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Paranoidizar los duelos:
una forma de cronificarlos

A lo largo de la vida, todos sufrimos pérdidas,

traumas y conflictos

No hay vida sin momentos de sufrimiento. De ahi que el
desarrollo de la especie y el desarrollo mental y social de los
humanos hayan puesto en pie métodos para aliviarlo e integrarlo

en el conjunto de la vida.

Referentes bibliograficos

Pérdida, pena, duelo

¢ Por qué sufrimos tanto cuando
perdemos a un padre, una madre, un
hermano, una pareja, una aspiracién o
un ideal? Es mas, ¢vale la pena tanto
sufrimiento? El primer objetivo de
Pérdida, pena, duelo: Vivencias,
investigacion y asistencia (Barcelona:
Editorial Paidés, 2004) es ayudarnos a
reflexionar sobre la importancia de
esos temas. Una importancia crucial
no tan sélo para los individuos
directamente afectados, para los
deudos, sino también para sus allegados y sus sociedades. Su
autor, y autor de este articulo, el Prof. Jorge L. Tizén, trabaja en el
Institut Catala de la Salut y es profesor de la Universidad Ramén
Llul de Barcelona.
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Las pérdidas, los traumas y conflictos o, si se quiere, un
cierto grado de sufrimiento, son inseparables de la vida: no
hay vida sin momentos de sufrimiento o, mas particularmente,
no hay vida sin ansiedad. De ahi que el desarrollo de la especie
y el desarrollo mental y social de los humanos hayan puesto en
pie métodos para aliviar dicho sufrimiento y para integrarlo en
el conjunto de la vida y la experiencia: son los procesos elabo -
rativos, que incluyen siempre una serie de cambios corporales,
unos cambios psicolégicos (fundamentalmente, en nuestras
emociones e ideaciones) y unos cambios sociales (fundamental-
mente, en nuestras relaciones y roles sociales)

Los duelos y los procesos psicoldgicos de duelo son una va-
riedad de los procesos elaborativos: los que acaecen ante la
pérdida afectiva. En nuestra cultura suele entenderse el duelo
como la reaccién ante la pérdida de un ser querido, aunque
también pueden ponerse en marcha duelos ante la pérdida de
los ideales, de unas capacidades concretas, de unas oportuni-
dades, de un trabajo... En general, toda pérdida emocional
mente vivida pone en marcha los procesos psicolégicos de
duelo. Otras manifestaciones bésicas del duelo son los ritos o
rituales de duelo, mediante los cuales cada sociedad intenta
que se conozca la pérdida, asi como ayudar a los deudos a
afrontarla. Ritos de duelo tipicos son los lutos, los ritos fune-
rarios, los rituales religiosos, etc.



“La muerte por accidente, brusca, inesperada, inopi-

nada, en términos generales es mas dificil de elaborar

para los deudos, para familiares y allegados, que la

muerte por una enfermedad que da cierto tiempo pa-

ra preparar dicha pérdida”.

Desafio emocional

Como ya recordamos hace unos meses en estas mismas pagi-
nas, con el término elaboracion del duelo se intenta hacer
hincapié en la realidad de que todo duelo supone tanto es-
fuerzos y trabajos dolorosos (dolus), como un desafio y un
combate emocional (duellum). Al hablar en esos términos
también dejamos patente que en todo duelo se da un proce-
so temporal, que sus manifestaciones cambian a lo largo de
los dias, los meses y los afnos... A pesar de lo que suele pen-
sarse, los resultados finales de tal proceso no tienen por qué
resultar negativos para la persona en duelo, para el deudo:
una elaboracion adecuada del duelo puede dar lugar a un
crecimiento o enriquecimiento personal o social, individual o
colectivo. Por el contrario, una elaboraciéon inadecuada del
duelo dara lugar a problemas para el desarrollo personal en
el ambito psicolégico (conflictos y sufrimiento exagerados,
trastornos mentales...), biol6gico (molestias corporales exa-
geradas, trastornos funcionales, enfermedades...), o psico-
social (graves alteraciones en los roles y actividades socia-
les, laborales, escolares...). En este caso, suele hablarse de
duelos complicados, porque sus circunstancias hacen dificil
la elaboracion, y duelos patolégicos, si nos llevan al trastor-
no mental.

La imagen, de Tino Soriano
A pesar de la pérdida de puntos con que se penaliza conducir

temerariamente y el endurecimiento de las sanciones previstas en
el cédigo penal, las estadisticas de mortalidad por accidente de
traéfico contindan siendo escalofriantes. Morir entre chatarra, en
ocasiones por la imprudencia de otro conductor, es una de las
pérdidas mas absurdas a las que se enfrentan los familiares.

Desde dias a anos

Como decifamos, todo proceso de duelo pasa por diferentes

momentos o desarrollos, que pueden durar desde dias a afios.

Elizabeth Kiibler-Ross, la conocida psiquiatra suizo-norteame-

ricana, nos propuso su famoso esquema de los momentos de

duelo que ella designé con los términos descriptivos de incre-

dulidad, negacién, negociacion, depresion y aceptacion. Para
la utilizacién en la clinica cotidiana, algunos hemos expuesto
un esquema algo méas sencillo, que a menudo resumo asi: Un
duelo supone una primera fase o momento de impacto y
shock (con predominio de la confusion, la incredulidad, el
sentimiento de vacio o catdstrofe...); una segunda fase de tur -
bulencia afectiva (marcada por la dolorosa alternancia de
sentimientos contrapuestos: pena, tristeza profunda, culpa,

negacion de la culpa, tendencia a evadirse o incluso a olvidar
la pérdida, nuevamente tristeza, ira, rabia, desconfianza, nue-
vamente tristeza...); un tercer momento de desesperanza,

mas o menos reversible (en la cual ya predomina la tristeza,

la pena); y un ultimo y largo periodo en el que pueden predo-
minar la reorganizacion y revinculacion con el mundo o
bien el desapego, la desafecciéon (es decir, la retirada més o
menos melancélica y depresiva, o desconfiada y paranoide del
mundo).
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Cada momento o fase del duelo implica unas “tareas” o
“trabajos psicologicos” que van desarrollandose en el deudo.
En el primer momento de la pérdida, lo dificil es aceptar ésta.
Se trata de la primera tarea de cada duelo. En el segundo mo-
mento, que puede durar semanas o meses, nos vemos inunda-
dos por la turbulencia afectiva. Estamos tristes y apenados y
después, tal vez furiosos. Mas tarde podemos sentirnos culpa-
bles por lo que hicimos o dejamos de hacer, pensamos o deja-
mos de pensar. Después, tal vez deseosos de olvidar y divertir-
nos. A continuacion, es posible que volvamos a sentirnos cul-
pables por haber deseado olvidar, divertirnos, y eso nos vuelve
a poner tistes y apenados... En la mayoria de los duelos, las
cosas trascurren asi durante un cierto tiempo, y es dificil, aun-
que necesario, poder soportar esos vaivenes, esa turbulencia
afectiva. Es el momento clave en el cual el duelo estd cam-
biando nuestras formas de pensar y sentir, nuestras formas de
relacionarnos e incluso la microarquitecténica de ciertas zo-
nas de nuestro cerebro. Al mismo tiempo, ya estamos inten-
tando readaptarnos al mundo externo contando con la ausen-
cia del fallecido (la tercera tarea fundamental de todo duelo).
Al final, todo nuestro mundo interno, nuestra mente y nues-
tra personalidad, queramos o no lo queramos asi, resulta
cambiada por los procesos de duelo desencadenados por una
pérdida de alguien o algo significativos (es el cuarto grupo de
“tareas” de todo duelo).

Descompensacion psicolégica

Queria introducir todo lo anterior para recordar que las pérdi-
das afectivas y los procesos de duelo son importantes para la
vida no sélo por los efectos directos que poseen, que a todos
se nos alcanzan: sentimientos, sufrimientos, ansiedades, pen-
samientos recurrentes... También por otro tipo de conse-
cuencias en las suele pensarse menos: Cuando un sujeto con-
creto sufre demasiadas pérdidas y duelos, cuando vive proce-
sos de duelo acumulados o insuficientemente elaborados,
esos “acontecimientos vitales estresantes” favorecen su des-
compensacion psicolégica, el desequilibrio mental, la psico-
patologia. En sentido inverso, los trastornos psicopatolégicos
establecidos suelen suponer dificultades, a menudo especifi-
cas, en la elaboracion del trabajo del duelo: Una persona que
se siente muy perseguida (paranoide) o que se siente domina-
da por intensos temores irracionales (fébica), tendra dificulta-
des especiales para la elaboracién de los duelos, para sopor-
tarlos y que le resulten creativos.

En la clinica cotidiana los profesionales solemos encontrar-
nos con una serie de vias y medios que favorecen la elabora-
cion, la integracion de los duelos de forma creativa, y una se-
rie de vias mediante las cuales esos duelos tienden a no elabo-
rarse, a cronificarse, a desequilibrar al sujeto. Dos de las vias
de cronificacion mas tipicas en la clinica contemporanea son
las que he llamado la medicalizacion y la paranoidizacion.

La medicalizacion de los procesos de duelo es un grave
problema sanitario de nuestros dias... Miles de nuestros con-
ciudadanos estan viendo empeorada su vida y sus capacida-
des mas humanas, estan cronificindose en exploraciones mé-
dico-biolégicas inttiles, en supuestos trastornos psicopatold-
gicos antes inexistentes, en el uso de psicofarmacos de
utilidad mas que dudosa en la gran mayoria de los duelos. En
parte, porque no nos permitimos la oportunidad de estar tris-
tes, de sufrir la turbulencia afectiva de todo duelo importante
y de recrear y re-crearse, re-vitalizarse a partir de ellos. En
parte, porque ya no nos con-dolemos suficientemente los unos
con los otros, ya no se estila eso de “estar triste en compania”.
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Enseguida pensamos y decimos que el deudo “estd deprimi-
do”. No triste, sino deprimido. Y sin embargo, hoy empezamos
a estar en posicion de poder afirmar que buena parte de los
tratamientos “antidepresivos” que se administran en nuestra
sociedad para estas situaciones no mejoran significativamente
la salud social, aunque puedan ser muy utiles en algunos casos
de depresiones graves o severas.

La otra forma mas tipica de complicarse y cronificarse los
duelos, que hoy tiende a desarrollarse a nivel social, es la que
he llamado la paranoidizacion de los duelos. Con ese térmi-
no quiero referirme a la tendencia a vivir los duelos de forma
paranoide, dominados por sentimientos y pensamientos de
persecucién. El problema de esa forma de “vivir la pérdida”
es que tiende a dificultar el que podamos soportar otros mo-
mentos y sentimientos del duelo: La experiencia clinica y los
estudios indican que, cuando nos sumergimos en esa via, no
podemos vivir los diversos momentos del duelo, ni concentrar
nuestras energias psicolégicas en realizar las diversas tareas
mas o menos inconscientes del proceso del duelo. Entre otras
cosas porque, en un duelo paranoide, nos dedicaremos y con-
centraremos en poner denuncias, investigar complicidades y
conspiraciones, exigir compensaciones judicialmente o por
otras vias...

La caricatura de esta situacién viene representada por la vi-
da cotidiana en algunos hospitales norteamericanos, en los
cuales ciertos despachos de abogados ponen sus “anzuelos”
para captar demandas contra el hospital, los médicos, los ser-
vicios... En numerosas ocasiones, eso distrae las energias,
emociones y capacidades psicolégicas de los deudos, que po-
drian y deberian concentrarse en el doloroso proceso del due-
lo, dejando para otros (familiares, allegados, profesionales),
las tareas de persecucion, reivindicacion y compensacion si
hay bases legales o sociales para ello.

Acrénimo NASH

Con respecto a la complicacién de los procesos psicolégicos
de duelo, hace decenios que los autores anglosajones han
propuesto una especie de regla mnemotécnica. Se trata del
acrénimo NASH (natural, accidental, suicidio, homicidio).
Significa eso que cuanto mas a la derecha de ese orden se ha-
lle el desencadenante del duelo concreto, mas dificil sera ela-
borar psicolégicamente esa pérdida afectiva. La muerte por
accidente, brusca, inesperada, inopinada, en términos genera-
les es mas dificil de elaborar para los deudos, para familiares y
allegados, que la muerte por una enfermedad que da cierto
tiempo para preparar dicha pérdida. La muerte por suicidio
resulta mas dificil de elaborar que la muerte accidental. Peor
aln si la muerte ha sido por homicidio. Y peor atn, afiadiria-
mos nosotros, si la muerte ha sido en una catdstrofe o en un
atentado. En estos ultimos casos, la ira, la rabia, los sentimien-
tos de persecucion, los deseos més o menos violentos de justi-
cia, dificultan el que podamos vivir otros sentimientos y mo-
mentos del duelo, dificultan el que podamos incluso soportar-
los. Cuando la muerte ha sucedido por homicidio o atentado,
el deudo se siente una y otra vez inundado por la pena, la tris-
teza, pero también por intensos momentos de ira, de desespe-
racion, de deseos de venganza, de temor a expresarlos porque
eso signifique nuevos peligros, de culpa por sentirse asi de
vengativo...

Si hay culpables legales, sociales o histéricos, bien estd que
otros, familia, allegados, abogados, realicen la tarea de acusar
y perseguir, al menos en los primeros meses. A los deudos
mas nos valdria concentrar nuestras mermadas capacidades



en enterarnos de lo que nos supone la pérdida, soportar la
dolorosa turbulencia afectiva de sentimientos contrapuestos,
reencontrar un lugar interno para el ser perdido, reconstruir
relaciones... Porque si nos quedamos fijados, pegados o ad-
heridos a la queja acerca de lo que nos hicieron o nos dejaron
de hacer, al daio que nos han producido, a los deseos de per-
seguir a los culpables sin tregua y sin fin, a la ira y la rabia
mas que a la pena y la tristeza, ese proceso a menudo lleva al
deudo a un callejon sin salida de sentimientos y pensamien-
tos persecutorios, cada vez mas complicados, omnipresentes,
a la larga exagerados y poco realistas... En muchos casos, a
continuacion se van abandonando otros intereses y enfoques
vitales, otras actividades laborales y sociales; van apareciendo
cada vez mas molestias y quejas corporales, enfermedades in-
cluso; pueden irse instalando la depresion, los trastornos de
personalidad, otros trastornos mentales... Victimizacion se -
cundaria, se llama a esa situacién y, una vez instalada, tiene
dificil arreglo.

Decia al principio que paranoidizar los duelos es una forma
de cronificarlos. Por eso, como profesionales, o familiares, o
amigos, hemos de saber que paranoidizando los duelos pode-
mos estar contrayendo una grave responsabilidad: no sélo
por las repercusiones publicas, sociales y ciudadanas, de tal
actitud, sino también de cara a la salud y la salud mental de
los deudos. ]



