de cierre, realizar actos de
servicio en nombre del bebé o crear un
legadoensuhonor.

En el caso concreto de la muerte gestacional
y perinatal, por sus caracteristicas
particulares, es fundamental invitar y
acompafar a las familias a crear, vivir y
celebrar sus propiosrituales.

Porgue muchas veces no hay un cuerpo que
despedir, o el cuerpo que hay, se considera
demasiado “pequeno” vy, por tanto, no
merecedor de un servicio o ritual funerario. La
muerte se diagnostica mediante una
ecografia, se comunica con frialdad, y
rapidamente se induce el parto o se realiza un
legrado, sin darle a la madre el tiempo ni el
espacio para procesar lo que ha sucedido.
No hay recuerdos fisicos con el bebé, no hay
fotografias, no hay nombre aveces.

Cuando comenzamos este camino, tampoco
existian rituales socialmente establecidos.
No hay velatorio, ni funeral, ni entierro en la
mayoria de los casos. No hay empatia ni
tradicion ni cultura ni comprension social
sobre el impacto profundo de una pérdida asi.
A menudo se intenta consolar a la madre con
frases que minimizan el dolor: “Eras muy
joven”, “ya tendras otro”, “mejor ahora que
mas adelante”. Como sielimpacto emocional
fuera proporcional al tamano del bebé o al
numerode semanasde gestacion.

Y sin embargo, el embarazo es una
experiencia profundamente corporal, fisica
y emocional, sostenida por memorias
biolégicas que habitan en cada célula del
cuerpo de la madre. Desde el inicio del
embarazo, se establece un vinculo sensorial y
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energético entre madre e hijo: el cuerpo se
transforma, las hormonas cambian, la mente
se proyecta hacia el futuro. Se imagina, se
suena, se desea.

Pero en esta sociedad tan alejada de las
necesidades biolégicas, emocionales y
simbdlicas, interrumpimos esos procesos
con una légica médica que muchas veces
prioriza la organizacién de la agenda del
hospital por encima del tiempo interno de la
madre. Se acelera el parto o se programa una
cesarea para ‘evitar complicaciones”, para
“pasar pagina” cuanto antes, como si el
cuerpo No necesitara su propio ritmo para
despedirse.

Y aqui es clave recordar: El parto es, en si
mismo, el primer ritual de bienvenida entre
madre e hijo.

Y esto sucede tanto si el bebé esta vivocomo
si ha fallecido. El parto es un rito de paso
completo, con todas las caracteristicas
descritas: separacion (el embarazo termina),
transicion (el cuerpo se abre, la identidad
cambia), y reincorporacion (la madre renace,
conunnuevovinculocreado o perdido).

Como sefala la investigadora Jean Liedloff,
en El concepto del Continuum, el vinculo
madre-bebé es un proceso natural,
biolégico y emocional que comienza en el
embarazo y se consolida con el contacto
fisico, la presencia constante y la respuesta
instintiva a las necesidades del bebé. El
parto, en este sentido, es el momento
culminante de ese continuum: una linea
fluida de conexidn que no deberia romperse
bruscamente.

Cuando ese parto esinducidoy acelerado con
medicamentos o cirugia, sin conciencia, sin
acompanhamiento, sin espacio ritual, y sobre
todo, sin el reconocimiento social del bebé
como hijo y del duelo como legitimo, se
interrumpe este continuum, generando una
fractura profunda en la vivencia del vinculo y
dela maternidad,enelcuerpoyenelalma.

En cualquier nacimiento, se ha perdido para
siempre la oportunidad del primer
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encuentro entre madre e hijo. Ese instante de
mirar,tocar,oler,nombrar. Pero habrd mas.

Siel hijofallecid en el Utero, tal vez sea la Unica
oportunidad de darle un lugar en el corazén,
en lahistoriayenlamemoria. O almenos, una
delas pocas.

En el momento del nacimiento se produce
una impronta entre madre e hijo, tal como
describié Konrad Lorenz. Este instante marca
el inicio del vinculo entre ambos. Incluso
cuando el bebé ha fallecido, es fundamental
gue ese vinculo se active en la madre. Porque
sin vinculo, no hay duelo. No se puede
transitar el dolor por alguien que “no era
nada”. El proceso de duelo requiere ese
anclaje afectivo, esa conexion profunda que
otorga sentido a la pérdida y permite iniciar
un transito biopsicolégico tan preciso y
delicadocomoelqueacompafala muertede
unserquerido.

Por eso, es tan necesario ofrecer rituales
personalizados, conscientes y significativos
gue permitan alas madresy familias sostener
el duelo, integrar la pérdiday encontrar una
forma de trascender el dolor. No como una
solucién magica, sino como una via sagraday
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humana para honrar lo vivido, aunque haya
sido breve. Esto se hace vital en toda la gran
inmensa mayoria de mujeres que no han
podido vivir un parto puramente fisioldégico
como primer ritual de paso de despedida e
iniciode etapa.

En el propio parto, el cuerpo de la mujer
segrega endorfinas que inducen un estado
alterado de conciencia. Este estado
fisiologico, natural y necesario, actia como
un amortiguador emocional que suaviza la
vivencia de la muerte, especialmente en esos
primeros momentostan crudosy dificiles. Las
endorfinas no solo alivian el dolor fisico, sino
guetambién tienen un efecto protector sobre
la psique: ayudan a procesar el impacto
emocional, previenen o mitigan el riesgo de
caer en un estado depresivo profundo, y
permiten que la mujer pueda comenzar a
elaborar la pérdida desde un lugar mas
contenidoy presente. Dentro de este ritual de
parto,esimprescindible que haya personal de
atencion al parto especializados en muerte
gestacional y perinatal, que den atencion
fisicay soporte emocional necesario para que
el parto no se convierta en un elemento re
traumatizador, sino que sea terapéutico en si
mismo.



Parir al bebé, poder sostenerlo, tocarlo, olerlo,
despedirse... es una experiencia totalmente
distinta a la de una mujer que entra en
quiréfano con una barriga llena y sale vacia:
vacia de hijo, vacia de cuerpo, vacia de alma.
Cuando no se respeta ese momento corporal,
el duelo se vuelve mucho mas complejo,
porque el cuerpo no ha podido integrar la
pérdida. El cuerpo tiene memoria, y necesita
parir a ese bebé, cerrar fisicamente el ciclo
de vida que comenzé con la gestacion,
hacer esa primera despedida desde las
entranas. Después vendran otras despedidas:
si el bebé nace muerto, si nace enfermo vy
fallece poco después.. Pero sin ese primer
actocorporal, lavivenciasefragmenta.

;Como va a poder enfrentar una madre la
muerte de su hijo, si su cuerpo aln no sabe
quelohaparido?

En el duelo gestacional y perinatal, los
rituales cumplen una funcién esencial:
decirle al cuerpo, a un nivel simbdlico,
profundoy casicelular: “Ya estd. Ya pariste. Ya
puedes regresar a casa. Ya puedes pasara la
siguiente fase para que la vida continue.”

Durante mucho tiempo, he utilizado las fases
del duelo de Elisabeth Kubler-Ross para
explicar a madres y profesionales en qué
punto del proceso se encuentran y qué
pueden esperar emocionalmente en cada
etapa. Sin embargo, por un error —que
agradezco profundamente que una alumna
me sefalara—anadiunafase masal principio.
Esa fase no estd descrita por la doctora
KUbler-Ross, pero se ha revelado como
fundamental:lafase de shock.

El shock es una reaccion inicial abrumadora,
una especie de suspension del tiempo y de
la realidad, donde muchas mujeres quedan
atrapadas. Y es que, en estos casos, el parto
—que deberia ser el primer gran rito de paso
del duelo— a menudo se convierte en un
evento traumatico que se suma aldolorde la
pérdida. En lugar de ser un umbral de
transformacion, se convierte en una
experienciaviolentay deshumanizante.

Cuando comencé a acompafar a mujeres en
duelo, esto era la norma: partos inducidos sin
preparacion emocional, cesareas urgentes,
quiréfanos frios, madres separadas de sus
bebés sin despedida, embriones tratados con
asco y tirados por el inodoro... Y ese impacto
inicial bloqueaba todo el proceso posterior.
Era como si el duelo se hubiera quedado
congelado.

Sin embargo, con el tiempo y gracias a la
experiencia de muchas mujeres —incluida la
mMia propia— al poner en practica el manejo
expectante del aborto, algo cambid.
Comencé a ver procesos de duelo reales,
donde la tristeza no venia tenida de violencia,
sino acompanada de una profunda
sensacién de amor, trascendencia y
gratitud. Donde la despedida era serena,
sentida, inclusosagrada.

Fue entonces cuando comprendi que lo que
durante anos habia creido que era duelo,
era en realidad trauma. Trauma provocado
por la violencia obstétrica normalizada en
tantos hospitales. De esto hablaremos con
mas detalle en el siguiente punto de esta
ponencia.

Peroahora, volvamos a losrituales.

Tenemos a una madre destrozada que no
ha podido cumplir esta funcién fisiolégica y
reparadora del parto. ;Qué podemos
hacer?

Los rituales tienen un poderoso impacto
tanto simbolico como neurofisiologico. A
nivel inconsciente, actuan como un lenguaje
directo para la psique profunda, ya que
utilizan simbolos, gestos y objetos con
significados que trascienden lo racional y
lineal. Al realizarlos, se crea un puente entre lo
visible y lo invisible, facilitando una vivencia
emocional profunday transformadora.

Desde la neurociencia, los rituales ayudan a
regular el sistema nervioso. Su estructura
repetitiva genera seguridad, reduce el estrés
(disminuye el cortisol) y activa
neurotransmisores del bienestar como la
dopamina, serotonina y oxitocina. Ademas, al
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involucrar el sistema limbico, promueven
calma, conexion emocional y sentido de
pertenencia, ayudando al cerebro a integrar
experienciasdificilescomoelduelo.

Ese sentido de pertenencia es muy
importante, en esta sociedad en la que
estamos todos y todas tan alejados unos de
otros, en la practica. Entonces, los grupos de
madres, ya sean online o presenciales, escribir
y publicar un libro que luego leerdn muchas
madres, o contar tu proceso en tu red social,
son en si un ritual. Y estos rituales de orden
colectivosonlosquelogran que, ese pequefo
acto que realizas en la intimidad de tu casa,
aungue solo sea encender una vela, se
convierta en un ritual. Porque sabes que otras
muchas mujeres también lo estan haciendo
por todo el mundo. Cuando en medio del
doloryelsinsentido de la pérdida, encuentras
aalguien que te ayuda a ver que perteneces a
una tribu con una cicatriz similar, que
comparten emociones, sentimientos vy
rituales, es muy consoladory terapéutico.

En nuestra sociedad desacralizada hemos
perdido el valor profundo de los rituales y del
vinculo con lo trascendental. Mientras que en
las culturas tradicionales los rituales guiaban
los grandes momentos de la vida y de la
muerte, hoy vivimos inmersos en el
pragmatismo y la desconexion, sin espacios
simbdlicos para acompafar el dolor y la
transformacion.

El duelo gestacional y perinatal es un claro
ejemplo de esta pérdida: no existe un ritual
oficial para despedir a los bebés que mueren
en el vientre, ni siquiera dentro de los rituales
religiosos. Esta ausencia deja a las familias sin
un marco de contencién emocional,
espiritual y social, provocando que el dolor
quede encapsuladoysilenciado.

Frente a esto, recuperar el sentido del ritual se
vuelve una necesidad humana y una forma
de reparacion: permite reconocer la pérdida,
darle un lugar, expresarla y transformarla,
abriendo un camino de integracion vy
sanacionreal.
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Nuestros propiosrituales

Los ultimos 20 afios

Este ano celebro veinte ahos desde que
comencé a investigar y acompafar en el
campo del duelo gestacional y perinatal. Un
camino que, en 2005, no existia en el
imaginario social y mucho menos en el
profesional.

Recuerdo con total nitidez el momento en
que comprendi que lo que viviamos era un
duelo. No era simplemente “un aborto” como
hecho puntual, cerrado y sin consecuencias,
sino el inicio de un proceso profundo, que
atraviesa lavidaentera, porque un hijoes para
siempre.

En aquellos primeros anos, viviamos en un
silencio absoluto. No teniamos palabras, ni
espacios, Ni Marcos para nombrar, sostener o
legitimar la pérdida. Pero poco a poco fuimos
creando lenguaje, generando comunidad,
construyendo significado. Desde aquel
primer foro online, donde un pufado de
mujeres intentabamos inventar palabras
para expresar lo inexpresable, hasta hoy, el
avance hasidoinmenso.

Esta ponencia es un homenaje a ese camino
colectivo. A todas las mujeres, madres,
profesionalesy también a los hombres que se
han unido con valentia para visibilizar vy
dignificar estosduelossilenciados.

El derecho a nuestros propiosrituales
Durante mucho tiempo caminamos desde el
lugar de la victima: victimas de una sociedad
gue no nos dejaba hablar; de un sistema
médico que nos silenciaba incluso en nuestro
propio cuerpo, impidiéndonos parir, despedir
o transformar; de familias que, en su
incomodidad, nos pedian “estar bien” para
sentirse ellos mejor; de un sistema judicial
que nos obligaba a negar la existencia de
nuestros hijos para no crear conflicto en los
registros; de religiones que ofrecian rituales
rigidos, impersonales, en los que nuestra
vivencia no tenia cabida. Cosas de mujeres
que quedan en el ambito de lo privado y que
nointeresana “nadie”.
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Fue unviacrucis. Lo recorrimos descalzasy de
rodillas,conelalmaencarneviva.

Pero también fue —y sigue siendo— un
camino de transformacion. Uno que, bien
andado, nos fortalece. Aprendimos a dejar de
servictimas, a asumir el poder sobre nuestros
cuerpos, nuestras familias, nuestras
maternidades. Y, sobre todo, a crear nuestros
propios rituales: desde los mas intimos vy
personales hasta los que compartimos con
nuestrascomunidades afectivas.

Porgue en nuestra sociedad no hay rituales
establecidos para acompanar la muerte
gestacional o perinatal, mas alla de los que se
han ido creando desde los colectivos de
madres y padres en duelo. Tampoco para dar
la bienvenida a una ma-paternidad distinta,
marcada por la ausencia y la memoria.
Hemos tenido que inventarlos desde cero, y al
mismo tiempo, recordar que somos —cada
uno de nosotras y nosotros— sacerdotes y
sacerdotisasde nuestra propiavida.

El poder delritual

Un ritual conecta lo cotidiano con lo sagrado.
Puede ser un gesto pequefo, una palabra,
una vela, una carta, una cancion. Puede ser
intimo o compartido. Religioso o laico.
Profundamente espiritual o sencillamente
humano. Realizado en laintimidad de tu casa,
o como acto colectivo, como la suelta de
globos a lo largo del mes de octubre en
diferentes lugares del mundo, o la ola
mundial de luz. Porque, aunque no siempre
logremos tocar esa parte del alma a la que
apunta el ritual, esa dimension esta ahi,
esperandoserreconocida.
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Recuerdo uno de los primeros rituales
sociales que vivimos en el foro online, una
familia que encargd una misa para su bebé.
Fue para ellos un gesto inmenso de amor.
Hicieron recordatorios, creados a partir de
postales de bautizo, con una poesia que
escribid ella para su pequefa. Recuerdo la
emocion con la que recibi el mio por correo
postal. Otra compafera del foro que vivia a
una hora de camino, cogié el coche para
acompafar a la madre. En la practica, se
encontraron con una ceremonia estandar, en
la que simplemente se menciond el nombre
de la bebé junto al de otras dos personas. Lo
gue esperaban como un acto Unico y
reparador, se convirtié en una rutina mas. Esa
experiencia nos reveld que, si queriamos algo
significativo, tendriamos que crearlo nosotras
mismas. Aquella madreya lo hizo.

Unavoz que nace del dolor

Soy Moénica Alvarez Alvarez. Llevo veinte afios
caminando juntoa madresy familiasque han
perdido a sus bebés. No solo como
profesional, sino como madre que también
los perdid. Que no tuvo ritual oficial. Que no
tenfa palabras en castellano para nombrarlos
con respeto y amor. Que no sabia como
hablar de lo que habia vivido ni en qué me
habia convertido. Y por eso, empecé a
inventar palabrasy narrativas.

Porqgue el ritual no solo nos devuelve la voz:
nos devuelve la identidad. Nos permite dar
cuerpo a lo invisible, poner nombre a lo
innombrable, y sobre todo, honrar lo que fue...
y lo que sigue siendo. Lo que seguimos
siendo.



2° PARTE.
QUE ENTENDEMOS POR DUELO
GESTACIONALY PERINATAL

Esimportante aclarar términos, para saber en
todo momento de qué estamos hablando y
asi poder observar qué problemas, realidades
y necesidades surgen en cada uno de los
Casos.

Antes de hablar de duelo, tenemos que
clarificar el tipo de muerte que precede a ese
duelo.

Definiciones médicas:
1. Muerte gestacional: La muerte gestacional
hace referencia al fallecimiento del feto antes
del nacimiento, durante el embarazo. Se
clasificaen:
Aborto temprano: antes de las 12
semanasde gestacion.
Abortotardio:entrelas12y20semanasde
gestacion.
Muerte fetal:a partir de las20 semanasde
gestacion, cuando el feto ha alcanzado
un peso de al menos 500 gramos o una
longitud corporaldealmenos25cm.
2. Muerte perinatal: La muerte perinatal
abarca el periodo que comprende desde la
semana 22 de gestacion hasta los primeros 7
diasdevidadelrecién nacido.Sedivide en:
Muerte fetal tardia: a partir de las 22
semanas de gestacion hasta antes del
nacimiento.
Muerte neonatal temprana: desde el
nacimiento hasta los7 dias de vida.
3. Muerte neonatal: La muerte neonatal se
refiere al fallecimiento del recién nacido
durante los primeros 28 dias de vida. Se
subdivide en:
Muerte neonatal temprana: desde el
nacimiento hasta los primeros 7 dias de
vida.
Muerte neonatal tardia: desde los 7 hasta
los28diasdevida.

Diferenciar estos términos permite
contextualizar mejor el proceso de duelo, ya
que cada etapa presenta caracteristicas y
desafios especificos tanto a nivel fisico como
emocional paralasfamilias.

Esta clasificacion esta basada en las
definiciones médicas y criterios establecidos
por organizaciones de salud internacionales
como la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) y en los tratados médicos y guias de
salud perinatal.

Definiciones juridicas en Espaina
1. Muerte gestacional: En el ambito juridico
espanol, la muerte gestacional se refiere al
fallecimiento del feto antes del nacimiento.
Segun la Ley del Registro Civil, solo es
obligatorio inscribir las muertes fetales que
ocurren a partir de los 180 dias de gestacion
(aproximadamente 25 semanas y 5 dias).
Estas muertes se registran en el Registro Civil
como "nacidossinvida".
2. Muerte perinatal: La muerte perinatal
abarca el periodo que va desde la semana 22
de gestacion hasta los primeros 7 dias de vida
del recién nacido. Sin embargo, en Espana,
para efectos estadisticos y legales, se
considera muerte perinatal la que ocurre a
partir de las 28 semanas de gestacion hasta
los primeros 7 diasde vida.
3. Muerte neonatal: La muerte neonatal se
refiere al fallecimiento del recién nacido
dentro de los primeros 28 dias de vida. Se
subdivide en:

Neonatal precoz: desde el nacimiento

hasta los7 dfasdevida.

Neonatal tardia: desde el dia 8 hasta los 28

diasdevida.

Es fundamental comprender estas
definiciones para abordar adecuadamente el
duelo gestacional y perinatal, asi como para
garantizar los derechosy el apoyo necesario a
lasfamilias que atraviesan estas pérdidas.

Inclusién en el Registro Civil y Libro de
familia.

Delawebdelaasociacion Umamanita:

1. Los bebés nacidos sin vida a partir de los 180
dias seran inscritos de manera obligatoria
en el Archivo de nacidos sin vida, en lugar
del Legajo de criaturas abortivas. Al igual que
el Legajo de criaturas abortivas, y a diferencia
del Librode familia, este archivo no es publico.
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2. Si asi lo desean, los progenitores pueden
otorgar un nombre a su bebé. Esta
posibilidad representa un cambio muy
significativo, ya que en el sistema anterior, el
bebé se inscribia sin nombre y se
denominaba simplemente como “feto
hembra/machode [nombre dela madre]”.

3. La tercera directriz de la nueva Ley
establece que cualquiera de los progenitores
puede solicitar la expedicion de “una
certificacion que incluira los datos del
alumbramiento, asi como el nombre, en
casode haberlo, del hijo o hijano nacidos.”

4. Al igual que el Legajo de criaturas
abortivas, este cambio no tiene “efectos
juridicos”, es decir, no representa un cambio
en el estatus juridico del bebé o su
personalidad legal. Esta estipulacion es
importante porque, desde la perspectiva de
los derechos reproductivos de la mujer,
pretende no amenazar al derecho a la
interrupcion legaldelembarazo.

Lo que las madres necesitan escuchar

En el ambito médico o juridico, es necesario
utilizar términos como aborto, feto,
mortinato o nasciturus, para referirse a un
diagnostico o un estado civil. Pero cuando
hablamoscon una madre que ha perdidoasu
hijo, si no estamos dando un diagndstico o
informacion legal, lo que ella necesita
escuchares:

“Tu hijo ha muerto”.

Si, es una frase dura. Pero en el camino hacia
la aceptacion del duelo, es necesaria.
Nombrar la muerte como tal es un acto de
humanidady devalidacion.

Y decir “tu hijo” es validar a la madre, al padre,
a la persona que era ese bebé y el vinculo
entreellos.

En medicina, nadie disfruta comunicando
una muerte. Pero se hace. Y se hace con
respeto. A nadie se le ocurre decirle a una
familia:

“El caso de cardiopatia de “la 402" que fue
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intervenido ayer ha muerto”, mientras otra
persona va preparando una bolsa de basura o
un botede formol.

Loquesedicees:
“‘Lamentamos comunicarle que su esposo ha
muerto.”

Con los bebés no deberia ser distinto. Para esa
madre no es un “producto”’, no es un “feto”. Es
su hijo.

Y sinembargo, sigue pasando:

— Mujer desnuda en una ecografia, escucha
decir al médico: “Esto esta muerto.” El
profesional se levanta y se va, sin mirarla.
— Mujer que acaba de parirasu bebé sinvida,
escucha: “.Donde esta el producto?”
mientras entra alguien con una bolsa negra o
conun bote llenode formol.

— Mujer que llora desconsolada en la
consulta, mientras el ginecdlogo frunce el
cefo, incomodo, molesto, como si ella
estuviera haciendoalgo mal.

Esto también hay que decirlo. Porque no
puede seguir pasando.

¢Qué es el duelo por muerte gestacional,
perinatal y neonatal?

El duelo por muerte gestacional, perinatal o
neonatal es el proceso de dolor y adaptacion
emocional que viven las madres (y padres)
cuando su hijo muere en alguna de estas
etapastempranasdelavida.

Aungue a menudo se agrupan todos estos
duelos bajo la misma categoria —duelo
perinatal o duelo materno— es esencial
entender que no todos son iguales, y que el
abordaje debe ajustarse a cada historia.

No eslo mismo...

Acompafar el duelo de una familia cuyo
bebé ha vivido varios dias, ha estado en
una incubadora, se le han hecho fotos, ha
sido presentado a la familia y ha sido
registrado con nombre y apellido como
“hijo de”, y ha dejado huella legal en los
documentos oficiales.
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Que sostener el dolor de una madre cuyo
hijo murié antes de nacer, en una etapa
en la que la ley no reconoce que ese hijo
haya existido.

En el primer caso, hay memoria, hay registro,
hay evidencia fisica. En el segundo, solo hay
silencio. Y ese silencio es profundamente
violento. Porque a los ojos del sistema, esa
madre no ha tenido un hijo.

Este simple hecho —que tu hijo no figure en
ningdn registro— marca una diferencia
abismalenlaelaboracion delduelo.

El legrado ha sido para muchas mujeres un
ritual que “certificaba” elembarazo.

Vivimos en una sociedad en la que la mujery
su sabiduria tradicional acerca de los ciclos
vitales ha sido invalidada, negada y sustituida
por una medicina patriarcal que “le dice” lo
gue ha pasado, como debe actuar y cémo
debesentirse.

Vivir y transitar el duelo gestacional y
perinatal es un acto de rebeldia y de auto
empoderamiento como mujeres duehas de
sucuerpoysusciclos.

Las tres grandes cruzadas del duelo
gestacional y perinatal

1. Creacién derituales significativos

En lo personal, familiar, hospitalario, social y
colectivo. Los rituales ayudan a dar forma al
amory al dolor. A cerrar, a integrar, a recordar.
2. El derecho al nombre y a la existencia
legal

Porque todo ser humano merece ser
nombrado. Y toda madre, el derecho a decir:
“he tenido un hijo, se llamaba asi”.
3. Humanizacién del trato a la mujer (y al
hombre) doliente

Desde el hospital, primera linea de fuego,
hasta los profesionales de salud mental (que
también necesitan formacion emocional, no
solotécnica), pasando por lafamilia, la escuela
ylasociedad.

El duelo por la muerte de un hijo en etapas

tempranas no es menor. Es invisible, pero
pesa. Es breve, perodeja una huellainmensa.
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Y necesita ser mirado con la misma dignidad
con la que mirariamos cualquier otra muerte.
Porque tambiénesamor.Y también esvida.

Y mientras la sociedad avanza, y poco a poco
se humaniza el trato a la madre doliente —y
también al padre, a los hermanos, a la familia
entera—, desde nuestra labor como
profesionales, acompafamos ese proceso
intentando que el impacto sea lo menos
devastador posible.

Lo hacemos guiando con respeto, ternura y
firmeza a quienes atraviesan este dolor, para
que descubran que la verdadera validacion
no llegara nunca desde fuera. No vendra de
un papel, por muy legal que sea. Ni de una
miradaajena, nide un permisoinstitucional.

Lavalidacion real nace dentro.
Esintima.
Essagrada.

Porque mas alla de lo que digan los demas,
mas alla de los silencios, de los codigos
clinicos y de las ausencias en los registros,
somos madres.

Son nuestros hijos.

Y si,estamos en duelo.

Las etapas del duelo

Utilizo las etapas descritas por la doctora
Elisabeth Kubler-Ross porque, entre todas
las clasificaciones, es la que mejor
comprenden las madres. Son sencillas,
intuitivas y, al ponerles nombre, muchas se
sientenvistas,y se reconocen en ellas.

Estasetapasson:
«  Negacién

- Negociacién
« lIra

«  Tristeza

- Aceptacion

Sabemos que este camino no es lineal, sino
mas bien circular, espiralado. Una danza en la
que podemos volver una y otra vez a los
mismos lugares, aunque nunca desde el
mismo punto.



El orden puede variar, las emociones pueden
solaparse, los avances pueden parecer
retrocesos... Como en un tablero del juego de
laoca,enelduelo casitodo es posible.

Las dos etapas que yo afladi fueron: Shock y
Trascendencia.

Lasvemostodasa continuacion, en relacion a
la muerte gestacionaly perinatal.

Fases en el duelo gestacional y perinatal

1.Shock

En mi experiencia como profesional, el shock
noessolo unestado puntual. Esuna etapaen
si misma, tan poderosa que puede revivirse
aflos después, especialmente en los
aniversarios o fechassignificativas.

Es la primera barrera de proteccidén que nos
ofrecen la mente y el cuerpo cuando se
atraviesa una vivencia tan desgarradora
comola pérdidade un hijo.

Es ese instante en que la mente se
desconecta para sobrevivir, y el cuerpo se
hace cargodeloesencial:

“Respiro porque lo hace el cuerpo; sino, se me
olvidariay me moriria”.

Todo sucede como en una pelicula ajena. Las
palabras, las noticias, los hechos.. llegan
amortiguados, como si ocurrieran en otro
lugar. El sistema nervioso entra en trance, y lo
dnico gque gqueda es una secuencia de
automatismos: respirar, moverse, firmar,
responder. Nada parece real, pero todo es
urgente. Todo esdefinitivo.

Una madre me conto que, “desde hacia unos
dias”, no recordaba muchas cosas: ni dénde
dejaba algo, ni cdmo llegaba a los sitios.
Incluso cruzd una carretera sin darse cuenta.
Al hablarlo juntas, descubrimos que justo en
esos dias se cumplia un afio de la muerte de
su bebé en el vientre. Le propuse la hipotesis
de que tal vez estaba reviviendo la etapa de
shock. A ella le hizo sentido. EI
reconocimiento le alivid y poco a poco, los

sintomas remitieron. Como si, al reconocerlo,
sediera permiso paraseguiradelante.

Este reflejo biolégico de supervivencia
puede durar horas, dias, incluso semanas. No
hay que forzarlo ninegarlo. Soloacompanarlo
consostén, amory presencia, para que pueda
irdisolviéndose cuando esté listo.

Lo mas devastador de esta etapa es que,
mientras ocurre, las familias se ven
obligadas a tomar decisiones vitales,
muchas veces sin haber entendido todavia
qué estd pasando. Hay que asimilar términos
meédicos complejos, firmar papeles que
marcaran el resto de la vida, decidir sobre
entierros, autopsias, documentos legales.
Todo con una mente disociada y un corazén
enruinas.

En el caso de las madres, a menudo deben
parir en shock: decidir siveran a su bebé, si lo
abrazaran, si quieren hacerle fotos, si desean
presentarlo a la familia. Decisiones intimas y
trascendentes que tendran un impacto
emocional parasiempre.

Se les obliga a parir inmediatamente incluso
cuando no es necesario porque no hay vidas
enriesgo.

Se han medicalizado todos los procesos
femeninos como si fueran enfermedades vy
vamos por ahi sintiendo que estamos “mal
hechas” y que nos tienen que operar para
“arreglarnos”, cuando el cuerpo tiene una
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sabiduriainnatay sabe cuadndo debe ponerse
de parto en un proceso que tiene sus tiempos
y que, si se acelera, luego habra que
acompanarlo para cubrir los problemas que
surjanfrutode esaaceleracion.

Sila madre esta ingresada —en la UCI, recién
operada o inconsciente—, es el padre quien
tiene que sostenerlo todo. Sin tiempo para
entender, sin red, obligado a actuar cuando
lo dnico que querria es desaparecer. A
menudo en silencio, a menudo sin guia,
enfrentdndose a una realidad que desborda
cualquier légica.

Es en este umbral entre la vida y la muerte,
entre lo real y lo inasible, donde se juega
mucho masde loque parece.

Porqgue de cémo se gestionen estos
momentos, de como sean tratadas estas
familias por el personal sanitario, los médicos,
las enfermeras, incluso por las funerarias o las
aseguradoras, incluso por el personal de
limpieza del hospital.. dependera la salud
mental futura de esa madre, de ese padre,
de ese hogar.

Cada palabra, cada mirada, cada silencio,
importa.

Y es ahi donde los profesionales podemos
marcar unadiferenciareal.

Una atencidn cuidadosa, humana vy
completamente informada, sensible a las
particularidades de cada historia, no solo
alivia el trauma. Puede convertirse en el
primer sostén amoroso para comenzar a
transitarelduelo.

Hace falta un cambio impresionante a nivel
colectivo, que ya se esta dando, poco a poco,
de forma imparable, y que tiene que
continuar avanzando hasta que todo esto sea
“lo normal”. No deberiamos conformarnos
conmenos.

2.Negacién
La negacion no es solo una etapa del duelo a

nivel individual.

Es la propia sociedad entera la que vive
instaladaencella.
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Una sociedad que niega el dolor, minimiza las
consecuencias y resta importancia a la
muerte perinatal o gestacional. Que prefiere
despersonalizarla para no tener que mirar de
frente lo que nos asusta. Porque si lo
reconocemos, tenemos que asumir gue
podria pasarnos también a nosotros. Y eso
duele demasiado.

Este mecanismo —mantener el dolor a
distancia—se manifiesta enfrasescomo:

“Eran muy poquitassemanas”.
“Menos malqueaudnnolohabias conocido”.
“Yatendrasotro”.

Frases que —aunqgue a veces nacen de la
pbuena intencion— anulan, invalidan y
silencian.

La negacion puede alargarse mucho en el
tiempo. Es frecuente que sea quien cumpla
el rol de padre en la familia quienes se
queden mas atrapados en ella, a veces de
por vida. No porgue no les duela, sino porque
no pueden y no saben conectar con su
mundo emocional.

La pérdida de un hijo es un golpe demasiado
profundo para alguien que nunca aprendid a
digerirsiquieraemociones mas peguenas.

Para muchos hombres, la negacion se vuelve
una forma de supervivencia.

“Aquino pasoénada.”

Porque si no lo vieron, si no lo sostuvieron en
brazos, si nadie les dio permiso para sentirse
padres.. entonces tal vez no duele. Incluso,
aunque tengan que negar la alegria que
sintieron mientras supieron que iban a ser
padres. Pero, es menos peligroso auto
convencerse de que tal vez no existié. Tal vez
fuesolounsuefiofugaz.

Pero para la madre, negar no es tan facil.
Lo ha llevado dentro. Lo ha sentido moverse,
ha atravesado nduseas, antojos, cansancio. Y,
sobre todo, tendra que parirlo.

Cuando el duelo se vive a través del cuerpo,
nohay negacion quevalga.
El cuerpo es crudo. No permite evasiones. El
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dolor fisico te aterriza en la realidad, aunque
tualmaquierasalir corriendo.

En estos casos, la medicina refuerza esa
negacion a través de atajos: anestesia, cirugia,
sedacion. Intervenciones que prometen
“resolver” el problema de forma rapida y
eficaz. Y si hay secuelas —dolores, sangrados,
problemas menstruales o ginecoldgicos,
trastornos del suefo, ansiedad—, se trataran
como simples sintomas fisicos, sin mirar mas
alla.

Pero esas secuelas no solo son problemas
médicos, son gritos del cuerpo. Gritos que
dicen: “Aqui pasd algo muy grande, y aln no
hasidoreconocido”.

Por eso digo que el parto, en estos casos, es el
ritual mas poderoso que existe.

Porgue el cuerpo, desde un punto de vista
bioldgico y etoldgico necesita participar.
Necesita parir,despedir, honrar.

Necesita comprender, desde lo mas
profundo, que ese hijo existio. Que fue amado.
Y que, aunque se haya ido, su paso dejé
huella.

Solo asi puede empezar otra etapa. La de
asumir que si, gue tu hijo ha muerto. Que la
vida que habias imaginado ya no sera.
Y que, a pesar de todo, esa historia merece
ser contada.

3.Negociacién

La negociacion es esa etapa en la que ya has
empezado a comprender la magnitud de la
tragedia, pero te resistes con ufasy dientes a
aceptarla.

Y entonces haces lo que hariamos todos
frente al abismo: intentas llegar a un trato
con el universo, con Dios, con el destino, con
la vida misma. Le ofreces lo que sea, a cambio
de que noocurra.

Enelduelo gestacional y perinatal, esta etapa
se manifiesta con claridad cuando:
Te dan un diagndstico devastador... pero
buscas una segunda opinion.
Te hablan de una malformacion... pero
aun hay una cirugia, un tratamiento, una
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minima esperanza.

No hay latido... pero te dan unos dias para
comprobarsiesdefinitivo.

Elbebé nace prematuro o con problemas
y esta ingresado en la UCI.. y tu rezas,
pides,suplicas.

La madre ha sufrido una operacion de
urgencia y su vida también pende de un
hilo.

En estos momentos, las madres negocian
con su propia vida.

Pocas lo dicen en voz alta, pero muchas lo
sienten conunaclaridad brutal:

“Sime mueroyo, peroélvive.. mevale.”

He acompafado a muchas mujeres en este
trance, y aln no he conocido a ninguna que
no haya deseado, al menos por un instante,
cambiarsuvida por lade su hijo.

Los padres, en cambio, suelen negociar
desde otro lugar. No llevan el duelo en el
cuerpo. No estan postrados ni rotos
fisicamente. Desde esa distancia, ofrecen la
vida del hijo acambio de que viva la madre.

Y lo hacen con todo su amor, con todo su
miedo, con toda su desesperacion.

Pero para muchas mujeres, eso se vive como
unatraicién.

;Como es posible que alguien que también lo
amaba, que también lo esperaba, haya
preferido perderlo para no perdermea mi?

Esta tension —silenciosa, cruda, a veces
irresoluble—rompe muchas parejas.

Parejas que sobreviven a un parto, a una
muerte, a un diagnostico imposible... pero no
sobreviven alabismo de no haberestadoen el
mismo lugar emocional en el momento mas
durodesuvida.

Y asi, a un duelo inmenso, se le suma otro. El
de una relacion que también muere, o se
rompe,ose transforma parasiempre.



4. Ira

La ira llega como un niflo pequeno que ha
llamado asumadre doscientasveces..y nadie
ha acudido.

Nos inunda el enfado, las ganas de tirarnos al
sueloy patalear.Ysi,sentimosira.

Ira hacia la pareja. Hacia los médicos. Hacia
nuestra madre. Hacia nosotras mismas.
Incluso, hacia ese bebé que no quiso venir.

En esta fase pueden activarse otros duelos,
otras heridasno cerradas que “seapuntanala
fiesta”

Conflictos de pareja, traumas no resueltos,
duelos antiguos, heridas con los padres, con la
sociedad que no acompana, con el sistema
sanitario que no hizo lo suficiente, con los
amigos que no estuvieron, con la vida que
parece ensafarse contigo...

Y también, con tu propio hijo, que parece
traicionarte, negandote el deseo mas
profundo:eldeser madre.

Soledad, traicion, rabia...

Una etapa terrible, en la que muchas veces te
llamaran loca. Te diran que son las hormonas,
gue estasexagerando.
Comosipudierascontrolar esevolcan.

No olvidemos que esta mujer no solo esta
viviendo un duelo.

También —aunque no haya bebé— estd
atravesando un puerperio.

Las hormonas intentan volver al equilibrio,
peroeldolornolo permite.

Y a la vez, el duelo intenta avanzar, pero las
hormonasloentorpecen.

El cuerpo vy el alma entran en lucha.
Por eso, como deciamos antes, parir de forma
fisiolégica puede ayudar:

La oxitocina, hormona del amory del vinculo,
puede aportar algo de calma en medio del
caos.

Sera fundamental acompanar esta ira con
respeto.

Dar salida a toda esa violencia interna, desde
elcuerpo.

Con movimiento, con ejercicio suave, con

tiempo...
Porque este cuerpo también esta herido.
Y necesita ser escuchado.

5. Tristeza

Y tras subir a lo mas alto, la ola cae.
Y nosarrastra. Nossumerge.

Nos hunde en un dolor tan profundo que
apenas podemos sostenerlo.

Eneste punto,es muy probable que regrese la
negacion.

Porque nadie nos ensefd a navegar estas
aguas tan oscuras, frias y peligrosas.
Nos pasamos la vida fingiendo que las
emociones no existen, pero el duelo
gestacional y perinatal es ese espejo que nos
pone de frente con todo lo que evitamos
sentir.

Con estedolor,ycon todos los anteriores.

Lagoma que estiramos tanto se suelta.
Ynosdaenlacara.
Y nohay escapatoria.

Aquisoloqueda transitar.
Hartarse dellorar.

Dejarse llevar por lasemociones.
Rendirse.

Y no, esta vez no hay una madre que venga a
darteunabrazo.

Estavez lamadre erestu.

Y laformaen que seas capaz de sostenerte —a
tu nifa interior rota y a tu madre interior
herida—determinara si puedes atravesar esta
etapa.

Este es el momento de buscar tribu. “La tribu
de la cicatriz” que decia Klarissa Pinkola Estés
ensu libro “Mujeres que corren con los lobos”.
De dejarte sostener en los grupos de madres.
De verte reflejada en quienes ya han pasado
porestoy descubrirlaesperanza de saber que
sesale.

O de sostener a las que vienen detras y asi
darte cuenta del camino que tu ya has
recorrido.

Es el momento de la rendicion. De llorar, y
llorar.. hasta que las lagrimas disuelvan el
dolor yabran paso a la siguiente etapa.
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6. Aceptacion

No sé si realmente llegamos a aceptar la
pérdida...

O si lo que aceptamos es a la persona en
quiennosconvertimostrasella.

Primero, hay que descubrir quiénes somos
ahoraqueese hijoyanoesta.

Y aceptarnos asi:desnudas.

Crudas.

Como laverdad absoluta que somos.

Unodelosgrandestriunfosen este proceso es
descubrirnos madres.

Aunque no tengamos un bebé en brazos, ni
un nino en el colegio, ni un hijo en la
universidad.

Aunasi:somos madres.

Es una maternidad diferente. Extrafa. Triste
muchasveces.

Perotambiénempoderante.

Porgue si has atravesado este dolor, ya hay
muy pocas cosas que puedan derribarte.

El mundo mide el duelo por la edad del
difuntoosutamano.

Pero esta experiencia nos revela algo esencial:
el dolor no entiende de tiempo, ni de
tamano.

Un embridon de apenas un centimetro puede
dejar un vacio tan inmenso que nada logre
llenarlo.

Las mujeres que tienen otros hijos quiza se
refugienenellos.

Tal vez como forma de sostenerse, tal vez
como unaformadenegacion..

Las que no los tienen les queda a la vista la
verdad cruda.

Todas somos las protagonistas de una
maternidad invisible a los ojos del mundo,
pero real, viva y profundamente auténtica
para nosotras, para nuestra tribu, y para
aqguellas personas de nuestro circulo intimo
que, si son afortunadas, tendran el privilegio
deacompanarnosen este camino.

Y derecibir la sabiduria que solo deja el dolor.

;Se puede aceptar la pérdida de un hijo en el
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vientreoensus primerashorasdevida?

Nolosécon certeza.

Pero creo que lo que aprendemos a aceptar
es que nuestra vivencia sera Unica, distinta,
especial...

No porellomenosintensa.

Ni menosverdadera.

Y que, desde luego, la persona en la que nos
convertimos es otra completamente
diferente.

Mi mayor logro terapéutico es cuando una
madre me dice: “Modnica, ojalda no hubiera
tenido que pasar por ello, pero ya que tuvo
que ser asi, no cambiaria ni una coma de lo
vivido porque todo ello me hace ser la mujer
que hoysoy”.

7. Trascendencia

Es la etapa silenciosa que atraviesa todas las
demas. A veces despierta durante el shock y
otras,emerge masadelante.

No llega de golpe, ni se impone. Se instala
POCO a POCO COMO Un susurro que dice:
"Esto que te pasa no es solo dolor. Es parte de
algomas grande. Algo que no controlas, pero
quetetransforma.”

El trabajo con rituales, con lo simbdlico, es
una de las llaves que nos abre |la puerta hacia
esta dimension mas espiritual del duelo. Una
dimension en la que dejamos de sentir que lo
controlamos todo, y comenzamos a
rendirnos a algo mayor.

A veces lo llamamos Dios, otras veces Vida,
Destino, Alma... Noimporta el nombre. Lo que
importaesque aprendemos a entregarnos.

El duelo como despertar espiritual

Para mi, el duelo —cuando se acompanay se
honra— es un camino de despertar. Un
camino que nos transforma desde dentro,
aungue no gueramos. Aungue nos
resistamos.

Es un proceso que nos invita a vernos de otra
manera, sentirnos de otra manera,
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reconocernos en una versiéon mas profunda
de nosotras mismas.

Y nosespera.

Coninfinita paciencia.

Hasta que estamos listas para abrazarnos en
esta nueva version.

Desafios del duelo

El duelo perinatal no ocurre en un vacio. No es
solo la tristeza por la pérdida de un hijo:esuna
experiencia profundamente atravesada por
multiples factores sociales, sanitarios,
emocionales, fisicos y psicoldgicos que, lejos
de facilitar el proceso, muchas veces lo
entorpecen,loagravanolocronifican.

Aniversarios, Duelos y Microduelos

A veces una mujer comenta: “Ya estaba
mucho mejory hoy me he levantado otra vez
fatal. Soloquierollorar”.

Estos momentos se viven como retrocesos y
causan mucha frustracion.

Si nosotras de por si nos tenemos Mmuy poca
paciencia, la sociedad todavia nos hace correr
mas.

Mi hipdtesis es que estos retrocesos son
reactivaciones del duelo, causados por
momentos concretos del aflo, o por
situaciones gatillo,y que son naturales dentro
de un procesonormaldeduelo.

Suelo animar a coger una agenda o un
calendario y apuntar los diferentes
momentos que marcan el ciclo anual de
aniversarios y momentos reactivaciones del
duelo:

Momentosimportantesdelembarazo:
Fechadelaultimaregla
Confirmacion delembarazo
Primeraecografiaysiguientes
Primeras pataditas
Fecha probable de parto

Momentosimportantesde la muerte:

Primeras molestias
Sangrado/iniciode la pérdida
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Cuandoelmédicotediolanoticia
Fecha probable de parto
Regreso a casasin bebé
Entierro/Cremacion
Cuandosalistedela UCI

Fechasimportantesdelafio/afiossiguientes
Cumpleanos
Navidades
Vacaciones
Primer dia de la guarderia (que ya no
ocurrird)
Primeracomunion

Cuando un bebé muere cae con éltodo el hilo
de la vida que podria haber vivido y que en la
mentedela madreydel padre,yaesreal.

Ambivalencia. Sindrome del culo escocido.
Podriamos definir la ambivalencia como ese
estado en el que una persona puede desear
unacosaysucontrariaalavez.

Y también que una cosa y su contraria le
fastidieenormemente.

Amigas que se quedan embarazadas, te
lo cuentany te sienta muy mal (y encima
tesientes mal porsentirte mal).

Amigas que se quedan embarazadasy te
lo ocultan para que no te sientas mal (y
tambiénte sienta mal).

Yo a esto le llamo “el sindrome del culo
escocido”.

Si te pones bragas de algoddén y te duele “el
culo”.

Si te pones bragas de esparto, de satén, de
seda, site quitaslas bragasytesigue doliendo
“elculo”.

Entonces, el problema no son las bragas ni el
materialconelque lashicieron.

Elproblemaesquetieneselculoescocido.

Incompatible con lavida
Cuando se diagnostica una enfermedad
grave y los padres tienen que tomar
decisionesterribles:

Terminar conlavidadesu hijoo hija



Seguir con el embarazo aun sabiendo
gue morira trassu nacimiento o vivira con
gravessecuelasfisicas

Muchas veces el diagndstico se da cuando la
madre ya siente “pataditas”, el hijo ya estd
totalmente presente y la sensacion de estar
asesinandoasuhijoesaln masaplastante.

Elijan la opcion que elijan, no hay “atajo’,
cualquier decision seraterrible.

Duelo gemelar
Cuandofallece soloun hermanodentrode un
embarazo multiple.

La madre encapsula el duelo para poder
dedicarse algemeloquevive.
Vivirlavidaylamuerteentucuerpoalavez.
Te duele terriblemente, pero te obligas a estar
bien porel que estavivo.

Te sientes culpable por no dedicarle al vivo

todo tu tiempo, por no estar suficientemente
contenta porél.

Y te sientes culpable por no darte a ti tiempo
para el duelo ni de dedicarle a ese bebé el
tiempo que sientes que tendrias que
dedicarle, porque tienes un bebé vivo que te
reclama.

Comentarios desafortunados.
Unhermanitose “comid”al otro
Mejor asi,que dosdan mucha guerra
Al menoste quedd uno (sindrome del hijo
superviviente)
Practicas obstétricas desactualizadas
que provoguen mas problemas

Tu hijo crece y tu sigues fijandote en
cochecitosgemelares.

Maternidad multiple especial.Violencia
obstétrica

Las mujeres que pierden a sus bebés se
enfrentan a una atencion médica
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despersonalizada, fria, brusca o directamente
violenta.

La violencia obstétrica no solo duele en el
cuerpo:deja heridasen el alma. Desde el trato
despectivo, la infantilizacion o la negacion del
dolor emocional, hasta procedimientos
realizados sin consentimiento informado o
sinla minima contencidén emocional.

Todo esto aumenta el trauma y deja una
sensacion de vulnerabilidad extrema en
quieneslosufren.

Secuelasfisicas

Aunque el bebé muera, el cuerpo de la madre
atraviesa un parto, una cesarea, un legrado o
un proceso hormonal similar al de cualquier
maternidad. Pero a diferencia de las otras,
estasuelevivirse ensilencio,enlasombra.

A veces quedan cicatrices, complicaciones,
secuelas que tardan en sanar o que
condicionan futuros embarazos y la salud
reproductiva. Sin el acompanamiento
adecuado, se suman al dolor emocional,
generando unduelo mascomplejo.

Secuelas psicolégicasy trauma

Las consecuencias psicoemocionales de una
pérdida gestacional o neonatal pueden ser
devastadoras: ansiedad, depresion, insomnio,
aislamiento, miedo, culpa, angustia,
despersonalizacion, disociacion, trastorno de
estrés postraumatico.

Es importante comprender gue muchas
madres (y también padres) reviven el trauma
durante mucho tiempo, especialmente si no
recibieron apoyo o si fueron expuestos a
situaciones de violencia o negligencia
(exposicion a hechostraumaticos multiples)

Revisiones médicasy huevo embarazo

Una de las experiencias mas dificiles para
muchas mujeres es volver a la consulta
médica después de la pérdida. Cada revision,
cada sala de espera compartida con
embarazadas, puede ser un disparador del
trauma.
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Cuandollega un nuevo embarazo, lejos de ser
vivido con esperanza o ilusidon, muchas veces
se vive con miedo, ansiedad y desconfianza,
tanto hacia el propio cuerpo como hacia el
sistema sanitario.

Con lamuerte de tu hijo vives una “pérdida de
la inocencia” que tenird toda tu vida
reproductiva.

Esto requiere un abordaje sensible,
informado y compasivo por parte de los
profesionales.

Muchos profesionales de la maternidad me
dicen “yo no me voy a formar en duelo
gestacional y perinatal porque eso no es para
mMi,Novoy a trabajar esta parte”.

Sitrabajas en cualquier drea de la realidad, ya
estas trabajando con “esta parte” porque si es
cierto que uno de cada cuatro embarazos
termina en pérdida, la mayor parte de las
mujeres que visitan los servicios de obstetricia
han pasado por una y necesitan un trato
especial.

Las pérdidas previas son un aspecto
altamente ansiogenodelembarazo.

Violenciaintrafamiliary social

Enalgunos entornos, la pérdida no solo no es
comprendida, sino que se convierte en
motivo de culpa, juicio oincomodidad.

Es habitual escuchar frases hirientes (“ya
tendras otro”, “mejor ahora que mas
adelante”, “no era un hijo todavia”) incluso
dentro de su propia familia o circulo intimo.
Esto puede desencadenar conflictos de
pareja, incomprension, aislamiento o
rupturas que dificultan adn mas la
elaboracion delduelo.

Invalidacién e invisibilizacién

Uno de los aspectos mas dolorosos del duelo
perinatal es su invisibilidad social.
En muchos casos, como no hay un cuerpo



e s
%IL- = .:-g".ﬂ-'

- — . r___i;ﬂ;;_r*;jgaﬂ -_- - -

H_ JAFEE)! NES
@ [a Colina

F "._

La tranquilidad

Nno tiene fronteras
Protege a los que amas con nuestros
Planes Exequiales con cobertura
nacional e internacional

Productos
295 arn
> LAY
o)
Lotes Cenizarios Cremacion
unies
O
Columbarios Osarios Bovedas

- Estés donde estes,
o siempre estamos contigo.

Sede Administrativa Pargue Memorial o @ o @ o

Cra 27 No 45 - 99 Sotomayor  Calle 70 N© 35 - 1130 - 314 475 0558 IPoTeellal-1= [ [sle] laTo 1o oo
(607) 643 2020 - 344 474 8401  Tel (607) 6432020 Ext 1202 - 1203 wa jnrdlneslucnll%u com




68

gue enterrar, o no hubo una vida “vivida”,
muchas personas tienden a minimizar la
pérdida, ignorarla o incluso negar su
existencia.

Aunque esté socialmente aceptada, esta
invalidacion es una forma de violencia, que
niega el derecho a llorar, recordar o
expresar elamor por ese hijo.

Maltrato sutil normalizado

A menudo, la violencia no se expresa con
gritos ni insultos, sino con pequenos gestos
de indiferencia, frases hechas, evasivas o
silenciosincémodos.

Es el maltrato disfrazado de normalidad, que
se instala en conversaciones con
profesionales, familiares, amistades e incluso
dentrode gruposde apoyo.

Esta sutileza lo hace mas dificil de detectar y
mas facil de justificar, pero su efecto es igual
de doloroso.

Victim blaming
En muchas ocasiones, directa o
indirectamente, la mujer se ve culpabilizada
porloocurrido.

Se le insinda que algo hizo mal, que no cuidoé
lo suficiente, que no escuchod a su cuerpo o
queesperddemasiado parairal médico.

Esta narrativa habitual —que puede venir de
la medicina, del entorno o de una misma—
genera verglenza y autoacusacién, y
entorpece gravemente el proceso de dueloy
recuperacion.

Ocurre también que la mente necesita una
razén.Se buscaran razones, por mas absurdas
guesean alaldgica, peroqueala mentedela
mujer en duelo, le pareceran plausibles.
Razones que ademas avivaran el fuego de la
culpa.

Razonesque alo mejor nole hansidodichasa
ella directamente, pero que alguna vez
escucho o incluso que ella misma dijo a otras
mujeres, se haran presentes en una mente
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sedienta de respuestasyde un “porqué’claro
que poder preveniren futurasocasiones.

Revictimizacion sanitaria

En los controles posteriores, en las consultas
de fertilidad o durante un nuevo embarazo, el
trato frio, impersonal o desinformado de
algunos profesionales puede reabrir la
herida, generar nuevos traumasy perpetua el
miedo.

Una mujer que ha perdido un bebé necesita
sertratada comolo que es: una madre que ha
amado, ha perdido y necesita ser
acompanadacon humanidad.

Tener que contar unay otravez lo que ocurrio,
bajo una mirada friay acusadora, revictimiza,
y deja huellas profundas en la confianzay en
la salud mental.

¢Duelo ambiguo o la ambigliiedad del
duelo?

El duelo ambiguo es aquel en el que la
pérdida no puede ser claramente definida o
reconocida, ya sea porgue no hay un cuerpo
presente, porque la ausencia es incierta o
porque el entorno no valida la experiencia del
doliente. Se caracteriza por la falta de cierre y
el estancamiento en un estado de espera o
incertidumbre, generando una sensacion de
irrealidad o desconexion con la experiencia
vivida.

Se activa en casos de migracion,
desapariciones sin dejar rastro, relaciones
emocionalmente abusivas.

En el caso del duelo gestacional y perinatal,
no es un duelo ambiguo en simismo, pero la
falta de reconocimiento externo y la
invalidacion constante acaban convirtiéndolo
en un duelo ambiguo para quienes lo
atraviesan. Es un duelo sin cuerpo presente (o
cuya presencia ha sido minimizada), sin
rituales socialmente legitimados y, muchas
veces, sin espacio paraexpresareldolor.

Afortunadamente, desde las asociacionesy el
cada vez mayor numero de profesionales y
personas sensibilizadas con el duelo



gestacional y perinatal, la sociedad va
normalizando espacios y tiempos en los que
dar cabida al duelo. Aunque queda aun
mucho camino por recorrer, sobre todo en
relacion alduelo gestacional.

Como los sistemas externos contribuyen a
esta ambigliedad y al sintoma esquizoide

1. Sistema médico:
Se centra en la biologiay no en el vinculo
afectivo. Se habla de 'feto!, 'producto' o
'restos', despersonalizando al bebé.
Los procedimientos médicos post-
pérdida refuerzan la sensacion de
irrealidadydespersonalizacion.
Se omite el duelo en los protocolos y se
prioriza la salud fisica de la madre, sin
abordarelimpactoemocional.

2. Sistema familiar/social:
Se espera que la madre “pase pagina”’
rapidamente. Frases como “Eres joven,
tendras otro” refuerzan la invalidacion.
Se evita hablar del bebé o se minimiza la
pérdida (negacion), contribuyendo a la
desconexion emocional.

3. Sistemallegal:
La ausencia de un reconocimiento formal
del bebé fallecido antes de un
determinadoumbral de gestacion puede
provocar una disociacion en los padres
entreloquesientenyloque “legalmente”
haocurrido.

Cuanta mas validacion externa necesiten los
padres y menos la reciban, mayor sera la
ambiguUedad con la que viviran el duelo, que
podrdencapsularse, negarse o somatizar.

La madre queda atrapada entre la certeza de
su pérdida (su hijoha muerto) y laausencia de
reconocimiento externo (masla necesidad de
hablar de su hijo de forma normalizada, como
nos gusta haceratodaslas madres).

Esta disonancia la coloca en un estado de
alienacion:
Un pie en la realidad interna (su bebé
existio, lo amo, lo perdid) y otro en la
realidad externa (nadie lo valida, no hay
pruebas, no hay recuerdos palpables, no
puedo hablardeello).

Esta ambigledad forzada puede derivar
en una sensacién de irrealidad,
despersonalizacion y, en casos mas
graves,en sintomasdisociativos.

Cerrar los ojos a todo esto es negar la
realidad del duelo perinatal

Porgue nose tratasolode llorara un bebé que
no esta, sino de transitar una pérdida que
remueve el cuerpo, la mente, los vinculos y
hasta la identidad. Es un duelo complejo, a
menudo silenciado, lleno de contradicciones
yrodeadodeviolenciassutilesy explicitas.

Entender sus dificultades es el primer paso
para acompanarlo de forma consciente y
compasiva.

Y si el duelo es tan hondo, tan humano y tan
sagrado... entonces la atencién que necesita
también debeserlo.

En la siguiente seccion te comparto un
decalogo para entender como acompanar a
una madre en duelo desde el respeto, la
sensibilidady la presenciareal.

32 PARTE.

EL FUTURO DE LA VISIBILIZACION
A TRAVES DE LA INTERVENCION
EN RED.DECALOGO

1. Derecho al reconocimiento social y legal
de nuestros hijos.

Y que mientras se va consiguiendo, que al
menos, No Nos sintamos desvalorizadas y
ninguneadas por el hecho de reclamar
nuestra identidad como madres, dentro de
unamaternidadtan especial como es ésta.

2. Derecho al reconocimiento de la
existencia de la violencia obstétrica en los
hospitales.

Y que mientras se va trabajando para lograr la
sensibilizacion adecuada del personal
médico y su formacion para trabajar con
familias en duelo, se valide la necesidad de
trabajar el trauma como resultado
yatrogénico de la mala praxis y el trato no
respetuoso.
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3. Derecho a la creacién de rituales sociales
como ritos de paso.

Y que se validen también los rituales dentro
de la familia, los personales, como medio de
pasaje de una etapa vital a otra,
reconocimiento social y de integracion de lo
vivido.

4. Derecho a una vivencia normalizada de
este tipo de duelo, asicomo alainformacién
de lo que es la pérdida gestacional y
perinatal dentro de la educacién sexual
integral.

Yo explico que la etapa de shock no es el
momento de darle toda la informacion a la
madre acerca de loque hay que hacer en caso
de muerte gestacional o perinatal.

Entonces me preguntan “;En qué momento
del embarazo una mujer deberia saber qué
hacerencasode pérdida?

Puessiestd embarazada,yavamostarde.

Hace tan solo unas décadas, muchas mujeres
no solo llegaban virgenes al matrimonio, sino
que llegaban a la “noche de bodas” sin saber
guéeralotenianqueesperardeesanoche.

Actualmente, hay mucha informacion al
respecto. Lo esperable es que una mujer esté
bien informada acerca de su cuerpo, de su
sexualidad, del cuerpo y de la sexualidad de
SUS parejas, qué esperar, qué quiere y qué no
quiere en una relacion sexual, el derecho al
consentimientoen lasrelaciones...

Las pérdidas gestacionales y perinatales son
hechos que ocurren dentro del ciclo
psicoemocional y sexual de la mujer, en
concreto,ensuetapa fértil.

Y, por tanto, tenemos derecho a saber qué
ocurre, qué esperar y qué podemos hacer,
porgque estamos hablando de nuestros
cuerposyde nuestravida.

Ya paso el tiempo en el que las mujeres

“Ibamos al médicoy él nos decia si estabamos
embarazadas”.
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Hay un tema de empoderamiento y de re
apropiacion de nuestro cuerpo y nuestra
identidad como mujeresy de todo lo que nos
atane.

5. Derecho avivirtu duelo con dignidad.
Mas alld de frases hechas que hieren mas que
ayudan.

Aprender a poner Iimites es algo que ocupa
todas las esferasy tipos de relaciéon en nuestra
vida.

Poner Iimites no solo es sano, sino que es
necesario.

Asicomo es necesariotambién el crecimiento
emocional y el poder interior que permiten
decir“no”.

6. Derecho a que el duelo gestacional y
perinatal sea considerado como una etapa
masde lavida.

Que no todas las personas viven y que
qguienes lo hacen puedan transitar con
normalidad, encontrar informacion
pertinente, grupos de apoyo, ayuda
psicoldgica, etc.

7. Derecho a tomar decisiones informadas y
soberanas sobre el cuerpo, el parto y el
postparto.

Y mientras se fortalece la autonomia real en
los hospitales y centros de salud, que al
menos No se Nos arrebate la posibilidad de
elegir qué hacer con el cuerpo de nuestro hijo,
como y cuando despedirnos, si deseamos
verloono,coémo queremos que se gestione su
memoriaysulugaren lahistoriade lafamilia.

8.Derecho aintegrar esta experienciacomo
parte de laidentidady la historia vital sin ser
patologizadas porello.

Y mientrasesto llega alasconsultasmédicasy
psicolégicas, que no se nos trate como
enfermas por seguir hablando de nuestros
hijos, por mantener vivos sus nombres, por
llevarlos en el corazén y la palabra. Porque
recordar no es lo mismo que enfermar.
Porque hay amor que nocaduca



Con nosotros encuentras todo en un solo lugar

| Servicios Funeraria f\\ Exequiales
¢ ExequIALES DELORIENTE  CAMPOS\P/DE PAZ / 'l Tabor=1a Candelagia
C-Olﬂi'-jﬂ Anousditcesis de Medellin
Salas de velacion modernas,

elegantes y confortables:
= Ajire acondicionado.
= Red Wi-Fi.
= Estacion de café al interior de
cada sala,
* Transmisién en vivo

%% ° 22 hectéreas de Parque

. Cementerio arborizado,
lo gque nos convierte en uno
de los pulmones verdes de
Medellin.

«2 Hornos crematorios

Servicios
Exequiales

del Oriente

«2 Hornos crematorios

Exequias con Ceremonia

M catélica, en nuestra Capilla.

b Peewraria o
ks 3 i v sl P
ke & Bhore o b Pl | S———
_EE_W PRLN  ——

T—m
Bale B M les det Fatincala

Grupo Campos de Paz:

Sede Principal

Funarana Campos de Paz

www.camposdepaz.com.co [

(604) 604 04 60
(© 316 282 8198

Calle 2 sur #65-203.
Guayabal, Medellin

Transmision en vivo, a fravés

} de nuestra pagina web.

Gestion de marca blanca
para tus servicios.

| Cementerios

Tabor - La Candelaria

| «Cementerio de La Candelaria

« Cementerio de Balén

« Cementerio de La América
« Camenterio San Andrés

= 2 Hornos crematorios

=
@)
lcontec

150 oo

SC-20007T1

Aplica solo para
mpos de Paz

82 @ fCampo




72

9. Derecho a la reparacién simbdlica,
colectivay espiritual.

Y mientrasse abre paso esta conciencia en los
sistemas de salud y las instituciones, que al
menos podamos crear espacios
comunitarios, artisticos, terapéuticos o
rituales donde reconstruir el vinculo,
encontrar sentido y devolverle dignidad a lo
vivido. Que se honre elalmade quien partio..y
de quien quedo pararecordarle.

10. Derecho a la validacién interna de
nuestraidentidad

Un derecho que va mas alld del registro civil o
los “papeles”.

Es el derecho a existir en el vinculo: a ser
nombrado, sentido y reconocido como
madre, padre o hijo/a, incluso cuando no hay
una imagen, una prueba, una palabra o
cualquier otra forma de validacion externa
quelo“demuestre”.

Que ningun hijo, ninguna madre, ningdn
padre queden sin ser reconocidos como tales
—si asf lo desean— solo porque no hay un
documentoqueloavale.

Tenemos derecho a que sea nuestra propia
palabra, nuestro propio gesto de amor, el
que valide nuestra experiencia, nuestros
sentimientosy nuestraidentidad.

Parafinalizar

El duelo, en su origen, es un proceso natural,
biolégico, fisiolégico, psicolégico, social y
cultural.

Estd inscrito en nuestra especie desde
siempre, forma parte de la experiencia
humana.

Sin embargo, nuestra mente moderna
—atravesada por una cultura que niega el
dolor, el cuerpo, la muertey lo invisible— no
sabecomotransitarlo.

Es como si, en lugar de permitirnos recorrer

este camino a nuestro ritmo, la sociedad
hubiera levantado una carrera de vallas: cada
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obstaculo mas alto, mas seguido, mas
absurdo.

¢Como prepararse para saltar la siguiente si
no ha habido tiempo ni espacio para respirar
despuésdelaanterior?

Y, por si fuera poco, se espera de nosotras una
madurez emocional que nisiquiera se nos ha
ensefado.

Es como exigir a un nino de primaria que
apruebe un examen de acceso a la
universidad sin haber cursado un solo dia de
secundaria.

No es el duelo el que falla, es el entorno el
que no sabe sostenerlo.

Por eso, mas que nunca, necesitamos
transformar la mirada colectiva sobre la
muertey sobre el duelo,empezando por este,
tan negado y silenciado, que es el duelo
gestacionaly perinatal.
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El ruido incesante de

la contemporaneidad

La adolescencia es un periodo en la vida que
es retador tanto para el que la vive como para
los adultos cuidadores, a esto le sumamos la
influencia que el contexto sociocultural tiene
en esta etapa (Le Breton, 2014), haciéndola
aln mas compleja de comprendery abordar.
En el contexto contemporaneo tenemos
cambios significativos en el actuar de los
adolescentes, como son el uso de las redes
sociales, el uso constante de dispositivos
electrdnicos, los vinculos significativos
mediados por tecnologias digitales, el mayor
uso de la inteligencia artificial, los cambios
socioecondmicos actuales y los movimientos
geopoliticos presentes. Como adultos, es
dificil de comprender el impacto en la
subjetividad de los adolescentes de estas
realidades que se vienen presentando, pero
esunhechoqgue hay una profunda afectacion
en la forma como se ven a si mismos, a los
otrosyalmundo.

A esto se le agregan las secuelas de las
pandemia y la emergencia de la crisis en
salud mental que la poblacidon adolescente y
juvenil viene enfrentando, donde se asume
de manera arrogante que es por la
sensibilidad de ellos y no se reconoce la
responsabilidad que tenemos como adultos
en generar este contexto actual de
incertidumbre.

Es de reconocer que los adolescentes
construyen su identidad a partir de los
diferentes referentes adultos
contemporaneos, tanto para la consecucion
de los recursos que usan a nivel mental y
social, como en el establecimiento de
referencias para el sufrimiento y desamparo
que ellos vienen padeciendo. Sadin (2024),
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haciendo una reflexion sobre el mundo
contemporaneo, propone una
conceptualizacion que, si la llevamos a la
comprension de la adolescencia, sera de
utilidad, Sadin (2024) la nombra como
trinidad fractal: tecnologia/cuerpo/sociedad,
donde se reconoce la profunda relaciéon que
hay entre el mundo de las tecnologias
digitales, la construccion del cuerpo actual y
las dinamicas sociales. La influencia que esto
tiene en los adolescentes sera estructurante
en su subjetividad y en su sufrimiento, por
ende, para comprender el duelo en la
adolescencia, serd necesario acercarnos al
desarrollo de estos y a los contextos
relacionales, familiares, digitales y
socioecondmicos, que posibilitan este
proceso de crecimiento. Partiendo de esto, se
reconoce que esta dindmica actual propone
unos valores que los adolescentes van a
encarnar, como los son el individualismo
radical (Sadin, 2022), la espectacularizacion
de la vida, la intimidad digital o extimidad
(Sibilia, 1999; 2008), la cultura de la
autoexigencia (Han, B. 2021) y el mandato de
ser feliz (Bruckner, 2001). Si partimos de estos
principios se reconoce la fragilidad que se
genera para la vida de los adolescentes (y de
todos en general) en la contemporaneidad,
va que se enfrentan a unaradical soledad, ala
disminucién de redes de apoyo y a la
posibilidad de expresar experiencias afectivas
displacenteras; pero también debemos
reconocer que, actualmente, lo digital facilita
la expresion de las realidades adolescentes, la
biusqueda de otros recursos de
acompanamiento y construcciones
simbodlicas significativas para transitar los
retos de la vida. Si se reconocen las dinamicas
contextuales actuales se podra realizar una
comprension de las realidades que los
adolescentesviven constantemente.
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El desarrollo psiquico adolescente

La adolescencia también es un proceso
donde se desarrollan nuevas formas de
explorar y sentir el mundo, favoreciendo el
posicionamiento ante preguntas
significativas de la vida como son “;quién
soy?", estar afuera con pares significativos y
alejarse de los referentes paternos (Espinosa,
2009).

El desarrollo adolescente va a estar
atravesado por tres dimensiones como lo son
lo bioldégico, lo psicolégico y lo social
(Espinosa, 2009). A nivel bioldgico se
enfrentan al proceso de la pubertad, que es
un proceso fisico y hormonal que genera
cambios a nivel sexual, pero también en su
apariencia corporal y por ende en la forma
como se perciben a si mismos; a nivel
psicoldgico se encuentran en la definicion de
su identidad, la construccion del sentimiento
de intimidad y las diferentes necesidades de
autonomia, independencia e individuacion;y
anivel social hay un alejamiento de lasfiguras
parentales en forma de brecha generacional,
donde suelen aparecer los conflictos por los
diferentes puntos de vistas sobre temas,
decisiones y estilos culturales escogidos por
el adolescente. A su vez, hay una busqueda y
acercamiento al grupo de pares como

Cambios que
(im) ponen en las tareas

Bio/dgicos

cQuién soy?

TAREAS DE LA ADOLESCENCIA

Alejamiento
de las imagos
parentales
(separarse de
lo familiar)

amigos, companeros y pareja, esto con la
intencion de ampliar la comprension que el
adolescente tiene del mundoy es un cambio
crucial para el desarrollo de nuevas
habilidades sociales. Los tres procesos no se
pueden leer de manera separada, ya que van
de la mano y facilitaran asi el desarrollo
saludable deladolescente.

Dentro de las diferentes tradiciones teoricas
gue buscan una comprension de la
adolescencia como un proceso, se han
reconocido las tareas de la adolescencia que
proponen Espinosa (2013) y Foelsch et al.
(2015), que se pueden comprender como
tareas psicoldgicas que el adolescente debe ir
afrontando para su desarrolloy por ende a la
llegada de laadultez, aparecen enlasfiguras|

V2.

Establecerlaidentidad

Desarrollar autonomia/independencia
Establecerintimidad

Desarrollar laautoestima

Establecer unaimagen corporal estable
Logro

Cambiosenlasrelaciones padre - hijo

Figural. (Foelsch etal, 2015)

Direcciones de
los movimientos

Progresivos

Regresivos

‘ Estar afuera...

Posiciones por

H Ser como...
(re) asumir

Amar a... Dedicarme a...
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Figura 2. (Espinosa, 2009)



G

N ___.. |ISCO LL. ""

Juntos una sola Fuerza j.tda

&taprz% Wmmm*

A LArios




REMANSO IS

78

Partiendo de los conceptos que se
representan en las figuras, se reconoce la
complejidad que implica el desarrollo
adolescente y la funciones que los adultos
cuidadores necesitan cumplir para un
saludable proceso de ir creciendo; pero aqui
es donde la pérdida por muerte y el proceso
duelo conflictua y pone en tension el proceso
adolescente.

¢Como es el duelo enla adolescencia?
Reconocer gque los adolescentes estan
atravesando un proceso de duelo por la
pérdida de un ser querido, es comprender
que ellossufrentrasesta muertey esto Ultimo
como maxima necesaria para poder
acercarnos de forma sensible y como un
ejercicio ético, que permita validar la
experiencia de sufrimiento que ellos estan
viviendo.

Ahora, cuando ellos pierden figuras cercanas
gue cumplen funciones significativas en el
proceso de desarrollo adolescente, como lo
son sus adultos cuidadores, los hermanos y
los integrantes de su grupo de pares tales
como amigos, la pareja o compafneros, es
donde podremos dimensionar que esta
pérdida tiene una profunda afectacion, ya
que no solo eran integrantes de su grupo
social sino facilitadores de los diferentes
procesos psicoldégicos y sociales de la
adolescencia. Esto permite dimensionar la
hondura que implica perder en la
adolescencia y la importancia de espacios y
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personas que los logren acompanar
sensiblemente.

Este duelo va a tener diferentes formas de
aparecer, tanto a nivel cognitivo, emocional,
comportamental y relacional-social. Dichas
reacciones indicaran la experiencia de
sufrimiento por la cual esta atravesando el
adolescente, asi como las necesidades
emocionales de apoyo y acogida necesarias
parael procesodeduelo (Esquerda,2022).

Bajo el contexto socio-cultural y el desarrollo
psicoloégico del adolescente, se puede
comprender la experiencia de duelocomo un
proceso, que pone a prueba los recursos
internos de los adolescentes y que generan
expresiones que van a tener formas
particulares a nivel intrapsiquico, relacional y
social. Al estar en pleno proceso de
construccion de su identidad, la experiencia
de pérdida en el adolescente va a implicar un
acercamiento a la vulnerabilidad, generando
queintentedistanciarse dedicha experiencia.
También se reconoce que el adolescente
tiene una mejor comprension del concepto
de muertey de la realidad de la pérdida por el
desarrollo cognitivo en el que se encuentra, a
SsuU vez, esta comprension genera agobio y
confrontacién con los principios que hasta el
momento guiaban el proceso de vida del
adolescente y es aqui donde este se debate
entre la comprensiéon de la situacion de la
pérdida y la vivencia de vulnerabilidad,
generando asi una experiencia emocional
irritable, con tendencias a la hostilidad, al
aislamiento social y hasta la negacion de la
experiencia de sufrimiento.

Esta tendencia a la evitacion en el proceso de
duelo genera que el adolesente no logre
transitar la elaboracion necesaria, y es ahi
donde los adultos cuidadores y los
profesionales en salud mental necesitan
favorecer espacios que permitan la expresion
de emocional, la construccién de un vinculo
de confianzay la reconstruccion de una vida
sin el ser querido. La vinculaciéon con estos
adultos debe darse de manera sensible,
permitiendo al adolescente confiar y



facilitando la exploracion emocional. Es en
este acompanamiento que el adolescente
podrad confiar y sentir que su mundo interno
no se derrumbara, pues el ambiente
facilitador, familiar y cercano podra
contenerlo, evitando asi que el adolescente
pueda vivir lo gue Winnicott (1993) nombra
comoeltemoralderrumbe.

Pero aqui se erige un dilema, el encuentro
con el silencio como forma de evitacion de la
afliccion aguda, pero también como refugio
donde resguardarse del desamparo
percibido tras la ausencia. A este silencio se le
suma el de los adultos que no logran
comunicar con las palabras, y por el propio
malestar subjetivo del adulto se deja de lado
hablar y nombrar la pérdida a nivel familiar,
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generando asi un sensacion de
aprisionamiento sin posibilidad de desahogo.
Esenestesentidoque el dueloadolescente es
un duelo silenciado, tanto a nivel social, por lo
dificil que puede ser para los adultos
reconocer las implicaciones de la pérdida en
los adolescentes, como también por el propio
adolescente, que desea callar para sentir que
tiene dicha experiencia bajo control, mientras
esconde un sentimiento de inseguridad que
emergetraslamuerte.

Losretos en el acompafiamiento al duelo

La intervencion para adolescentes en duelo
implica una disposicion a las necesidades de
estos, siendo “testigo” de lo que nadie ha sido
(Orange, 2013). Es en ese escenario donde se
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debe construir un vinculo terapéutico de
confianza y empatia, que facilite la
exploracion emocional y la verbalizacion de
las narrativas de dolor y pérdida. Por ende,
este acompafnamiento implica un profundo
reto personal y profesional, en primera
instancia por la tendencia a la transgresion
del adolescente, por las pruebas al vinculo
que realizan y por la evitacion de la
vulnerabilidad que procuran. Este ejerciciode
acompafiamiento se vuelve un espacio para
gue el adolescente se permita un encuentro
con su vulnerabilidad, pero también un
reencuentro con las memorias de su ser
guerido, accidon necesaria para que el
adolescente pueda reconstruir una narrativa
que le permita continuar viviendo si esa
persona significativa. No se puede dejar de
lado las profundas necesidades emocionales
queellosatraviesan,esahidonde el terapeuta
ayuda, a su vez, a que los cuidadores
aprendanaacompanaraladolescente.

Frente al silencio que impone la pérdida en la
adolescencia, serdn los vinculos con su red de
apoyoy la recuperacion de su sentimiento de
agencia lo que facilitara construir un silencio
contemplativo, como pausa necesaria para
gue emerjan las palabras de ellos, donde
recuperen su voz, apoyados por una red de
adultos cuidadores dispuestos a escucharlos
yante todo comprenderlos.
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REMANSO I

EL DOLOR
SILENCIADO

Cuando el duelo de los ninos
se convierte en un eco que nadie escucha

“Tengo derecho a tener mis mama, el abrigo que ya no se usa, la voz que
sentimientos por la muerte de no vuelve a sonar.Y cuando nadie les explica,
un ser querido”. Esta suimaginacionlollenatodo.

afirmacion —tan simple, tan

poderosa— forma parte del La censura de la realidad es la

primer derecho del doliente, pero en la vida
de muchos niflos es apenas un susurro
ahogado por el miedo adulto. Un eco lejano
qgue se pierde entre silencios incémodos,
frases evasivas y abrazos que esquivan la
verdad. En nuestra cultura, donde la muerte
suele vivirse entre cortinas cerradas y
palabras amortiguadas, el duelo infantil es
uno de los dolores mas invisibilizados. Se
minimiza, se disfraza, se omite.. como si los
nifos no sintieran. Como si no recordaran.
Comosinosupieran.

primerabarrera.

Se dice que no deben ir al cementerio, que es
mejor no contarles que su ser querido ha
muerto. Que estan "dormidos", que "se fueron
deviaje",que “Dios los llamd porgue eran muy
especiales”. Palabras suaves, si, pero con
bordes peligrosos. ; Dormido? Entonces, ¢ por
qgué no despierta? ;Se fue? ;Por qué no
vuelve? ;Dios lo necesitaba mas? ;Y si Dios
también me necesitaa mi?

Esa confusion no se borra con el tiempo. Se
instala. Se convierte en miedo, en enojo, en
una herida que no sabe como sanar porque
nunca se nombrd. En muchos hogares, el
nifo no solo pierde a quien Murid; también
pierde la oportunidad de despedirse, de
entender,dellorarlibremente.

En muchas familias, el duelo comienza con
una frase protectora: “no le digamos nada al
nino,es mejor que recuerde a su abuelocomo
estaba”, “aln estd muy pequefno para
entender”. Y asi, sin malas intenciones, se
instala una mentira suave que lo arropa todo:
que los nifos no sufren igual, que su dolor es
mas ligero, que su corazdn aun no sabe
romperse.

Y luego esta el enmascaramiento del dolor.
Los adultos, queriendo dar el ejemplo,
reprimensuslagrimas. Se visten de fortalezay
le sonrien al nino como si nada hubiera
cambiado. Pero él lo nota. Siente que algo
esta mal, que nadie lo dice, que no esta bien
hablar de eso. Entonces aprende a callar, a
guardar su tristeza como un secreto. Como si
dolerestuviera mal. Comosifuera culpasuya.

Pero los nifios si perciben la ausencia, si
sienten el vacio que deja alguien que ya no
estd. Su mundo, aungue mMmas pequeno, es
igual de profundo. En él, la muerte no solo es
una palabra extrafa, es una ruptura
inexplicable: el silencio del desayuno sin
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Ese nifio no sabra cémo ponerle

nombre a su angustia.

Tal vez se vuelva irritable, tal vez no quiera
jugar, o le cueste dormir. Tal vez comience a
hablar con quien ya no estd o a dibujar
ausencias. Y en la escuela, los maestros
podrian notar su falta de concentracion, su
retraimiento, sus explosiones emocionales.
No es que haya algo malo en él. Es que esta
viviendo un duelosin palabras.

Alterarlaverdad

Ocultar las emociones, minimizar su dolor...
todo eso configura un escenario en el que el
nifo no puede sanar. Porque para sanar, hay
que entender. Y para entender, alguien tiene
que tener el valor de mirar la muerte a los ojos
y decirle al nifo: “sé que estas triste. Yo
también lo estoy. Vamos a hablar de lo que
pasd.”

La psicologia del duelo nos recuerda que los
ninos, segun su etapa del desarrollo,
interpretan la muerte de formas distintas.
Algunos creen que esreversible. Otros, que es
su culpa. Otros no comprenden su
permanencia. Pero todos, sin excepcion,
necesitan guia. Necesitan honestidad,
ternurayacompanamiento.
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El duelo infantil no es un camino

que deban transitar solos.

Es un proceso que, bien acompanado, puede
ensefarles algo profundo: que la vida incluye
pérdidas, pero también resiliencia; que es
posible recordar sin sufrir; que amar no
desaparece con la muerte.

Cuando se ignora este proceso, cuando se
acalla el dolor, se corre el riesgo de crear una
herida emocional que, con los anos, puede
traducirse en ansiedad, apatia, problemas de
conducta, desconexion afectiva o una
incapacidad para procesar futuras pérdidas.

Y aqui es donde la familia se convierte en el
espacio massagrado. Porgue los nifos no solo
viven su duelo: impactan profundamente el
de los demas. Son muchas las madres que no
logran llorar porque “no quieren que el nifo
las vea tristes”. Muchos padres que se tragan
las lagrimas para “dar ejemplo”. Y en ese
intento de fortaleza, todos quedan solos.

Pero cuando un nino es escuchado, cuando
se le permite preguntar, expresar y participar
en los rituales de despedida, algo cambia. El
hogar se convierte en un espacio donde la
muerte no es un tabu, sino una parte
inevitable de la vida. Un espacio donde llorar
no es debilidad, sino una forma de amar. Y
entonces, todos —nifnos y adultos— pueden
empezarasanardeverdad.

Cerrar los ojos al duelo infantil es

dejar crecer el dolorenlasombra.
Por eso, abrir el corazén, hablar con
sinceridad, permitir la tristeza, es un acto de
amor. Porque no hay mayor regalo para un
nino que aprender que su dolor importa, que
no esta solo,y que puede seguir adelante con
losrecuerdos bien puestosenelalma.

Solo asi el duelo deja de ser un susurro
silenciado... y se transforma en una historia
guesehonra,secuentayseabraza.
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Cuando escuchamos el nombre Fabiola Emilia Posada Pinedo, de pronto no es familiar
para el imaginario de la gente, pero cuando nombramos a La Gorda Fabiola,
inmediatamente llega a nuestro mapa mental laimagen de esa mujer de cabello blancoy
sonrisa que demostré su mas sincera calidad humana para sus semejantes, un ser
comprometido conlas mas nobles causas sociales cuya labor fue prioridad en toda su vida
yaquienrecordamos por su tristey repentina partida.
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Durante sus 61 anos de vida
tuvo una inmensidad de roles:
una humorista cuyo carisma

cautivovariasgeneracionesde
este pals, una empresaria que
rompid estigmas e impuso tendencias en la
moda, madre, esposa, tia, hermana, hija y
abuela excepcional, un ejemplo a seguir para
muchas mujeres, pero, por sobre todas las
cosas, un alma con un corazon enorme que
buscod siempre ayudar y servir a los mas
necesitados. Si, esa era mi esposa, una mujer
con quien comparti casi treinta anos de mi
vida tanto en el hogar que construimos
juntos, como en los diferentes escenarios
haciendo lo que mas nos gustaba, hacer reir,
esa mujer que amé y respeté en la
enfermedad y en la salud, me convert en su
apoyo desde que la conociy hoy ya no est3,
en la manana de ese 19 de septiembre se
marcho tuve que doblegarme ante la muerte
ese dia y aceptar que se iba, que me dejaba,
ese dia perdi mi esposa, mi amante, mi
compafera, socia y amiga, con dos
agravantes, era mi Proyecto de vida y cuando
parte estabamos completamente
enamorados, por eso mi alma sigue
preguntando cada mafana que me levantoy
Nno esta conmigo, cuando se transforma este
amor? Adn no tengo respuesta, Fabiola,
solamente sé que te fuiste y se te olvido
ensefarme a vivir sin ti. Seria egoista desear
que estés aqui en cuerpo y alma, pues tu
existencia en este plano no depende de
nosotros sino de un ente mas alla de nuestra
comprension, lo entendemos y por ello dia a
diate pensamoscon mihijoy homenajeamos
a través de la oracion y las pequenas o
grandes alegrias. No queda mas que
agradecer a Diosy la vida por permitirnos vivir

NELSON POLANIA

humorista y actor colombiano,
reconocido por ser parte del elenco del
programa de comedia Sadbados Felices

atulado, porlasensefanzasque nosdejastey
por el estilo de vida del amor que
adoptaremos de ahora en adelante. Te
amamos mucho, por siempre seras el amor
de nuestras vidas y nunca seras olvidada,
porgue nos ensefaste a ver el mundo de otra
manera desde que partiste, y en este
momento estamos completamente de
acuerdo con tus palabras, que la gratitud es la
memoria del almay tu no estabas gorda sino
llenadeamor.

Por todo lo que representas para NoOsotros
tenemos un legado de amor para no dejarlo
olvidar, cada cosa gque hagamos tiene tu
nombre, tu imMmagen y esa sonrisa gue Nos
alegro lavida poniéndole color.
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Aungue esimposible no sufrirdiariamente, el
dolor no pasa, se acostumbra uno a vivir con
él, me miro al espejo y me pregunto cuanto
he cambiado en estos Ultimos meses, como
la presencia de la muerte en mi vida cambid
mi destino, lo trastornd tirdndome a un
abismo de tristeza y melancolia donde no
encontraba fin, solamente me sentia caer
cada vez mas en esa oscuridad que se llama
duelo, perosentique caienlomas profundo,
que el golpe no fue nada comparado al dolor
de perderte mi amor, es como tocar fondo en
tu aflicciony lo hice con ese Ultimo suefio que
tuvimos, hablo en plural porque tu fuiste la
protagonista y me ayudaste a encontrar ese
camino que buscaba; lo interesante de caer
en ese 0scuro pozo es gque al tocar ese suelo
frio, lleno de fango,con olor a desesperanzay
tortura, puede uno ponerse de pie, si
Jresbalando peroasuvez me permitodarme
cuenta que estaba intacto y que como lo
hace uno después de caer miro hacia arribay
veo la luz del inicio, alrededor me doy cuenta
de que tengo que salir de ahi, observo
personas que me quiereny me ayudan a salir
nuevamente, amigos, colegas, companeros
de trabajoy mifamilia que me dan su mano,
personas que conoci entrando
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recientemente a mi vida y se que seran
importantes para un ciclo nuevo para
cuando llegue a esa luz , experiencias
hermosas como la de volver a pararme por
primera vez después de casi 30 anos al lado
de mi esposa a realizar 10 minutos de
comedia, de convertir mi dura experiencia en
unas lineas hilarantes que sirven como
balsamo para mi alma , pero me senti
nuevamente vivo, lloré sélo en una oficina
gue me servia de camerino al sentir otra vez
esos nervios de enfrentarme a un publico,
esas maripositas en el interior que recuerdo
me decia el maestro Enrique Colavizza
cuando tenia la experiencia de actuar con ély
yoleindagaba sialn sentia nervios: "Nelson, a
uno le pagan por la angustia gue sientes 10
minutos antes de una presentacion”, pero es
el alma de nuestro trabajo y lo volvi a sentir, y
ya voy saliendo de la mano de esas personas
gue estan conmigoy lo mas importante, con
la inspiracion de un angelito en el cielo que
me habla en suehos, me pone sehales, coloca
personas hermosas e interesantes en el
camino, para cuando ya salga pronto a esa
hermosa luz y me muestre la realidad, me
diga con el susurro de su hermosa voz: Amor,
ya estas listo para Volvera Empezar.....
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DUELO

POR DESAPARICION

N  Ta

- Un tejido entre los hilos
del dolor y la esperanza
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1. La desaparicién en Colombia.

Segun (La Organizacion de las Naciones
Unidas [ONU]J,2025) en uninforme del pasado
30 de abril del presente ano, en los ultimos 50
afos, han desaparecido en Colombia entre
121768 2 210.000 personas.

Por su parte la (Unidad de Busqueda de
Personas Dadas por Desaparecidas [ABPD],
2025) el 12 de febrero, con corte al 29 de enero
del presente ano, registrd 3.201 solicitudes de
busqueda de nifos y adolescentes que, en
medio del conflicto armado, estan dados por
desaparecidos, 88 nifas, 182 nifos, y 2.914 son
adolescentes.

En (Redaccion Nacional, 2025) Segun Andrés
Nieto Ramirez, consultor de la Universidad
Central, el 9 de mayo de 2025, explicd que
desde el 1de enero al 31 de marzo del afo en
curso se, reporta la desaparicion del 124
hombresy 281 mujeres, menoresde edadyde
577 hombresy 156 mujeres, mayores de edad,
para un gran total de 1158 desaparecidos en
Colombia.

En los Ultimos anos, La Jurisdiccion Especial
para la paz (JEP), ha venido llevando a cabo
investigaciones en diversos territorios del
pais, con el fin de encontrar a personas
desaparecidas, asi como también, brindar
proteccion a las familias victimas de este
flagelo y poder cumplir los tramites de la
Justicia Transicional Restaurativa (JTR).

Por su parte la (UBPD), es una entidad
humanitaria, del Estado colombiano que
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dirige, coordinay contribuye ala blusquedade
personas dadas por desaparecidas, en razon
delconflictoarmado.

Segun el (Centro Nacional de Memoria
Histdrica [CNMH], 2016), en la desaparicion
hay dos clases de victimas, las victimas
directas los desaparecidos y las victimas
indirectas, sus familias. En todas ellas hay
dolor, terror colectivo, sufrimiento que crece
ante la no aparicion de los cuerpos y ante los
continuos desplazamientos que algunos
sobrevivientes realizan con el fin de proteger
su vida y la de los suyos, de los diferentes
grupos armados, los cuales siguen
perpetrando y perpetuando de manera
salvaje, este crimen a través del cual no solo
desaparecen a una persona, sino que lo
despojandesu historiay desuidentidad.

2. Significado emocional de la
desaparicion: hilos que destejen la
vida cotidiana, la presencia ausente y
generan un bucle de violencia vicaria.
La desaparicion de un ser humano en
Colombia, es una de las mas dramaticas
formas de violacion de los derechos
humanos, en tanto se priva de la libertad a
una persona, se niega informacion sobre su
paradero, como si no existiera o nunca
hubiera existido, situacion esta, que afecta y
atenta contra los derechos, los valores y la
dignidad humana.

Es un hecho que sucede con una frecuencia
dramatica, que afecta a miles de familias y
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comunidades, las cuales viven sus dias en

medio del terror, la amenaza, en estado de
alertayvigilancia permanente, a estose suma
laintranquilidad, la preocupacion de no saber
nada de su ser querido, ademas del miedo de
que hayan atentado contra su vida o de que
no le suministren los medicamentos, en caso
delosrequiera poralgunaenfermad.

Muchos pensamientos invaden la mente de
familiares y amigos, que necesariamente
implican un gran impacto en la salud fisica y
emocional; su mundo, su cotidianidad como
la habia vivido hasta el momento de la
desaparicion, ha cambiado de manera radical
y pronto comienzan a aparecer afectaciones
emocionales, fisicas, asi como cambios en la
vida familiar, social,econémicay laboral.

Algunas personas que estan viviendo la
experiencia de la desaparicion, comienzan a
tener pensamientos intrusivos, recuerdos
angustiantes, suefos o pesadillas que tienen
conexion con el hecho de dolor, pérdida de
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conciencia de la realidad, reacciones fisicas
intensas. Alteraciones negativas del estadode
animo, depresion, desconfianza, miedo
persistente, hipervigilancia del entorno,
disminucion del interés para hacer
actividades gque antes le causaban
satisfaccion, incapacidad de sentirse bien o
culpa si tienen momentos de sosiego.
Trastornos de suefno, y alimenticios,
problemas para concentrarse o para realizar
tareas que antes le eran conocidas, consumo
dedrogas,entreotros.

Vivir con la incertidumbre de lo que le puede
haber pasado al ser querido, es como estar en
un columpio emocional, es vivir con la
necesidad de la presencia, es mantener el
recuerdo como una sombra que siempre
permanece, es preguntarse a cada momento
qué hacer con el amor, con los vinculos, con la
historia tejida y también con la esperanza,
emocionesy quejas que generan un doloroso
bucle,que configura laviolencia vicaria.
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Ante la busqueda de informacion, los
familiares se dan cuenta de las trabas que
tienen y se mantienen indagando en las
diferentes instituciones; papeleos,
declaraciones, respuestas destempladas y
promesas que se diluyen rapidamente ante la
falta de empatia y solidaridad de las
autoridades.

A pesar de que la desaparicion en Colombia
es frecuente, nadie se prepara para vivir un
dolor de estas caracteristicas, las victimas
para sobrevivir, tienen que comenzar a
realizar cambios para protegerse, para
resguardarse, para cuidar su vida, la de otros
familiaresoloque quedadeellas.

Una mama ante la desaparicion del hijo de 21
anos, dijo: “mi hijo salid a trabajar alla en la
vereda y no volvio, a los siete meses a mi
marido lo mataron en la finca, yo sali a los dos
dias de la casita con los otros dos hijos. He
cambiado tres veces de ciudad, hemos vivido
un infierno, y pedir ayuda es humillante. ;A
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quién le importa si sentimos dolor o tenemos
hambre?, y de mi hijo desaparecido, nadie da
razon,escomosinunca hubiera existido”.

Es necesario visibilizar las afectaciones
emocionales vy fisicas, que las acciones de
violencia generan por una desaparicion; la
zozobra y la inquietud se instalan de manera
permanente, no se tramita el duelo, no hay
rituales de despedida, no hay respuestas a las
preguntas, no hay gestos simbdlicos de alivio
nide consuelo.

3. Tiempo emocional de la
desaparicion: Hilos que tejen dolor, el
estrésylaesperanza.

El tiempo emocional del dolor, comienza en
muchas ocasiones con fuertes impactos en la
salud mental y fisica de familiares, vecinos y
amigos; la preocupacion y el sufrimiento por
no saber el paradero de su ser querido, es un
dolor constante en el cual, las preguntas no
tienen respuestas y generan trastornos
emocionales como la ansiedad, la
hipervigilancia, el insomnio, la irritabilidad, la
culpa, las alteraciones del estado de animo, la
evitacion foébica, los pensamientos y
recuerdosintrusivosy pesadillas.

En el libro de la doctora Boss, p. (2001) La
Pérdida Ambigua, la autora manifiesta que
en las desapariciones, las personas buscan
activamente informacion para aclarar lo que
ha sucedido y refiere que la ausencia, la
espera, el vacio y la incertidumbre, son los
nefastos ingredientes para perpetuar el dolor
en lasvictimasde desaparecidos.

Muchas de las victimas, viven en un alto nivel
de estrés denominado: Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT), en su mente, siempre
mantienen la imagen y el recuerdo de su ser
guerido, del suceso doloroso; sus
pensamientos son incontrolables y
perturbadores, sus miedos son constantes,



pierden el apetito y a pesar del cansancioy el
agotamiento, tienen dificultades para dormir
por periodos largos, se despiertan con

REMANSO I

Para Collins (2009), los rituales son espacios
para darle voz a la memoria emocional, tanto
para recordar sucesos agradables como

facilidad, con desasosiegoy con sensacion de
amenaza continua, sintomas que pueden
durar varios meses. El tiempo emocional del
dolor permanece y se nutre de los recuerdos,
lasimagenesy la nostalgia.

hechos dolorosos, son de alguna forma un
mapa que a través del uso de una brujula
personal, permiten atenuar el dolor, tejer
lazos con otras personas, mientras se nutren
las particularidades de las personasen duelo.
En las familias de desaparecidos, no hay

. . ituales de d dida, h it imboli
4. El tiempo emocional del duelo, se e R e

teje con hilos de certeza, y rituales de
despedida

El tiemmpo emocional del dolor, es un tiempo
gue se teje con hilos de incertidumbre,
mientras que el tiempo emocional del duelo
se entreteje desde la certezay la evidencia de
la muerte, de reconocer los restos y de poder
llevara cabo losrituales de despedida.

para mantener vivo el recuerdo, con fotos y
cartas, se realizan velatones, plantones,
espacios en los cuales, las victimas
preguntan, investigan, arafan la tierra, se
quejan, sollozan, gritan su desesperaciony, la
necesidad de la presencia, ante la realidad de
laausencia.
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El dolor psicoldgico de las victimas o dolientes
es continuo,y se exacerba ente la indiferencia
yfaltadeempatiadelasautoridades.

Memorias emocionales que inclusive pasan
de generacion en generacion, el reclamo de
justicia, la busqueda del cuerpo, la espera de
respuestas que satisfagan es constante, asi
como la esperanza, la fuerza y el coraje para
recordar, resistiry resignificar la ausencia.

J. L. Tizén, médico, escritor e investigador en
duelo, afirma: “Por elaboracion del duelo se
entiende la serie de procesos psicoldgicos, el
trabajo psicolégico que, comenzando con el
impacto afectivo y cognitivo de la pérdida,
termina con la aceptacion de la nueva
realidad interna y externa del sujeto.” (Tizon,
2004, p.20).

Las victimas o sobrevivientes de una
desaparicion, solo comienzan a transitar su
duelo cuando tienen la certeza de lo que ha
sucedido, cuando reconocen los restos, les
hacen entrega del cuerpoy cesa la busqueda
y comienzan los rituales de despedida, como
frutodelacertidumbre.

La madre de un joven de 22 anos,
desaparecido al salir de la fabrica, expresd en
un trabajo de grupo: 'Me estaba volviendo
loca, fueron dias de pesadillas, de rabias, me
gueria matar, pero yo sentia agqui adentro en
mi corazoén, que me lo habian matado y
enterrado cerca de micasay undiame fuicon
un cuchillo a escarbar la tierra, lo primero que
encontré fue la billetera, y ahi vinieron otros
vecinos que me ayudaron a desenterrarlo y
ahisiempecé miduelo!.

El duelo es como lo dice en el libro: Del otro
lado de las lagrimas, Suzanne Pinard (2001),
un proceso de “reparacion” y de “cura”, en el
cual paso a paso, poco a poco, los dolientes

Edicion 37

asumen la muerte y con ella las diversas
pérdidas que a esta le acompanan, sin el
desasosiego de la espera, ni el agobio de la
blsqueda.

Los rituales por muerte, se tejen con otros
simbdlicos, en los cuales, la despedida tiene
un lugar preferente ya que permite a los
familiares expresar sus emociones y
sentimientos y a pesar del dolor de la
ausencia, a tener la sensacion de alivio y de
consuelo.

Ya hay un sitio de referencia para ir a llorar,
para llevar las flores, para ir a cantar, parair a
contar loque pasa en lasemana. Un papa dijo
alencontrar a su hijo: 'El esta descansando en
paz y nosotros también estamos en paz, con
doloryen paz, repitid.

El dolor y el duelo por desaparicion, son
experiencias de terror para cualquier familia,
no obstante, a pesar de su pena, las victimas o
sobrevivientes no pierden la esperanza de
encontrar a sus seres queridos a pesar del
tiempo, como lo demuestran 'Las Madres
Buscadoras' de este pais, que son ejemplo de
coraje, tolerancia a la frustraciéon, amor vy
resiliencia.

5.Lecturasrecomendadas:
Centro de Memoria Histoérica - Entre la
incertidumbreyeldolor
Centro de Memoria Histdrica - Hasta
Encontrarlos (El Drama de la
Desaparicion Forzada en Colombia)
Evelio Rosero-Los Ejércitos
Juan Gabriel Vasquez — El Ruido de las
Cosasal Caer
Laura Restrepo - Delirio
Paulina Boss - La Pérdida Ambigua
Ricardo Silva Romero-Rio Muerto
Tizon - Pérdida, pena, duelo: vivencias
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El duelo es la reaccion normal
ante la pérdida, es un
sentimiento de dolor, lastima o
afliccion; de acuerdo a
Pangrazzi, estas pérdidas se
pueden organizar en cinco bloques: pérdida
de la vida (ya sea de otra persona o de la
propia); pérdida de aspectos de si mismo
(alteracion en la salud como capacidades
cognitivas, sensoriales, sicoldgicas o en
valores..); pérdidas de objetos externos (se
relaciona mas con pérdidas materiales
propias o que se vinculen a otra persona) y
finalmente las pérdidas emocionales (como
la ruptura con la pareja o con alguna
amistad). Durante este momento, la persona
en duelo busca acompafamiento,
comprension y respeto por parte del circulo
social cercano y el resto de la comunidad
(1)(2). Cuando se experimenta un proceso de
duelo existen diversas manifestaciones que
se deben tener en cuenta para no llegar a
confusiones con otras patologias y para no

Espiritual: Las propias creencias,
ideas de transcendencia y
nociones respecto a laviday la
muerte se replantean

Social: Aislamiento, pérdida de I

contacto con el mundo exterior

Conductual: Cambios de patrones
conductuales en comparacion a lo
usual para cada persona (p.ej.
inicio de consumo de drogas

minimizarlas a la hora de encontrarlas, son
expresiones en diferentes areas del cuerpo
qgue son la explicacion neurobioldgica y el
reflejo del proceso que se esta viviendo. Por
ende existen diferentes manifestaciones
como las fisicas (como la sensacion de vacio
en el estdmago, nudo en la garganta,
sequedad en la boca, alteraciones del suefoy
alimentacion, opresidon en el pecho,
palpitaciones, falta de energia..); las
emocionales (como tristeza, enojo, miedo,
culpa, soledad, ansiedad, impotencia,
desesperanza, alivioy liberaciéon, amargura..);
las cognitivas (como la dificultad para
concentrarse, falta de interés por las cosas,
confusion..); las conductuales (aislamiento
social, hiperactividad, retraimiento, aumento
en el consumo de tabaco o alcohol.); las
sociales (como aislamiento, rechazo hacia los
demas..); y las espirituales (donde se
replantean las propias creencias y la idea de
trascendencia, cuestionamientos y cambios
de pensamiento). (1)(2)

Fisica: Quejas gastrointestinales,
cardiovasculares,
musculoesqueléticas, etc.

Emocional: Tristeza, cdlera,
soledad, desamparo, impotencia,
culpa, anhedonia, hipobulia,
desesperanza.
[ ]

Cognitiva: Alteracién en el
contenido del pensamiento,
alteracion en distintas funciones
ejecutivas, memoria o atencion

Fuente:Imagen tomada de internet basada en el texto: Cabodevilla |. Las pérdidasy sus duelos. An Sist Sanit Navar [Internet]. 2007 [citado 27 de mayo
de2025]:30. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272007000600012&ng=en&nrm=iso&ting=en
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ETAPAS DEL DUELO
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Fuente:Imagen tomada de internet basada en el texto: Cabodevilla |. Las pérdidasy sus duelos. An Sist Sanit Navar [Internet]. 2007 [citado 27 de mayo
de 2025];30. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51137-66272007000600012&Ing=en&nrm=iso&ting=en

No todas las personas experimentan el duelo
de la misma forma, ni con el mismo progreso
o solucidon a sus sintomas es por ello que la
psicologa Elisabeth Kubler-Ross propone
cinco etapas que se pueden tener en cuenta
para entender con mayor fidelidad estos
ciclos. La primera etapa es la negacién, la cual
se da de forma inmediata, es habitual y se
relaciona con el shock o el embotamiento
emocional, nosetieneclaridad de la situacion.
La segunda etapa es la ira, la cual aparece
luego de la negacién, en la que surgen
sentimientos de frustracion, de impotencia
con respecto a la propia capacidad de
modificar las consecuencias de la pérdida,
aparecen sentimientos de culpabilidad (sea
propia o ajena), de enojo y desespero. La
terceraetapa eslanegociacion,en esta fasela
persona guarda la esperanza de que todo
continde igual, que las cosas no cambien,
pensar que las cosas podrian haber sido de
otra forma y las intenciones de volver el
tiempo atras son un deseo frecuente en esta
etapa. Lacuarta etapa es la depresioén, en este
momento la persona asume de forma
definitiva la realidad de la pérdida, aparecen
sentimientos de tristeza y de desesperanza,
falta de motivacion, desesperanza, profundo
dolor, pensamiento de la propia muerte o de
seres cercanos, se entiende que la pérdida es
irreversible. Por Ultimo, la quinta etapa es la
aceptacion, consiste en un estado de calma
asociado a la comprension de la muerte o las
pérdidas como parte natural de la vida
humana, la muerte es aceptada como algo
inevitable y se acepta el proceso de duelo.

M(2)
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Dependiendo de como se lleven a cabo estas
etapas, de sus manifestaciones, de los
tiempos en expresar el duelo y de otros
factoresimportantesen el proceso, se pueden
definir diversos tipos de duelo; hecho
importante para realizar un adecuado
diagnostico, tratamientoy acompafamiento.

El duelo normal, consiste en agquel proceso
donde hay un comienzo, un trabajo activo de
afliccion y una resolucion o reorganizacion de
la vida del superviviente después de la
pérdida, el sentimiento fluye de forma natural,
enfrentando las etapas de forma adecuada y
siendo plenamente consciente de las
emociones y experiencias que se estan
atravesando. (3)(4)

El duelo patolégico, es aquel donde la
persona se ve superada por la pérdida, hay
desequilibrio fisico y psiquico, y por ende
requiriendo apoyo por profesionales. Dentro
de este duelo se encuentran algunas sefales
de alerta para tener en cuenta, como la falta
total de respuesta ante la muerte (no hay
estado de shock, ni una ruptura emocional,
aparenta estar en control, no signos de
sufrimiento); dolor intenso que se prolonga
sobremanera (emocionesy sentimientos que
persisten en el tiempo, llanto constante,
inestabilidad emocional..); sentimientos de
culpa desproporcionados (excesiva culpa
prolongada o sentirse responsable por la
muerte de alguien o una ruptura amorosa);
idealizar a quien se pierde (siendo normal los
primeros meses, si persiste es duelo
complicado); ausencia de recursos
personales, familiares y sociales (sin red socia
o soporte emocional hay mas probabilidad de
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Fuente: Imagen tomada de internet. Tipos de duelo, basada en el texto Nevado, M., & Gonzalez, J. (2018). Acompanar en el duelo. De la ausencia de

significadoalsignificado de la ausencia. Editorial Desclée de Brouwer, S.A.2018.

duelos patoldégicos); historia previa de
trastornos psiquiatricos (como ansiedad,
depresion, trastorno afectivo bipolar); estar
absorto en los recuerdos (después de mas de
dos afos guardando y atesorando todos los
recuerdos, realizando visitas de manera
continuada al cementerio); sintomas
hipocondriacos relacionados con la
enfermedad (obsesion por identificarse con
los sintomas del fallecido, puede ser normal al
inicio del duelo); dependencia a sustancias
adictivas (abuso de ansioliticos,
antidepresivos, tranquilizantes, tabaco,
alcohol, sustancias psicoactivas, para generar
sensacion de bienestar y tranquilidad); y por
Ultimo, el agotamiento nervioso (estrés
sostenido que provoca sintomas ya
mencionados en las manifestaciones del
duelo). (2)(3)(4)

El duelo crénico, es cuando las respuestas del
proceso de duelo perduran en el tiempo, lo
que conlleva una incapacidad del individuo
para reintegrarse socialmente y una
inclinacion a idealizar el pasado, se derivan de
este el Trastorno de Duelo Prolongado (TDP) o
el Trastorno de Duelo Complejo Persistente
(TCCP); caracterizados por la aforanza vy la
preocupaciéon por la persona fallecida,
angustia emocional y deterioro funcional
significativo que persiste mas de seis meses
después de la pérdida; aproximadamente
entreel10 %y el 20 % de las personas en duelo
desarrollan TDP/TCCP. (2)(3)(4)

El duelo anticipado, es en el que se permite el
desapego emocional antes de la muerte,
como en enfermedades cronicas o personas
con consumo de sustancias, hay una
conciencia gradual de la situacion, liberando
emociones y permitiendo la planificacion del
tiempo antes de la inevitable muerte, se da la
oportunidad de compartir sentimientos y
prepararse paraladespedida. (2)(3)(4)
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El duelo retardado, es en el que durante las
primeras etapas del duelo se logra mantener
el control sin mostrar sefales visibles de
sufrimiento, no se ocupan de si Mmismos sino
de los demasy todo lo externo que conlleva la
pérdida, pueden estar en otras actividades o
alejados del sentimiento por meses o0 afos; sin
embargo, un simple recuerdo, una
exploracion emocional mas profunda o una
imagen pueden desencadenar el duelo no
resueltoquellevanensuinterior. (2)(3)(4)

El duelo ambiguo, es el que surge debido a la
ausencia fisica del fallecido, como los
desaparecidos o declarados muertos, o
personas con consumo de sustancias que han
perdido el contacto con sus familiares, sin
poder ejecutar los rituales de despedida,
cuestionando constantemente si el ser
querido regresara o no, si esta vivo o no, si
deben hacer el funeral o no. Los padres de
hijos con problemas de adiccion padecen este
tipo de duelos incluso antes de la muerte
fisica, pues viven en zozobra de muerte de su
ser queridoy también viven en crisisal ver una
“pérdida” de esa persona en si misma a causa
de las sustancias, experimentando
sentimientos intensos de culpa, dolor vy
disrupcion familiar que sumado al estigma
social puede intensificar su sentir o pensar
gue no es valido su duelo (duelo
desautorizado) (3)(5). Para Coleman, existen
tres fases relacionadas con la muerte dentro
del proceso de adiccion: la inminencia de la
muerte, el funeral y la resurreccion, lo que
sugiere que la adiccion se vuelve analoga a un
proceso de muerte lenta, pues nunca se tiene
certeza cuando la persona puede fallecer,
llevando a que sus familiares se encuentren en
un proceso de duelo constante, a la
expectativa, un duelonosaludable (6).

Por ultimo, se puede encontrar relacionado al
duelo y el consumo de sustancias, el duelo



especial ( “special grief”), en el que se observa
unainteraccion de posiblesfactores (consumo
de drogas, duelo anticipatorio, estigma,
sentimientos ambivalentes como verglenza,
culpa y alivio, y duelo desposeido). En este se
presenta la culpa o la verglenza de forma
constante se predice un duelo crénico
complejo, ambivalencia (culpa y alivio) que es
un sentimiento socialmente no aceptado, es
tabu en la comunidad. Todo ello dificulta la
transicion entre la orientacion haciala pérdida
y la continuidad de una vida saludable
pudiendo llevar a la elaboraciéon de un duelo
privado de derechos pues socialmente la
persona que fallece por consumo de
sustancias no merece tener un duelo ni ser
llorada ni hacerle rituales por su condicion,
generando en su familia verglenza,
aislamiento social, minimizacion del duelo,
ideas suicidas dentro del duelo prolongado,
convirtiéendose en un duelo patoldgico (7)

Poco a poco se va a adentrando toda esta
informacién previa en la importancia de
conceptos basicos para comprender la
relacion de las sustancias psicoactivas con el
proceso del duelo. entonces cabe resalta la
importancia del conocimiento de datosacerca
de la frecuencia del uso de sustancias
psicoactivas y su mortalidad, no solo a nivel
mundial sino también en Colombia de forma
general.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para el 2014, al menos 153
millones de personas padecen trastornos por
consumo de drogas en todo el mundo, y se ha
reportado consumo de drogas inyectables en
148 (5). La mortalidad asociada directa o

Falta total
de respuesta
ante
la muerte

El dolor intenso

sobremanera

Historia
previa de
trastornos
psiquiatricos

Estar
absorto en
los recuerdos

Sentimientos
se prolonga de culpa
desproporcionados se pierda

Sintomas
hipocondriacos
relacionados con
la enfermedad

indirectamente al consumo de drogas ilicitas
contribuye de forma importante al nUmero de
muertes de adultos en todo el mundo; en los
paises Europeos mas de 200.000 personas
mueren cada afo por sobredosis de drogas
ilegales, y esta cifra es mayor si se incluyen las
causas de muerte relacionadas con el VIH, la
hepatitis Cy otrasinfecciones (7).

En Estados Unidos, las muertes relacionadas
con lasdrogas (DRD) alcanzaron proporciones
epidémicas en 2017 (la tasa ajustada por edad
de muertes por sobredosis fue un 9,6 %
superior a la de 2016); las cifras para diciembre
de 2020 mostraron que el nUmero de muertes
por sobredosis aumentd un 18,2 % entre junio
de 2019 y mayo de 2020 (7). Ademas, se debe
tener en cuenta que no solo la persona que
consume se ve afectada, pues se estima que
una muerte de una persona
drogodependiente afecta gravemente a entre
10y 15 personas cercanas a ella, lo que significa
que, a nivel mundial, entre dosy dos millonesy
medio de personas pierden la vida a causa de
una DRD cada ano. (7)

En Colombia, segun datos del Sistema de
Estadisticas Vitales del Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas
(DANE) para el 2019, el alcohol se encuentra
como la sustancia legal mas consumida en un
84% y la marihuana como la sustancia ilicita
mas consumida en un 83%. Para esta esta
encuesta nacional se tiene que el 483% eran
hombres y el 51,.8% mujeres, por rangos de
edad,30,5% seencontrabanenelrangode 45a
65 afos de edad y 22,0% en el de 25 a 34
anos. (8)

Ausencia
de recursos
personales,
familiares y

sociales

Idealizar a
quien

Dependencia
a sustancias
adictivas

Agotamiento
nervioso

Fuente: Imagen tomada de internet. Sefales de alerta del duelo patolégico, basada en el texto Nevado, M., & Gonzalez, J. (2018). Acompanfar en el
duelo. De laausencia de significado al significado de la ausencia. Editorial Desclée de Brouwer, S.A.2018.
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(ENCSPA) Encuesta nacional de consumo de sustancias psicoactivas

Prevalencia vida de consumo de sustancias psicoactivas - Personas de 12 a 65 aios - Total nacional 2019
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Consumo de Sustancias Psicoactivas -

ENCSPA. Citado el 28 de mayo de 2025. Recuperado a partir de la url:

[https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/salud/encuesta-nacional-de-consumo-de-sustancias-psicoactivas-
encspa](https:/www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/salud/encuesta-nacional-de-consumo-de-sustancias-psicoactivas-encspa).

De acuerdo con el Estudio de Carga Mundial
de la Enfermedad, para el 2019 en Colombia,
se estima que 7.563 muertes fueron
atribuibles al consumo de alcohol; de éstas,
cerca del 50% estuvieron relacionadas con
lesiones de causa externa, tales como:
suicidio, violencia interpersonal, accidentes
de transito o lesiones no intencionales; 507
personas perdieron la vida como resultado
del consumo de drogas; por alcoholismo, se
perdieron 453.000 afos de vida saludable;
mientras que por el consumo de drogas y
estado de adiccion se perdieron cerca de
75.000 anos de vida sana. Al tomar como
fuente de informacidn los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de
Salud (RIPS) del 2020, se reportan 126
defunciones relacionados con trastornos
mentales y del comportamiento asociados al
uso de sustancias psicoactivas; mientras que
en el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica (SIVIGILA) en el mismo ano, registro 12
muertes. Ahora bien, el DANE en el afto 2019,
reportd 222 defunciones por sobredosis con
estupefacientes. (9)

NEUROBIOLOGIA, DUELOS Y ADICCIONES

Para comprender el complejo proceso de las
adiccionesydeldueloy larelacion que ambos
tiene con la neurobiologia y a su vez como los
tres componentes tiene una relacion

Edicion 37

constante, se debe entenderelconceptodela
neurociencia o neurobiologia como esa rama
que ayuda a discernir y a la vez enlazar los
aspectos bioldgicos y conductuales de la
adiccion a las drogas y el duelo,
considerandolos no solo como una
enfermedad de la motivacion o una patologia
de base. (10)

Es en este punto donde se pueden vincular
las etapas del duelo propuestos por la
sicologa Kubler-Ross (ya previamente
mencionados) vy las etapas del cambio del
modelo transtedrico de Prochaska and
DiClemente, que se proponen en el tema de
las adicciones; y estos a su vez comparten las
vias del sistema de recompensa explicados
desde la neurobiologia, lo cual se genera
complementariedad que logra explicar y
comprender dichos procesosy su enfoque de
tratamiento.

Para comprender el vinculo entre estos tres
elementos, se debe recurrir a las bases
fundamentales de la neurobiologia vy
neuroendocrinologia, su relacion e
importancia. El sistema de recompensa
facilita la buUsqueda de recompensas tanto
intrinsecas como extrinsecas (aprendidas
como los alimentos, el sexo, las drogas, el
gjercicio..) a través de vias que conectan las
neuronas dopaminérgicas del mesencéfalo
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con las areas limbicas y corticales, que
evallan la relevancia motivacional de un
estimulo, se relaciona con la mitigacionde las
sensaciones de dolor, mediante la
generacion de endorfinas (opioides
enddgenos). La dopamina es el
neurotransmMisor Mas importante en esta via
(pero no el Unico), sus receptores se
encuentran en un lugar llamado nucleo
accumbens (NAc), un nodo primario del
sistema de recompensa, lo que facilita la
interaccion entre las fuentes extrinsecas e
intrinsecas de recompensay la formacion de
vinculos sociales, también se activa durante
el movimiento, la evitacion y las decisiones
conductuales complejas (11), es la sede
neurobioldgica de la “fuerza de voluntad”y es
el motor primario que impulsa la voluntad de
sobrevivir (10).

Teniendo entendido esto se comprende
como el apego a las personas es una
recompensa sostenida mediada en gran
parte por opioides enddgenos, cuya
abstinencia puede llevar a una persona a un
estado de "desorganizacion" psicoldgica y
fisiolodgica al enfrentarse a una pérdida
significativa,comoloes una ruptura amorosa
o el duelo (de ahi que exista una asociacion
para explicar las adicciones desde el
enamoramiento o el duelo, compartiendo
etapasy fasessimilares). (11)

A nivel neuroendocrino, el duelo podria estar
asociado principalmente con una reaccién
ante el estréslo cual provoca una alteracion el
eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal (HPA),
activando éstelocualconducealasintesisde
hormonas liberadoras de corticotropina
(CRH) vy vasopresina (VP), lo que resulta
estimulando la secrecion de hormonas
adrenocorticotropicas (ACTH) en la
circulacion periférica, que a su vez conlleva a
la liberacion de glucocorticoides (cortisol,
asociada con el estrés) en la glandula
suprarrenal, lo que provoca una
retroalimentacion negativa que inhibe Ia
activacion del eje HPA en el cerebro.
Normalmente el cortisol tiene unas horas
fijas de liberacion en condiciones normales
en el cuerpo (pico maximo entre 30 y 45
minutos después del despertar, descenso
posterior durante el dia, alcanzando su punto
mas bajoentre lamedianocheylas5:00a.m.),
pero en condiciones como el duelo, se alteran



estos picos de secreciones, ya sea por el estrés,
la preocupacion, alteracion en los patronesde
suefo, llevando a aumento en el cortisol lo
cual altera el equilibrio del eje ya descrito, lo
cuallleva a la persona a tener dificultades en
el proceso del duelo (cuanto mas muertes de
seres queridos experimenta una persona,
mas altos son sus niveles de cortisol y si el
duelo es un duelo complicado se ven niveles
mas altos de cortisol). (4)

Existe otro neuromodulador adicional en este
sistema endocrino, la oxitocina (OT) es un
neuropéptido hipotaldamico secretado en el
nucleo paraventricular del hipotalamo (NPV)
yelnucleosupradptico (NES), almacenadoen
el l6bulo posterior de la hipdfisis con
liberacion periféricay en las éreas del sistema
nervioso central (SNC), haciendo parte de la
red del dolor y del sistema de recompensg;
también interactUa con el sistema del gje
HPA ayudando a la disminucion del estrés
(circuito del cortisol), disminucién de la
frecuencia cardiaca y de la presion arterial;
ademas juega un papel importante en la
formacion y el mantenimiento de las
relaciones sociales, por lo que se ve afectada
enrupturasamorosasy duelos. (4)

Hipaifisis

Glandula suprarrenal

Fuente: Imagen de internet. Eje hipotalamo- hipdfisis-adrenal.
Hormona liberadora de corticotropina (CRH). Adrenocorticotropina
(ACTH).

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede
comprender el origen del apego (como en las
relaciones romanticas), el consumo de
sustancias y las adicciones, del duelo y con
ello los duelos patolégicos con la activacion o
no del sistema de recompensa. Es por ello
que en el duelo patolégico, la persona que ha
fallecido se toma como una figura de apego
principal, y la actividad motivacional en el
sistema de recompensa les provoca anoranza
por ella (como en las adicciones por las
sustancias), un sintoma central del duelo
cronico o prolongado, la sefalizacion de
recompensa puede ser potente, lo que
resulta en un anhelo persistente y
preocupante de una conexion reconfortante
y tranquilizadora con la persona fallecida, lo
que dificulta la integracion de la pérdida y la
adaptacion; ademas existiendo
desesperacion presumiblemente porque la
figura de la persona que ha fallecido no esta
disponible para cumplir las mismas
funciones interpersonales que antes (como
en los sindromes de abstinencia en las
adicciones). Cuando este sistema se ve
afectado, los niveles de dopamina mas otros
neurotransmisores del sistema mesolimbico
empiezan a descender lo que provoca en la
persona busqueda compulsiva de
situaciones o sustancias para encontrar
nuevamente el equilibrio (fuentes naturales
como la comida, el ejercicio o el sexo; o
fuentes artificiales como serian las sustancias
sicoactivas). Con todo esto se puede explicar
facilmente la dificultad en el duelo de las
personasllevando a la patologia. (11)

Ademasdeldueloylasadiccionestambién se
tiene un paralelismmo con el enamoramiento
va las vias del sistema de recompensa, pues
en las etapas de ambos se caracterizan por la
excitacion, la euforia y una creciente
preocupacion por el objeto de amor
(persona/droga), incluyendo un creciente
deseo de estar cerca y, de una forma u otra,
consumir, ser consumido por o fusionarse
con la "persona/droga"; también
experimentan el proceso de la abstinencia
con una sensacion de pérdida, disforia,
cambios en el suefio y el apetito, y anhelo,
todo lo cual se consolida en vigorosos
esfuerzos por restablecer el acceso a la
“persona/droga”; por lo que se puede
comprender que la adiccion no solo es una
base motivacional sino una enfermedad del
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Finalizacidn
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Mantenimiento

Precontemplacion
Contemplacidn Prepa

Accién Recaida

Mantenimiento b
Pr acién Preparacién
Contemplacion

Fuente: Modelo transtedrico de Prochaska and DiClemente.
Tomada de imagen de internet basado en el texto Raihan N,
Cogburn M. Stages of Change Theory. [Updated 2023 Mar 6]. In:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing;
from:
https://mww.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK556005/?log$=activity.

2025 Jan-. Available

sistema de apego social del cerebro (como lo
es el enamoramiento o el duelo). Cuando se
habla de un consumo problematico se
comienza a desgastar y deteriorar los
mecanismos y estructuras que permiten la
neuroplasticidad normal, asi como el
aprendizajeyla memoria motivacionales, hay
cambios fisicos en las espinas sinapticas y
dendritas corticales y estriatales, regulacion
anormal de la dopamina y la
neurotransmision opioide enddgena y
deterioro de la neurogénesis hipocampal,
llegando a tal punto que no se logra
encontrar activacion de las vias por otro
medio que no sea la sustancia. Adiferencia de
lo que ocurre al llorar la pérdida de un ser
querido, el paciente adicto tiene el poder de
resucitar a su objeto de amor, por asi decirlo,
mediante una recaida, por lo que se puede
apreciar la recuperacion de la adiccion como
un estado de duelo prolongado o patoldgico,

corroborando nuevamente la relacion que
puede existir entre adicciones severas y
duelos patologicos (10).

Para incluir de una mejor forma el
paralelismmo entre las similitudes de ambos
procesos, se debe tener en cuenta el
conocimiento del modelo transtedrico de
Prochaska and DiClemente consiste en cinco
fases, iniciando con la precontemplacion (se
considera que el consumo no es un
problema, no hay adiccion, no se acude a
terapia, no busca ayuda); la contemplacién
(hay ambivalencia, siente gque hay un
problema pero no queda claro si requiere
ayuda o requiera cambiar); la preparacién
(determinaciéon, hay un problema y esta
motivado al cambio, a la accion); la accién
(procesos que llevan a un cambio, desea
resolver el problema de la adiccion); el
mantenimiento (se intenta mantener en el
tiempo el cambio conseguido en las etapas
previas y prevenir recaidas); y la recaida
(nuevamente vuelve al comportamiento que
habia cambiado o estaba en proceso de
cambiar, se regresa a una etapa anterior, no
esfracaso, es parte del proceso, pero la idea es
nuevamentellegaralaaccion). (12)

Dentro de la integracion de ambos sistemas
solo se ve la diferencia en la fase de
“Depresion/Accion”,  ya que un estado de
depresion a menudo se asocia con retraso
psicomotor, aparentemente incompatible
con un estado de “accion”; sin embargo se
puede llegar al punto de la comparacion
entre las tres situaciones como se ve en la
siguiente tabla (10):

Tabla 1. Integrando las Etapas de Kiibler-Ross y Prochaska hacia un Modelo General de Adaptacién al Apego

Kubler - Ross

Prochaska

Modelo General de Adaptacién al Apego

Objeto de Transicidon ser querido

adiccién a drogas

Cualquier apego mayor

Etapas de Transicion Etapas del Duelo

Etapas del Cambio

Modelo General de Adaptacién al Apego

Negacién

Pre-Contemplaciéon

Inconsciente de la necesidad de adaptar

Ira Contemplacién

Consciente/Resistente a la necesidad de adaptar

Negociacion

Preparacion

Elaborando estrategias sobre cémo adaptar

Depresiéon Accién

Esfuerzo empleado para adaptar

Aceptacion

Mantenimiento

Ha ocurrido una adaptacién significativa

Fuente: Imagen basada en el texto Chambers RA, Wallingford SC. On Mourning and Recovery: Integrating Stages of Grief and Change Toward a
Neuroscience-Based Model of Attachment Adaptation in Addiction Treatment. Psychodyn Psychiatry. diciembre de 2017;45(4):451-73. (traduccién

libre)
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Esta incorporacién podria reconocer la
transicion de la adiccion es un periodo de
arduo trabajo emocional,como el duelo, en el
que la persona (por muy dahino que haya
sido el consumo de drogas) experimenta una
considerable sensacion de pérdida. Esta
pérdida puede ser bastante profunda,
especialmente cuando los pacientes
también deben renunciar a relaciones
cercanas y contextos estrechamente
asociados con el consumo de drogas, como la
familia, losamigosysuslugaresde origen (10).

DUELO COMPLICADO Y EL USO DE
SUSTANCIAS

Si bien en todas las clases de duelo existe la
posibilidad de tener abuso de sustancias,
explicado desde la neurobiologia y los
factores de riesgo (como el género, la edad, el
nivel educativo, el estado civil, la relacion con
el fallecido, la situacion laboral y las
circunstancias del fallecimiento); dentro de
los tipos de duelos, es el complicado,
prolongado o crénico es el que Mas se puede
ver permeado por el uso y abuso de estas
sustancias. El duelo complicado afecta al 10%
de los adultos en duelo por muertes no
violentas, se asocia con riesgos para la salud
psicoldgica y fisica que van mas alld de los
observados en el duelo normal, como lo es la
hipertension, disfuncién inmunoldgica,
mayor riesgo de cancer, cambios en los
habitos de alimentacion, incremento del uso
de tabaco, depresion y comportamientos
suicidas, reduccion de la calidad de vida,
deterioro funcional y en la calidad de suefio,
aumento de conductas de alto riesgo (como
el abuso de sustancias o agravar la conducta
si ya existia previamente) y baja autoestima.
(13)(14)

Esta clase de duelo es mas relevante en
personas con abuso de sustancias, quienes a
menudo estan en contacto con el tema de las
pérdidas y muertes de su circulo cercano, ya
sea por el mismo consumo o por causas
violentas, lo cual puede empeorar la
condicion de adiccion en la persona para
evitar esa dosis de realidad, eludir
sentimientos como la ira, la amargura, el
recuerdo de la persona y no pensar en el

sentido de la vida misma. Es por eso que en
esta clase de escenarios existe una alta
probabilidad de desarrollar trastorno por uso
de sustancias (TUS), especialmente
alcoholismo en hombres o personas con
trastorno afectivo bipolar o depresion y

tabaguismoen la pérdida del conyuge, lo cual
es un factor de riesgo para la resolucion
adaptativa del duelo, por ejemplo los padres
aumentan el consumo de sustancias tras la
muerte de un hijo (y a la inversa) lo que
desencadena en ellos un duelo complicadoy
aumentando la vulnerabilidad para el
desarrollo de otras afecciones como lo es la
depresidon. En varios estudios se han
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identificado factores de riesgo para las
personas con duelo complicado y TUS como
ser mujer, estar desempleado, tener un nivel
educativo bajo, tener menos apoyo social, ser
viudo, tomar medicamentos recetados, tener
antecedentes de encarcelamiento, haber
perdido a un hermano, haber fallecido
recientemente y haber vivido circunstancias
traumaticas del fallecimiento; personas sin
TUS el mayor riesgo para desarrollar duelo
complicado es haber perdido un cényuge o
un hijo. Debido a la relacion anterior, entre el
duelo complicado mas el TUS, se ha
identificado el primero como un factor
importante a reconocer para el tratamiento
de las adicciones, siendo una clave exitosa por
ejemplo para el tratamiento del alcoholismo,
deigualmanerasise sabe que la persona que
atraviesa un duelo tiene un TUS de base es
importante manejar este para evitar el
desarrollo de duelos complicados
(tratamiento de ambos factores coexistentes)
(13)(14).
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ELDUELOY ELALCOHOL

El alcohol es una de las sustancias licitas mas
usadasenelmedio,y mascuandose hablade
sobrellevar un duelo, por lo que no es
sorprendente encontrar recaidas y potencial
suicida en pacientes alcoholicos cuando se
enfrentan a este tipo de situaciones,
desencadenando procesos crénicos con
prolongacion e intensidad anormales;
inhibidos o retardados. En esta circunstancia
el consumo de alcohol puede iniciarse,
mantenerse inalterado aumentarse o
disminuirse, dependiendo de la
predisposicidon del paciente y sus
antecedentes se podria hablar de abuso de
consumoodeTUSodelainfluenciaque tenia
la persona fallecida en la ingesta de alcohol
(factor controlador o no). La expresion del
duelo, ensombrecida por los sintomas de
abstinencia del alcohol, puede ocultarse,
afrontarse con normalidad, ser una reaccion
de pseudoduelo por abstinencia o una
respuesta patoldgica, como se ha



mencionado anteriormente; para el manejo
se debe lograr un equilibrio entre la
abstinencia de la sustancia de abuso, la
eleccion de la medicacion, la psicoterapiay la
personalidady el problemaindividual. (15)

Las mujeres pueden desarrollar alcoholismo
durante la viudez, especialmente si se habla
de mujeres con un cényuge alcohdlico o
padre alcohdlico o antecedente propio de
alcoholismo, con un estilo de vida mas
solitario e introvertido, sumado a la perdida
de hijo, dando como resultado un duelo
complicado. Otros factores que pueden
empeorar este escenario son la angustia
psicolégicay emocional, violencia domeéstica,
abuso sexual, control de peso, lucha contra el
agotamiento y dolor crénico, pérdidas en la
vida temprana, las que ocurrieron durante el
abuso de sustancias y las pérdidas sufridas
durante la recuperacion; por lo que existe una
razén para el consumo de drogas y pueden
inhibir o impedir la recuperacion (de ahf la
importancia de tratar los factores, el TUS y el
duelo) (16)(17).

DUELO DE PERSONAS CON FAMILIARES
DROGODEPENDIENTES

A pesar del mayor enfoque y las amplias
acciones preventivas, la reduccion de las
muertes relacionadas con las drogas sigue
siendo un importante desafio para la salud
publica en todo el mundo, pues aun siguen
presentandose y mas asociadas a violencia,
accidentes, enfermedades infecciosas y otros
trastornos de salud. Esta situacion tiene
afectacion directa a sus familiares y seres
amados mascercanosyde acuerdoaalgunos
estudios se estima que por cada persona
fallecida a causa del TUS, quedan al menos
diez familiares que probablemente sufriran
los efectos de la pérdida, sus consecuencias
como ya se han mencionado y se asocia
mayor riesgo de muerte prematura del
familiar en duelo. Para evitar que la persona
consumidora tenga un desenlace como la
muerte, su red de apoyo normalmente
participa en esfuerzos sociales para ayudarlos
a salir de esa posicion, suelen enfrentarse a
suelen enfrentarse a anos de incertidumbre,
desesperacion, estigma, desesperanza e

impotencia, que a menudo, por desgracia,
culminan en la muerte prematura del
consumidor por sobredosis u otra causa
relacionada con las drogas (duelos
anticipados, complicados, ambiguos o
estados de ingreso y egreso a rehabilitacion
de forma constante, como se indico
previamente). (18)(19)(20)

Algunos estudios han indicado que familias
gue sufrieron un duelo por muertes
relacionadas con drogas o suicidio reportaron
mas dolor y problemas de salud mental que
quienes sufrieron un duelo por muertes
accidentales y naturales. Dentro de lo que
pueden experimentar las personas cuando
pierden a su ser querido bajo en contexto de
la condicién de adiccion y calle se encuentra
la culpa, falta de comprension,
manifestaciones de duelo mas intensas,
angustias postraumaticas, alteraciones en
salud fisica y mental, montana rusa de
emociones (ambivalencia: tristeza y alivio),
persistencia de vinculo problematico con la
persona fallecida (empeorando el proceso de
duelo), ira, verglenza, venganza, frustracion,
rabia porque la persona priorizé las drogas
sobre la relacion familiar, alta tasa de divorcio
luego de la muerte (especialmente si se trata
de un nino o adolescente), evitacion,
aislamiento social, poca interaccion con la
comunidad (hombres verbalizan sus
preocupaciones con menos frecuencia que
las mujeres, y los nifos a veces manifiestan su
duelo a través de conductas regresivas, culpa,
miedo o problemas en la escuela), depresion,
miedo, impotencia, estigma por parte de
otros familiares o amigos (referirse al fallecido
como "drogadicto" o "adicto", minimizando la
pérdida por su condicion), por lo que los
dolientes a menudo tergiversaban la causa
de la muerte de su ser querido para
protegerse emocionalmente negando la
validacion y el apoyo por sus pérdidas. El
personal de salud gque tuvo contacto con la
persona con consumo también pasa por
situacion de duelo al ver que sus pacientes
fallecen, en algunas situaciones refiriendo
importancia, culpa, fracaso e importancia
ante la situacion. Las personas con TUS
también atraviesan por sentimientos y
situaciones de duelo no solo con su familia
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sino con sus compaferos cercanos al
consumo, enfrentando la muerte por uso de
sustancias de una forma mas inminente,
generando duelos complicados o aumento
en el consumo (para alguno es una puerta de
rehabilitacion, pero para otra es una recaida o
toma masfuerza la adiccion) (18)(19)(20) .

Esimportante considerar la perspectiva de las
personas que usan drogas que pierden a
miembros de su red social por sobredosis ya
qgue es una realidad omnipresente en sus
vidas, llevando a una sensacion de fatalismoy
en ocasiones causando conflictos al ser
culpados por la muerte de sus cercanos. El
proceso de duelo a menudo se ve
interrumpido por su propia lucha con el
consumo de sustancias vy la falta de servicios
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de apoyo al duelo adaptados a sus
necesidades y contextos, si condicion no
anula su miedo a la muertey su necesidad de
apoyo ante la pérdida ( basadas en
interrupciony lafaltadereconocimiento) (21).

Los seres gueridos frecuentemente se
enfrentan a preguntas extraordinarias sobre
lalealtad,elamor, elapoyoy loslimites, nosolo
en el proceso de las adicciones sino cuando
sobreviene el duelo, pudiendo generar un
estado de codependencia y apego como
enfermedad paralela al TUS (existiendo un
estado hipervigilante y controlador) y de la
misma forma se puede visibilizar cuando
existe la pérdida (problema incapacitante
para la persona en duelo). Partiendo de esto
podemos tener en cuenta UNos principios de
reduccion de dafio para las familias y seres
amados que han pasado por la pérdida de
una persona con TUS, tales como no causar
dano, entender que la adiccion no es una no
es una enfermedad, sino un patrén
desadaptativo con origenes bioldgicos,
psicologicos y socioculturales, entender que
la negacion no es una dinamica principal (se
tiende a mentir para evitar dolor), no hay una
respuesta adecuada cuando hay sanciones
punitivas ante los acontecimientos, se debe
generar cuidado a la red social, el
comportamiento de las personas tiene
sentido y siempre es adaptativo de alguna
manera, entender que las personas que
consumen toman decisiones racionales
incluso mientras lo hacen, la ambivalencia es
normal, los cambios ocurren gradualmente,
con muchos contratiempos, y en definitiva se
debe aceptar a la persona como es con su
situaciony lo que ello implica (se debe ir paso
a paso y No guerer una sanacion completa e
inmediata) (22).

Es asi como se concibe el duelo como una
respuesta vital y dolorosa ante diversas
pérdidas, fundamental parala adaptaciony el
crecimiento personal sise transita de manera
activa y consciente. Sin embargo, si no se
elabora adecuadamente, puede prolongarse,
volverse patoldgico y estar relacionado con
problemas de salud mental, incluyendo un
vinculo con el abuso de sustancias y la mala
adaptacion que esto conlleva.
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REMANSO I

RECONSTRUCCION
DE SIGNIFICADOS

en el proceso de duelo

Introduccién

El duelo es un proceso de fuerte raigambre
bio-psico-social, es decir, que en su
manifestacion se entrecruzan variables
bioldgicas, como cambios en ciertos
neurotransmisores y hormonas que
repercuten en el estado de animo,
psicoldgicas, como sesgos cognitivos,
creencias e interpretaciones, y sociales, como
las creencias compartidas, practicas sociales
y contextosociocultural.

Sin embargo, con independencia de a qué
aspecto del duelo ponemos nuestro foco, las
distintas perspectivas coinciden de que el
duelo noes un proceso patoldgico, no se trata
de un trastorno que necesite ser sanado, sino
mas bien una forma que ha desarrollado una
persona o colectivo para elaborar una pérdida
significativa y reorganizar la vida para seguir
funcionando, esta vez sin la presencia fisica
delserquerido.

La perspectiva que presentaré a continuacion
es psicolégica y socio-cultural, en el
entendido que a una mayor comprension del
duelo en estos aspectos también impactard
en la forma como acompafnamos, como
personas o profesionales, a quienes transitan
por esta experiencia.

Para ello, inicio con algunos aspectos
centrales en nuestra forma de comprender el
duelo, gue podemos denominar
constructivista-narrativo.

1) El proceso de duelo, asi como la
conceptualizacion de la muerte, estan
socialmente construidos. Es decir, los rituales
que usamos, las palabras que compartimos,
nuestra forma de comprender la muerte y el
tipo de vinculo que establecemos con
nuestros seres queridos tras su partida tienen
una clara influencia socio-cultural. No se
desarrolla el duelo de la misma forma en
Afganistan y en México, o en Japdn y en
Colombia.

2) Por lo general, en la cultura cristiana
occidental, la muerte es vista con pesar y las
reacciones a la muerte (el duelo) son
conceptualizadas como experiencias
negativas e incluso patoldgicas. La
patologizacion del sufrimiento, que ha
influido fuertemente en nuestro modelo de
sociedad, ha llevado a considerar a la
conversacion sobre la muerte como
inadecuada y la expresion del duelo como
algo que debe ser ocultado o silenciado si se
prolonga masalla de unos pocosdias.

3) El silenciamiento del duelo lleva a
que las personas cercanas se distancien,
busguen evadir el tema o manifiestan
contrariedad ante las manifestaciones de
dolor. EI mismo deudo muchasveces prefiere
nocompartirlogue siente para noincomodar
a quienes lo rodean. Sin embargo, no hablar
de una experiencia, deseando hacerlo,
impide su reconstruccion y dificulta la
busqueda de sentido, prolongando el dolor.
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La reconstruccion de significado.

Desde la perspectiva constructivista-
narrativa, perder a un ser querido constituye
un verdadero quiebre en la historia que las
personas han elaborado para dar cuenta de
susvidas. La muerte perturba estas ideas que
nos permiten dar orden a nuestra biografia,
comprender nuestro presente y
proyectarnos hacia el futuro, y lo hacen
porque de un momento a otro desparece de
la historia uno de sus personajes centrales. Es
como si un vestido que llevamos puesto se
rompeyyano podemos usar esa prendadela
misma manera, no al menossin antes reparar
la rotura, como ocurre con las cicatrices,
como ocurre con la muerte de alguien
cercano. El proceso de reconstruccion de
significado tiene como funcion reparar el
tejido, es decir, rearmar nuestra historia para
recuperar el sentido de continuidad, que
somos los mismos, que vivimos la misma vida
yque podemosseguirconella.

Robert Neimeyer (2011) plantea que
encontrar sentido a una pérdida predice una
adaptacion positiva, mientrasque fracasaren
esa busgueda, se asocia con formas de duelo
complicadas, intensas y crdnicas. Por tal
motivo, plantea que la construcciéon de
significado es la tarea principal para
enfrentarse a la pérdida. Los seres humanos
son constructores de sentido, tejedores de
historias que ofrecen significado a susvidas.

El terapeuta que colabora con el
superviviente debe ayudar a reorganizar esta
historia de vida fracturada a través de una
busqueda activa de significado (Neimeyer,
2002). Para facilitar este proceso, es posible
apoyarse entresestrategias:

1) Conversar sobre lo sucedido: es
necesario enfrentar el silenciamiento y
permitir hablar de la muertey el duelo. Enla
medida que ponemos palabras a nuestro
dolor, hacemos el esfuerzo de convertir
nuestra vivencia en un relato capaz de ser
compartido con otros, y ese primer esfuerzo
implica otorgar un significado al menos para



hacer comprensible la experiencia. Lo que no
es nombrado no puede ser compartido. Lo
gue no escompartido no tiene posibilidad de
serreconstruidosocialmente.

2) Recuperar experiencias previas
relacionadas a pérdidas: la muerte de una
mascota, el extravio de un juguete, el cambio
de barrio, laseparacion delos padres, han sido
ocasiones en las que la persona tuvo que
desarrollar estrategias para afrontar estos
momentos y le permitieron buscar
explicaciones paraaliviar laincertidumbrey el
dolor. Recuperar esas estrategias y los
significados asociados en ese momento, vy
otorgarles la posibilidad de volver a ser Utiles
en el presente, esun posible caminoaseguir.

3) Indagar en sus creencias religiosas y
espirituales: estas creencias comunican al
doliente algunas formas de entender la
muerte; ademas, prescriben medios en las
que es posible mantener el vinculo, como, por
ejemplo, la oracion. En la medida que la
persona pertenece a una comunidad,
también es una fuente de apoyo social y un
espacio para conversar. También es una
fuente de rituales, entendiéndolas como
practicas que alivian el estrés de las
transicionesde lavida.

Nuevos vinculos,
nuevos significados

Un aspecto central de la reconstruccion de
significadosescomo mantener el vinculo con
nuestros seres queridos cuando ya no es
posible la relacion fisica. Michael White (1994),
pionero de la terapia narrativa, encuentra la
respuesta en la metafora de “decir hola
nuevamente”. White cuestiona la tendencia
de la psicoterapia moderna de abordar el
duelo con la metafora del “decir adiés”, lo que
implica no solo despedir, sino también dejar
atras, algo que no todos los deudos estan
dispuestosa hacer.

La metdafora del “decir adids” es propia de
abordajes tradicionales del duelo, cuya
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intencion es aceptar definitivamente la
muerte del ser querido para luego
emprender una nueva vida. Este deseo se ve
potenciado por la tradicion freudiana que
invitaba a los deudos a “desvincular las
esperanzas y los recuerdos del muerto”
(Freud,1917).

Sin embargo, no todas las personas, ni
siquiera la mayoria, estan dispuestas a “decir
adids”. Una consultante que vivia un proceso
de duelo tras la muerte de su esposo desertd
de una psicoterapia orientada a superar su
duelo, pues se sentia obligada por el
terapeuta a despedirse de su ser querido
(utilizando rituales de cierre), cuando ella no
deseaba hacerlo. Para White, participar de
conversaciones de este tipo con personas que
no han podido olvidar o simplemente no
desean hacerlo constituye hacer “mas de lo
mismo”, loque complicara maslasituacion.

En cambio, la metadfora de “decir hola
nuevamente” implica integrar a la persona
perdida en nuestra vida, en otro lugar y con
otros significados. Su propuesta consiste en
invitar a esas personas a reaccionar y
enriguecer sus vidas, para lo cual crea un
contexto que permite incorporar en el
doliente la relacion perdida permitiendo que
dichas personas reivindiqguen su relacion con
el ser amado. Para White, una relaciéon no
terminacon la muerte, sélo se modifica.

Una vez sostuve la siguiente conversacion
con un hombre de mediana edad cuyo padre
habia fallecido recientemente y que no
gueria desanimarse, pues su mismo padre le
solicito ser fuerte:

T: :De donde ha sacado usted esa fortaleza
para poder cumplir con los deseos de su
padre?

C: De mi mismo pap3a, pues saco a toda mi
familia adelante a pesar de las dificultades
econdmicas que tuvieron por anos.

T: ;Cree usted que su fortaleza es un legado
desu padre?
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C:Si,esoloaprendideél.
T: ;Quéotrascosasle legdsu padre?

C: Muchas cosas, por ejemplo, la dedicacion a
la familia, la perseverancia en el trabajo,
dedicartiempoalascosasque le gustaban.

T: ;:Qué le diria su padre si lo viera a usted
reconociendo todoese legado?

C: Creo que se sentiria orgulloso de mi, por lo
gue he hecho con mividay por el respeto que
siento porél.

La conversacion continud explorando la
influencia del padre en su vida, permitiendo
su expresion emocional y ayudandole a
encontrar un sentido a su pérdida,
otorgandole unlugar de honor a su padre por
suinfluenciaensuvida.

Conversaciones para recordar y
reincorporar a nuestros seres
queridos

Michael White denomina “conversaciones de
re-membering” a esta nueva forma de
conversar sobre nuestros seres queridos que
han fallecido. Re-membering es un juego de
palabras en idioma anglosajon que significa
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o

por un lado “recordar” y por otro “volver a ser
miembro” y que implica traer a la
conversacion historiasde la vida de la persona
ausente y, a su vez, asignarles una nueva
posicion en el grupo de personas
importantes de la vida actual. Hedtke y
Winslade (2004) proponen el uso de verbos
en presente subjuntivo para ser empleados
en estas conversaciones, es decir, el uso de
formas verbales condicionales (“podria”
“opinaria”, etc.). Esto permitird hablar de
él/ella en tiempo presente, sin que esto
signifique negar su muerte. Un ejemplo que
exponen los autores para este tipo de
diadlogosson lossiguientes:

T: Es dificil ser padre de un nifio inteligente.
;Siellaestuvieraaqui,qué lediriaque hizo Ud.
bienensucrianza?

C: Yo creo que ella agradeceria que yo
también estuviera en mi lugar. Creo que se
sentia segura y validada de tener opiniones
diferentes a la mia. Mi forma de ser padre hizo
quefuerafacil paraella plantearsusideas”.

T: Si estuviera aqui ahora, y nos diera algun
consejo, (qué podria decir su hija acerca de
como estasllevando sumuerte?

C: Probablemente diria que no he cambiado
en las cosas importantes. Diria que me he
acercado a la gente que era importante para
ellay parami.



Conclusién

El proceso de acompafiamiento de una
persona en duelo no implica negar el dolor,
sino mas bien apoyarlo en la busqueda de un
significado para ese doloryen la re-ubicacion
emocional de la persona fallecida.

Para ello, el proceso de acompanamiento
implica facilitar la expresion emocional y
formular preguntas que lo ayuden en el
proceso de reconstruccion de significados y
que le inviten a reflexionar sobre la
experiencia, permitiendo que sea la misma
persona quien encuentre las respuestas que
requiere.
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