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Duelo patologico

M. Cristina Cevo Caire E.U.*

Los duelos son inherentes a la muerte y otras pérdidas, depende de la forma de vivirlos o en-
frentarlos, de su posibilidad de elaboracion depende el destino que puede adoptar el resto de nues-
tras vidas, siendo el crecimiento o enriquecimiento interior el premio a su elaboracion, y la regresion

0 empobrecimiento cuando no se logra elaborarlo.

Es a partir de la experiencia del autor de haber trabajado con numerosos pacientes en esta-
do de duelo patoldgico, que elabora esta recopilacion presentando casos clinicos para una mayor

comprension del tema.

l | n tema siempre vigente para las perso-

nas que trabajamos en salud, son las vi-
cisitudes entre la vida y la muerte. Asi como es-
ta ultima no es evitable, tampoco lo son los due-
los inherentes a ella, dependiendo de la forma
de vivirlos o enfrentarlos, de su posibilidad de e-
laboracién, es el destino que puede adoptar el
resto de nuestras vidas. siendo el crecimiento o
enriquecimiento interior el premio a su elabora-
cién, o bien, la regresién o empobrecimiento en
la imposibilidad de hacerlo.

A fin de aumentar el conocimiento gene-
ral del que disponemos las enfermeras en esta
area, presento esta compilacién de autores psi-
coanaliticos, a partir de S. Freud, ampliando es-
tos conceptos con Grinberg y desarrollando
otros con Bowlby.

El lenguaje psicoanalitico es sumamente
especializado, me excuso porintroducir algunos
términos que no corresponden exactamente al
significado del concepto, pero lo acerca a una
comprension mas general (espero), conservan-
do entre paréntesis el término original.

Es a partir de mi propia experiencia, tra-
bajando con numerosos pacientes en estado de
duelo patoldgico, que elaboro esta compilacion,

-

sintetizando en algunos casos y ampliando en
otros los conceptos originales, presentando ca-
sos clinicos propios para mayor comprension
del tema.

Espero contribuir con esta sintesis, a que
mis colegas que no siendo especialistas, tienen
interés en lograr una mayor informacion y com-
prensién del tema, tanto para su desarrollo per-
sonal, cuanto puedan informary derivar con ma-
yor precision a pacientes que se encuentren en
estos estados y asi contribuir a aminorar la pér-
dida que significa permanecer por tiempos pro-
longados y aun la vida entera, en un estado de
empobrecimiento y depresion cada vez mayor.

DESARROLLO:

Cuando en 1917 S. Freud escribe “Duelo
y Melancolia” sefalé textualmente..."vamos a
intentar esclarecer la esencia de la melancolia
comparandolo con la afliccién, afecto normal pa-
ralelo a ello. La afliccion es por lo general la re-
accion a la pérdida de un ser amado o de una
abstraccion equivalente: la patria, la libertad, un
ideal, etcétera - Bajo estas mismas influencias
surge en algunas personas, a las que por lo mis-
mo atribuimos una predisposicién morbosa, la
melancolia en lugar de la afliccion. Es muy nota-
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ble también que jamas se nos ocurra considerar
la aflicciéon como un estado patologico y some-
ter al sujeto afligido a un tratamiento médico,
aunque se trata de un estado que le impone con-
siderables desviaciones de su conducta normal.
Confiamos en que al cabo de un tiempo desapa-
recera por si sola y juzgamos inadecuado e in-
cluso perjudicial perturbarla”.

Se puede experimentar un duelo por
otras pérdidas que no son de tanta magnitud co-
mo la muerte de un ser querido. Asi por ejemplo
se puede reaccionar de este modo, frente a un
cambio o separacién que puede angustiar y de-
primircomo un viaje, la separacion de un amigo,
la pérdida de un objeto valorado, la pérdida de
un trabajo, de un deseo largamente ambiciona-
do, etc.

Para Freud, en contraste al que sufre una
pérdida consciente que caracteriza al que sufre
un duelo normal, en el duelo patolégico parece
existir la pérdida de algo que no se sabe qué es
(un objeto inconsciente). En el primer caso, el
mundo ha quedado pobre y vacio, mientras que
en el segundo caso es el mismo melancolico
quien se siente empobrecido y despreciable, ne-
cesitando expresar mediante quejas, lamentos,
autoreproches y criticas el dolor de la pérdida.
Los reproches con que se acusa, mas que diri-
gidos a si mismos van dirigidos a la persona per-
dida sin consciencia de ello. Se ha producido un
desengano con el objeto perdido, el afecto no se
libera ni se desplaza a un nuevo objeto, queda
retenido en si mismo estableciendose una iden-
tificacion con la persona muerta. (objeto perdi-
do). El conflicto entonces no es con la persona
muerta fuera de si mismo, sino internamente en-
tre una parte del yo que se defiende y otra que
critica- Como dijo Freud ....”La sombra del obje-
to cay6 sobre el Yo “....

Grinberg en su libro “Culpa y Depresion”
plantea: “el examen de la realidad demuestra
que en el caso de la muerte de un ser querido, el
objeto amado no existe ya y exige que la libido
abandone todas sus relaciones con el mismo.
Surge entonces la resistencia natural que a ve-
ces, puede llevar a la psicosis. Con el duelo, la
realidad triunfa finalmente y sobreviene la re-
signacion, pero demanda que se realice en for-
ma paulatina, con un gasto de tiempo y energia

animica muy grande; cada uno de los recuerdos
y esperanzas que constituian el punto de enla-
ce con el objeto, es sucesivamente sobrecarga-
do, realizandose en el la sustraccion de la libido.
Freud recalca “ que no es facil indicar porqué la
transaccion que supone esta lenta y paulatina
realizacion del mandato de la realidad, ha de ser
tan dolorosa. Al final de su labor en el duelo, el
yo vuelve a quedar libre y exento de toda inhibi-
cion”.

Bowlby en su libro “La pérdida afectiva”,
describe las variedades patolégicas de duelo,
basandose en sus propias observaciones de un
numero considerable de deudos y sus reaccio-
nesy las observaciones deinvestigadores como
Parbis, Clayton y otros. En general senala que
las formas patolégicas de duelo a menudo afec-
tan la capacidad para entablar y mantener rela-
ciones de amor quedando en mayor 0 menor
medida deterioradas. También estas formas pa-
tolégicas afectan la capacidad para organizar el
resto de su vida.

Las variedades patolégicas del duelo
pueden asumir todos los grados de gravedad y
formas, que van desde las leves hasta las extre-
madamente graves. En sus formas mas leves
no es facil distinguirlas del duelo normal.

Una de las formas patologicas descritas
por Bowlby es el duelo crénico caracterizado por
respuestas emocionales intensas y prolonga-
das frente a la pérdida de un ser amado, asocia-
das por lo general a accesos de colera y autore-
proches como nota dominante, pero sin que se
observe pena alguna. Mientras permanecen es-
tas respuestas la persona afectada mantiene su
vidaen unatriste desorganizacion. Ladepresion
constituye el sintoma principal, caracterizado
por tristeza, abatimiento, desgano, desaliento.
Puede haberademas pérdida de apetito o de pe-

so, dificultades para dormir, fatiga, sensacionde _
inquietud o retardo, pérdida de interés, dificultad

para concentrarse, sentimientos de culpabili-
dad, deseos de morir 0 pensamientos suicidas
(autor). Pueden altenarse o combinarse con an-
siedad, agorafobia, hipocondria y alcoholismo.

En estudios realizados por Gorery Parke,

(de los cuales se puede deducir incidencia) de
los hallazgos encontrados, destacan que del to-
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tal de una muestra, mas del 10% de las perso-
nas deprimidas por la pérdida de un familiar cer-
cano como un hijo o un esposo a los doce meses
de la pérdida, se encontraban en un estado de
deseperanza crénico. Por otra parte, estudios
realizados por Harvard, en una muestra de viu-
dos y viudas, mostraron que en lugar de mejorar
durante el primer afio como ocurre con los que
llevan a cabo un duelo razonablemente bueno,
estas viudas, y viudos continuaban en estado de
depresion y desorganizaciénn. Como resultado
de su estudio, Glick y sus colegas llegan a la
conclusioén de que si la recuperacioén no comen-
z6 ya al fin del primer afio no son buenas las
perspectivas de evolucion.

De acuerdo a estos estudios Clayton
sefala que la depresién a un mes de la pérdida
demostraba ser estadisticamente el factor de
prediccién méas importante, haciendo notar que
las dos terceras partes de aquellos que fueron
considerados en estado de depresion al mes de
la pérdida, evolucionaban razonablemente bien
un afio después.

Otros sintomas mencionados por Bowlby
como predictores de duelo crénico, son los sen-
timientos de célera y resentimiento cuando per-
sisten después de las primeras semanas.

Relatos que se dan repetidas veces en
personas cuyos duelos evolucionan desfavora-
blemente son: la muerte subita del ser amado,
una respuesta demorada por la persistencia del
estado de schock u omnubilacién, pesadillas re-
lacionadas con la muerte, rifias con parientes y
otras personas, intento de escapar del escena-
rio habitual y antes de la pérdida sufrida, una his-
toria de una nifiez inestable y una educacion in-
hibidora de sentimientos.

Otro sintoma que puede darse en el due-
lo crénico es la momificacion, término introduci-
do por Gorer para designar un sintoma consis-
tente en conservar las cosas del muerto iguales
a lo que habian sido antes de la muerte, repre-
sentando de esta manera en forma mas o
menos consciente, que la persona muerta re-
gresara y el deseo de asegurarse que sera bien
recibido cuando lo haga. Este puede ser el con-
tenido de una fantasia mas o menos conscien-
te, petp desde otro punto de vista, si se espera
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el regreso de un muerto es porque no esta muer-
to sino desaparecido. Una cosa es “saber” que
una personaamada murid, otradistinta es la fan-
tasia inconsciente. Puede darse entonces que
la persona en duelo sepa que la persona amada
murid, pero tener una dificultad enorme para co-
nectarse afectivamente con esa realidad, como
se puede ejemplificar en el caso de una pacien-
te de 30 afios que a los dos afios de la muerte de
su madre con la cual habia sostenido una rela-
cién ambivalente, al pasar en su auto por un
nuevo Centro Comercial pensé “le voy a escribir
ami'mama, esto la va alegrar mucho para cuan-
do vuelva.... la madre habia muerto repentina-
mente de un accidente vascular, pero parala pa-
ciente quedo viajando en su inconsciente.

Las ideas de suicidio concebidas espe-
cialmente como un medio de reunirse con la
persona muerta, son comunes en los primeros
meses de duelo. Intentos de suicidio serios o co-
metidos realmente son menos comunes. De
acuerdo a estudios realizados por Bunch, la in-
cidencia que tiene la pérdida de un padre o un
cényuge ocurrida los dos afios anteriores al
suicidio era cinco veces mas elevada que lo ocu-
rrido en un grupo control. Un grupo especial-
mente expuesto al peligro era el de hombres
solteros que habian perdido a su madre.

Bowlby describe una segunda variedad
de duelo patolégico lo llama ausencia prolonga-
da de afliccion consciente, de modo tal que la
vida del individuo continua organizada aproxi-
madamente como antes, no obstante la persona
puede verse afectada por una serie de dolencias
psicoldgicas o fisiolégicas; y de manera repen-
tina e inexplicable llega a un estado de depre-
sién aguda.

Una fase breve de embotamiento de la
sensibilidad, es una consecuencia muy comun
de una pérdida, pero no se espera que dicha fa-
se dure mas de unos cuantos dias o acaso una
semana. Cuando se prolonga por mas tiempo
tenemos motivos para preocuparnos, la conti-
nuacion de esa fase durante semanas 0 meses
puede ser presagio de un duelo de esta natura-
leza. Como ejemplo de esta variedad de duelo,
puedo citar el caso de una adolescente de 17
afos que sufrié la pérdida de sumadre en un ac-
cidente carretero, en el momento de producirse
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el mismo, ella se encontraba en una prolongada
disputa con la misma por su autonomia. Duran-
te la primera entrevista un ano mas tarde, des-
cribia asi su reaccion: quedé sin sentir nada, no
lo podia creer, aunque sabia de su muerte, no
me decia nada. Queria poder llorar, sabia que
tenia que tener pena, pero lo Unico que sentia
era un gran vacio y soledad. Ha pasado un ano
y no es distinto mi estado al del primer momen-
to, no lo puedo entender, “no puedo sentir nada,
mas bien me siento cada vez mas pobre y va-

can

cla .

Abundantes pruebas, acota Bowlby,
muestran que la persistencia parcial o completa
de la fase puede extenderse ain mas, anos, dé-
cadas y en algunos casos el resto de la vida de
una persona.

Helen Deutsch fue la primera en llamar la
atencion sobre esta anormalidad (1937). Duran-
‘e el tratamiento psicoanalitico descubrio que
dsacientes adultos que padecian de depresiones
deriodicas, estas se remontaban a pérdidas que
axperimentaron estos mismos durante la ninez,
sero que nunca fueron objeto de duelo.

En cada caso la vida emocional del pa-
>iente habia quedado en cierto modo desconec-
adade aquelsuceso. Sinembargo, este trastor-
10 puede también seguir a una pérdida sufrida
lurante la adolescencia a la vida adulta.

Las personas que manifiestan una pro-
ongada ausencia de afliccion consciente de
icuerdo a este mismo autor, son por lo general
yersonas autosuficientes, orgullosas de su in-
lependencia y del dominio de si mismas, des-
lenan los sentimientos, consideran las lagrimas
;omo signos de debilidad. Después de haber
sufrido una pérdida se muestran orgullosas de
sontinuar llevando una vida regular como si na-
la hubiese ocurrido, son activos y eficientes y
)ueden dar la impresion de que se desenvuel-
'en esplendidamente. Pero un observador sen-
iible advierte que estan tensos e irascibles. No
1acen la menor referencia a la pérdida, evitan
:ualquier cosa que pudiera recordarselasy nisi-
juiera permiten que otras personas simpaticen
ion ellos o hagan alusion al suceso.

También pueden sobrevenir sintomas fi-
sicos: dolor de cabeza, palpitaciones, dolores
en general; el insomnio es comun y también los
suenos desagradables. Existen muchas varie-
dades de esta dolencia y es imposible describir-
las todas, pero quisiera hacerunaconsideracion
enrelacion alaincapacidad de conectar la inten-
sa pena o afliccion por la persona perdida
desde las primeras semanas de la muerte y en
proporcion a la importancia o cercania que esta
personatuvo para el deudo, esto lleva, en nume-
rosas ocasiones, a hacer la pérdida en alguna
parte que implica una concretizacion de la pér-
dida anterior, como pueden serlo las pérdidas
economicas o materiales por decisiones equivo-
cadas, y quedar expuesto a accidentes, robos,
olvidos importantes, etc.

Otras caracteristicas de esta forma de
duelo se daenalgunas personas de manera que
la alegria parece forzada, otras se muestran
groseras y torpes o demasiado formales. En ca-
sitodos los casos se da un exceso de bebida al-
cohdlica. Evitan cuidadosamente ciertos temas.
Estallidos de lagrimas o estados de depresion
pueden sobrevenir sin causa aparente. Nunca
buscan palabras de consuelo nilas acogen bien.

En contraste a la momificacién del duelo
cronico, aquellos que evitan la afliccion, tienden
a desechar ropas y otros objetos que pudieran
recordarles a las personas que perdieron. Se
deshacen precipitadamente y sin eleccion algu-
na de objetos que podrian tener valor para otros
y que de esta manera quedan relegados al olvi-
do. Hay excepciones, pacientes que a pesar de
no haberse afligido por la muerte de un parien-
te conservaron de manera secreta algunas de
sus pertenencias. Objetos que fueron guarda-
dos, pero no usados, solo eran mirados ocasio-
nalmente y en privado.

Para graficar estas ultimas situaciones.
Un paciente de 35 anos, que consulta por insis-
tencia de su familia, habiendo perdido a su mu-
jer en un accidente 8 meses antes de consultar,
y que se encuentra en un estado que él llama de
tristeza, pero que en la transferencia se siente
robotizado, lento, disociado, desconectado. Al
mes del tragico accidente “vende” (se deshace)
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el auto y camioneta de su mujer porque se la re-
cuerdan demasiado”, lo hace a la mitad de suva-
lor y le son canceladas parcialmente. Regala al
mismo tiempo objetos valiosos de ellay no pue-
de volver al departamento que compartieron. No
puede mirar sus fotos y no puede hacerse cargo,
ni siquiera enterarse bien, de una pequeia for-
tuna que hereda. Ocasionalmente durante su
tratamiento tiene estallidos de llanto, pequenas
o grandes explosiones, que ocurren al darse
cuenta de distintas formas de abandonos que hi-
Z0 a su mujer poco antes de morir. Su estado
desconectado, aislado y frio se mantiene a pe-
sar de llevar una vida organizada y aparente-
mente normal.

Tarde o temprano, por lo menos algunos
de los que no experimentaron afliccion cons-
ciente sufren una crisis por lo general con algu-
na forma de depresiéon. Ahora sabemos, dice
Bowlby, que exiten ciertas clases de hechos que
pueden obrar como factores que precipitan una
crisis de postracién: un aniversario de la muer-
te que no ha sido sometido al adecuado proce-
so de duelo, otra pérdida de importancia relati-
vamente menor, llegar a la misma edad que
tenia el padre o la madre al morir, una pérdida
sufrida por una persona que es objeto de cuida-
dos compulsivos y con cuya experiencia puede
estaridentificaAndose la persona que los brinda y
que no paso por el debido proceso de duelo en
su momento (Identificacion proyectiva).

No conocemos, dice Bowlby, la frecuen-
cia con que se producen hechos de esta indole,
en parte, porque no han sido registrados por
quienes aun conociéndolos.son pasados por
alto, pero de acuerdo a mi propia experiencia
con pacientes que han tenido dificultad en la
elaboracion de sus duelos, estas situaciones se
han presentado invariablemente en el cien por
ciento de los casos atendidos, siendo lo més lla-
mativo, que situaciones de pérdida menorcomo
pueden serlo pequefios cambios o separacio-
nes son vividos como pérdidas mayores sin con-
ciencia de ello, pero denotadas por sentimientos
de pena, vacio, soledad, irritabilidad y funda-
mentalmente por sentimientos de abandono
que no corresponden al estimulo que las provo-
c6. Estos, no son posibles de ser registrados en
entrevistas, pero si a lo largo de un tratamiento

-
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donde esta situaciéon es evidente al comienzo
sblo para el terapeutay posteriormente luego de
un trabajo lento y penoso, para el paciente.

Para casi todo el que llora una muerte,
plantea Bowlby, cada aniversario representa
una repeticién de los mismos pensamientos y
sentimientos experimentados en ocasion de a-
quello. Sabemos que los que caen en estado de
depresion crénico se conmueven muy especial-
mente en esas ocasiones.

Muchas personas que no llevaron a cabo
el duelo por la pérdida de alguien importante pa-
ra ellos, aunque no sufran verdadera postracion,
no por ello dejan de sentirse profundamente in-
satisfechos con sus vidas. Poco a poco suelen
llegar a comprender que sus relaciones perso-
nales son en cierto modo vacias especialmente
las relaciones con miembros del sexo opuestoy
con nifos.

Linderman cita a una viuda con expresio-
nes tipicas de este estado. “Todo ocurre como si
estuviera representando en una obra de teatro”,
nada me interesa. No puedo experimentar sen-
timientos célidos. Si experimentara algun senti-
miento, seria el de enojo con todo el mundo. “El
enojo y la ira estan dirigidos a la persona muer-
ta, sin consciencia de ello; si puede llegar a te-
nerla, descubriria en su fuero interno también
anhelo por el esposo y pena por su pérdida.

Opuestos en muchos aspectos, estas
dos variedades sin embargo presentan algunos
rasgos comunes. Puede comprobarse que en
ambas el paciente cree, conscientemente, que
la pérdida aun puede repararse. Por eso el im-
pulso a la bisqueda puede continuar poseyeén-
dolo, ya incesantemente, ya episédicamente, y
entonces se dan accesos de ira y autoreproche
aunque estan ausentes el pesary la tristeza. En
las dos variedades el proceso de duelo quedoin-
concluso...

..... Tomando en cuenta que las dos va-
riedades principales de duelo patélogico tienen
rasgos comunes, no sorprende la existencia de
condiciones clinicas con rasgos que participan
en ambas o que representan una fluctuacién en-
tre ellas. Una combinacion corriente es aquella




en la que, después de haber sufrido una pérdi-
da, una persona no muestra durante unas se-
manas o meses signos de afliccién consciente y
luego, quizas de manera repentina, se ve sobre-
cogida por intensas emociones que lo llevan a
un estado de duelo crénico. Atendiendo a las
fases de duelo, la falta de aflicciéon consciente
puede considerarse como una extension patol6-
gicamente prolongada de la fase de embota-
miento de la sensibilidad, en tanto que las varias
formas de duelo crénico pueden considerarse
como versiones extendidas y deformadas de las
fases de anhelo y busqueda, de desorganiza-
cion y de desesperanza....

Grinberg citando a Bowlby en su libro
“Culpa y Depresion” destaca que lo mas impor-
tante en un duelo es tolerar la desorganizacién
y poder llevar a cabo la reorganizacion dirigida a
un nuevo objeto. Este es su principal caracter
adaptativo. Sugiere también que la persistente
busqueda de unién con el objeto definitivamen-
te perdido es el principal motivo presente en el
duelo patoldgico, aunque debido a la depresion
y al mecanismo disociativo aparece en forma
enmascarada o distorsionada.

Ademas de las dos variedades principa-
les de duelo patolégico ya descritas, hay una ter-
cera, senala este mismo autor, que es menos
comun: la euforia.

En algunos individuos esta fosna puede
ser de tal gravedad que se presenta como un
episodio maniaco.

Mientras el individuo no cree que su p(?r-
dida sea irreparable, alimenta esperanzas y se
siente impulsado a la accién, sin embargo, esta
actitud engendra toda la ansiedad y el dolor del
esfuerzo frustrado. La alternativa (que el indivi-
duo crea que su pérdida es definitiva) podra ser
mas realista, pero al principio es demasiado pe-
nosa y quizas demasiado terrible para que al-
guien pueda permanecer mucho tiempo en ella.
Es por esta condicién que se dan procesos men-
tales que acuerdan una tregua o un respiro. Sin
embargo, este respiro sélo puede ser limitado y
siempre queda la tarea de resolver el problema
oersonal. De la manera que el individuo lo haga
dependera el desenlace de su duelo e ira reco-
nociendo poco a poco las cambiadas circuns-
lancias de su vida, modificarda sus modelos
representacionales y redefinira las metas de su
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vida o bien se encaminara hacia un estado de
desarrollo suspendido en el cual queda preso a
causa de un problema que no puede resolver.

La mania o estado maniaco, tiene como
finalidad contrarrestar la angustia depresiva, el
doloryla culpa. Freud sefialé que la peculiaridad
mas singular de la melancolia es la tendencia a
transformarse en mania. En tal caso el yo, apa-
rentemente, supone haber dominado la pérdida
del objeto y haber quedado libre del sufrimiento
que tuvo que soportar. Procura entonces ejercer
sus fantasias omnipotentes, tanto para contro-
lar y dominar los objetos que se han vuelto
peligrosos y perseguidores, como también para
intentar salvar y reparar los objetos que siente
haber dafiado. La reparacién que se utiliza en-
tonces no es la auténtica, sino que se trata de
una reparacion maniaca, basada en la omnipo-
tencia, o bien el yotrata de rerararen forma des-
plazada a objetos substitutos muy alejados de
los originales sin una ligazon afectiva y despre-
ciados en el fondo. Algunos ejemplos de este ti-
po de reparacion lo constituyen ciertos actos de
filantropia o de caridad.

Por dltimo, para Bowlby “los criterios que
distinguen méas claramente las formas saluda-
bles de las formas patoldgicas, son la duracién
del tiempo durante el cual persisten esos proce-
sos defensivos y en qué medida influyen sélo en
una parte del funcionamiento mental o llegan a
dominarlo por completo. Asi por ejemplo, el pro-
ceso que aparta la atencion y la actividad de
pensamientos y recuerdos penosos y los dirige
hacia cosas neutras o agradables.

Cuando estos procesos dominan sélo de
manera episodica, es probable que sean perfec-
tamente compatibles con la salud. En cambio,
cuando se establecen de manera rigida determi-
nan una prolongada inhibicion de todas las
respuestas habituales a la pérdida de un ser
querido. Con frecuencia resulta dificil determi-
nar hasta qué punto se encuentran bajo control
voluntario los procesos de exclusién defensiva.
En realidad, hay un aspecto continuo que va
desde los que parecen claramente procesos in-
voluntarios (como el embotamiento de la sensi-
bilidad que es una reaccién comun e inmediata
ala pérdida sufrida) hasta el hecho de evitar de-
liberadamente lugares y personas capaces de
suscitarcongoja, languidez y llanto. En lo que se
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refiere a la conciencia del sujeto, los procesos
que consideran la creencia de que la pérdida no
es definitiva y que aun es posible la reunion con
la persona perdida, se extienden desde una cre-
_encia clara y consciente de que la pérdidano es
“definitiva hasta una creencia tan mal definida y
alejada de la consciencia que puede exigir mu-
cho trabajo terapéutico hacerla manifiesta “.

“Ademas de estos varios tipos y formas
de procesos defensivos, hay por lo menos otros
dos tipos que se dan durante el duelo y que, a

menos que se presenten sélo fugazmente, nun-
ca se revelan como compatibles con un desen-
lace normal y saludable. Ellos son: procesos
que apartan la rabia de la persona que la provo-
cé y la reorientan hacia alguna otra y que se
conocen habitualmente como desplazamientos
y por ultimo, procesos en los cuales todas las
respuestas emocionales a la pérdida sufrida es-
tén cognitivamente desconectadas de la situa-
cion que las provoco y que en la terminologia
tradicional se designan como represion, esci-
sién o disociacion.
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