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RESUMEN

La experiencia de perder un hijo por causa de un suicidio es una de las heridas mas
dolorosas que pueden vivir los padres, lo cual implica sobrevivir al hijo en un proyecto de
vida truncado. Los estudios relevados no profundizan sobre los procesos psicolégicos en
estos duelos, sino que realizan descripciones generales de sintomas, clasificados en
normales o patoldgicos. En Uruguay, el suicidio representa la segunda causa de muerte
entre las edades de 15 y 34 afios. En el 2012, un estudio revelé que el 9.2 % de 3.524
adolescentes de la ensefianza media, entre 13 y 15 afios intentaron suicidarse. En el 2014,
la tasa de suicidio fue de 17.4 por cada 100 mil habitantes y 601 suicidios. Mientras que las
notificaciones epidemioldgicas fueron 3.395 para intentos de suicidio.

Para conocer las vivencias de este duelo se realizé una investigacion cualitativa de caracter
exploratorio, cuyo disefio fue un estudio de casos sobre una muestra de seis madres. Se
investigaron los procesos psicolégicos comprometidos en el duelo, las posibles causas del
suicidio y los recursos psicosociales para enfrentar el dolor. Se interpretaron las narraciones
de entrevistas, a partir del analisis de contenidos y desde la teoria psicoanalitica y

bibliografia internacional sobre prevencion del suicidio.

El trauma psicolégico es inherente a este duelo, el cual es determinado por el vinculo, el
suicidio como causa de muerte y la culpa que cumple una funcién en ellos. En todos los
suicidios hubo combinacion de factores de riesgo, aunque sobresali6é la violencia intra-
familiar y la depresioén. La resiliencia fue la capacidad fortalecida en los nuevos vinculos con

grupos de la comunidad.
Finalmente, el duelo es un estado que permanece en el tiempo y cumple la funciéon de
mantener con vida a estas personas, sintiendo culpa, para vivir negando una parte de la

realidad irreversible.

Palabras clave: estado de duelo, suicidio hijo, trauma psicolégico, resiliencia



ABSTRACT

Losing a child because of a suicide is one of the most painful experiences that parents can
suffer, implying surviving their son in a truncated life project. Studies surveyed do not delve
into the psychological processes of these mournings, but perform general descriptions of
symptoms, classified into normal or pathological. In Uruguay, suicide is the second cause of
death between the ages of 15 and 34. In 2012, a study revealed that 9.2% of 3,524 high
school teenagers, between 13 and 15 attempted suicide. In 2014, the suicide rate was 17.4
per 100 thousand inhabitants and 601 suicides. While epidemiological reports were 3,395 for

suicide attempts.

To learn about the experience of this mourning process, a qualitative-exploratory research
was conducted based on a case study of six mothers.

The psychological processes involved in mourning, the possible causes of suicide, and
psychosocial resources to deal with the pain were investigated. The interview narratives
were interpreted from the analysis of contents, psychoanalytic theory, and international

literature on suicide prevention.

The psychological trauma is inherent to mourning, which is determined by the bond, the
suicide as a cause of death, and the guilt that plays a role in mourning itself. There was a
combination of risk factors in all the suicides, but the inner-family violence and depression
excelled. The power of resilience was strengthened by the new bonds with community

groups.

Finally, the mourning stage remains over time keeping parents alive, feeling guilt, and

denying a part of the irreversible reality.

Keywords: state of mourning, child suicide, psychological trauma, resilience
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Introduccién

Muchas veces me he preguntado por qué escribir una tesis acerca de los duelos
cuando un hijo/a’ fallece. Soy sujeto de los tiempos que corren y de la historia que me
precede. En ellos confluye un sinfin de saberes ancestrales e histéricos que desconozco y
desconocemos. Hace siete afios que trabajo con padres que se interrogan diariamente

como seguir adelante luego de haber perdido un hijo.

Esta tesis de maestria intenta responder preguntas, asi como los padres buscan sus
propias respuestas y producen teorias sobre si mismos. Ellos buscan sentidos transitorios
como un limite ante la desesperacion del dolor. Dichas teorias son las que me interpelan
como profesional y motivan a ampliar mis horizontes académico-disciplinares. El propoésito
de este trabajo es llegar a conocer qué caracteristicas tienen los duelos en las madres y
padres de hijos e hijas que fallecieron por causa de un suicidio®. Este trabajo tiene como
horizonte la construccion de conocimientos a partir de las experiencias de duelo compartidas

por los padres.

He aceptado la interrogante de otros como propia, para comprender los aspectos
psicolégicos interactuantes en estas pérdidas. El acercamiento sobre lo “ominoso” como
algo siniestro acerca de lo no dicho alimenta el fantasma de sentidos que subyacen a estas
experiencias del dolor humano. Freud en 1919 utiliza la palabra ominoso para agrupar
impresiones sensoriales, vivencias y situaciones que despiertan una angustia ante el horror,
«dilucidando el caracter escondido [...] lo ominoso es aquella variedad de lo terrorifico que
se remonta a lo consabido de antiguo, a lo familiar desde hace largo tiempo» (p. 220). Lo
ominoso es un sentimiento desorientador que genera incertidumbre intelectual (O. Cit.). A

titulo de una breve introduccién que ilustra el avance hacia el problema de investigacion.

Esta investigacion ha abordado el fenébmeno desde un disefio cualitativo de estudio
de casos. Se ha utilizado un disefio flexible y emergente en la recoleccién del material de
campo, asi como también con los procedimientos de analisis. La cualidad del disefio

permitid abordar la problematica y obtener resultados a partir de verificaciones constantes

! Hijo/a se utiliza en sustitucién de hijo, hija, hijos, hijas. Indistintamente a efectos de redaccion
’De aqui en adelante la cursiva es mia, a excepcion que sea parte de una cita textual
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sobre las teorias individuales encontradas. La muestra fue seleccionada por criterios
estratégicos y por conveniencia desde un grupo de padres de hijos fallecidos. Finalmente la
muestra quedd conformada por seis madres por saturacién de categorias. A partir del
andlisis de contenido fueron extraidos los datos, los temas y las categorias tras sucesivas
sintesis, lo cual permitid arribar a la descripcion de caracteristicas en los duelos de este
estudio.

En los duelos que se instalan a partir de la pérdida de un hijo aparecen sentimientos
de abandono y de desvalimiento. Concomitantemente, el dolor de un proyecto de vida
truncos, el suyo propio y el de sus hijos, lo cual configura una nueva percepcién de si y
transforma la propia existencia. En el horror y frente a tamafa pérdida, a estas personas
bien podria caberles una denominacion tal como “padres huérfanos de hijos”, si se invierte la
acepcion del término “orfandad”. Para la madre y padre sobrevivientes, representa un
impensable, asi como para nuestra lengua no existe un término que refiera al estado de ser
madre o padre de una hija o hijo fallecidos, excepto en el idioma hebreo, “shjol”. Con este
término se designa a las personas que han perdido un hijo (Roitman, Armus y Swarc, 2012).

Desde las ciencias de la salud situar al suicidio sobre el polo de la salud o sobre el
polo de la enfermedad obstaculiza el enfoque que puede darse sobre las consecuencias.
Los padres son familiares sobrevivientes a un suicidio, por lo cual configuran un grupo de

alto riesgo para un probable préximo suicidio.

Desde la Psicologia planteamos el suicidio como un proceso y continuum
autodestructivo. Sin embargo, desde la Sociologia es un fenédmeno social. Durkheim (1897)
decia que «la tendencia al suicidio crece regularmente desde la infancia hasta la vejez mas
avanzada» (p.12), propone asi una mirada determinista y finalista del tema. El suicidio es un
fendmeno que ha capturado la atencién de pensadores y cientificos, ingresando ya en el
siglo XIX. Observaron que incrementaba su incidencia en la poblacién mundial, a medida
que transcurrian los decenios. En los Ultimos 20 afios no hay indicios que el suicidio vaya en
retroceso, conforme a las cifras y a los prondsticos de la Organizacion Mundial de la Salud?®
(OMS, 2014).

% En adelante OMS para citar a la Organizacién Mundial de la Salud
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A. Antecedentes de la Investigacion

La combinacién como problema del suicidio de un hijo con el duelo en los padres ha
sido muy poco estudiada. La Directora General de la OMS (2014), Margaret Chan, sefiala
gue cuando ocurre un suicidio «los efectos sobre las familias, los amigos y las comunidades
son terribles y de amplio alcance, atn mucho tiempo después de que un ser querido se haya
quitado la vida» (2014, p.2). Cada dia en promedio casi 3.000 personas ponen fin a su vida,
y al menos 20 personas intentan suicidarse, por cada una que lo consigue (OMS, 2012). El
organismo internacional establece un Plan de Accion sobre Salud Mental 2013-2020, cuyos
Estados miembros estan comprometidos a reducir en 10% la tasa de suicidios para el 2020
(OMS, 2014).

En el 2012, 804 mil personas aproximadamente se suicidaron en el mundo. Sobre

este total, para el 2014 unas 35 mil personas pertenecian al sector de ingresos bajos y
medianos en las Américas (OMS, 2014). La Prevencidn del Suicidio constituye una prioridad
para la Salud Publica mundial. La cifra total de suicidios representa al 1.4% del total de las
muertes del planeta.
La OMS (2014) prevé que para el 2020 esta cifra se elevara al 2.4% (Fleischmann,
Bertolote, Wasserman, De Leo, Bolhari, Botega, De Silva, Phillips, Vijayakumar, Varnik,
Schlebusch, y Tran Thi Thanh, 2008). Asimismo, las muertes por suicidio en el mundo
superan a la suma de las ocurridas por homicidios, guerras y accidentes de transito (OMS,
2004). Los accidentes de transito y los suicidios entre los 15 y los 29 afios son las dos
primeras causas de muerte. Cada 40 segundos se suicida una persona en el mundo (O. Cit.,
2014).

Desde la OMS (2014), los suicidios no parecerian guardar relacion con los ingresos
econdmicos bajos, exclusivamente. Sin embargo, un estudio en la poblaciéon uruguaya
demuestra lo contrario, para los suicidios ocurridos en el periodo 2002-2010. El estudio
comprueba en parte las tendencias mundiales sobre el fendmeno. Sefiala que la incidencia
de los suicidios en Uruguay estd correlacionada a la pertenencia de estratos socio-
econémicos, bajos y muy bajos, lo cual resultd representativo para el 40% de los suicidios

estudiados en dicho periodo (Gonzalez, 2014).

La 662 Asamblea Mundial de la Salud (mayo de 2013) resolvié sobre el Primer Plan
de Accion sobre la Salud Mental en la historia de la OMS (2014). En Uruguay en el 2014
ocurrieron 601 suicidios, los cuales representan una tasa de 17.4 por cada 100 mil

habitantes, y la notificacion epidemiologica de los Intentos de Auto-Eliminacion alcanzaron
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3.395, conforme a cifras de la Comisién Nacional Honoraria de Prevencién del Suicidio*
(CNHPS, 2015, 17 de julio)®.

En América del Sur, Uruguay en cuanto a las tasas por cada 100 mil habitantes
ocupa el primer lugar segun las cifras oficiales del Ministerio de Salud Publica® (MSP). Con
el propdsito de disminuir localmente la tasa de suicidios, que para el 2011 era 16.7 por 100
mil habitantes, se elabor6 en Uruguay el primer Plan Nacional de Prevencion del Suicidio
2011-2015 (CNHPS, 2011). No obstante, en nuestro pais no se ha logrado alcanzar dicha
meta, lo cual en base a los pardmetros globales ubica a Uruguay en el sitial de pais de
riesgo’. Ademas, si se cruzan las variables de edad, sexo, Montevideo e Interior resulta ser
sumamente inquietante que cada dos dias ocurran tres suicidios. Para Moyano y Barria
(2006), «las cifras de suicidio son consideradas indicadores del estado de la salud en el

mundo y permiten evaluar el eventual progreso de ésta» (p. 345)

Las cifras del suicidio en Uruguay a partir del afio 2000, a excepcién del 2002 (683
suicidios), para el cuatrienio 2008-2011 a nivel estadistico parecerian registrar una leve
tendencia hacia la estabilidad. Luego de un crecimiento sostenido registrado a finales de la
década de los 90. Aunque, dicha tendencia no resulta lo suficientemente significativa para
considerar una baja en la tasa de suicidios.

Entre los 15 y 34 afios el suicidio es la segunda causa de muerte en la poblacion mundial,
inclusive en Uruguay. Son pérdidas de vidas sostenidas desde las ultimas décadas del siglo
pasado, lo cual socava a las sociedades, al crecimiento y al desarrollo de los paises. Una
franja etaria que coincide con la etapa vital de mayor productividad, a nivel individual y para

la economia mundial.

En el Manual de Suicidologia del médico cubano Pérez-Barrero (2005), experto
consultado por la OMS concluye: «segun estimados conservadores en el 2020 moriran por
suicidio no menos de 1.530.000 seres humanos y por cada uno de ellos lo intentaran entre
15 y 20». Esto representa un suicidio cada 20 segundos y una tentativa de autoeliminacién
entre 1 y 2 segundos (O. Cit., p. 1). Pérez-Barrero denomina a los familiares del suicida

«familiares sobrevivientes», un término que es compartido en la literatura sobre el tema.

* En adelante CNHPS

® La CNHPS tiene caracter inter-ministerial e inter-sectorial, se encuentra integrada por los Ministerios de: Salud
Publica, del Interior, de Educacion y Cultura, y de Desarrollo Social. Dicha Comision cuenta con el asesoramiento
de la Universidad de la Republica y de la Facultad de Psicologia.

® En adelante MSP indistintamente

" Por encima de la tasa del 13 por cada 100 mil habitantes. Fuente OMS
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Los duelos en los familiares sobrevivientes presentan caracteristicas que los diferencian de
otros. En ellos se observa una predisposicion a desarrollar patologias como: trastornos por
ansiedad y trastornos por estrés postraumatico, episodios depresivos mayores y
enfermedades orgénicas, principalmente durante el primer afio. Estos sintomas se
acompafian muy frecuentemente de pensamientos autorreferenciales recurrentes, como ser:

"8 También, el

“si yo me hubiera dado cuenta de lo que le pasaba, esto no hubiera ocurrido
miedo exacerbado a pasar por lo mismo y a padecer una enfermedad mental que les
conduzca a morir de la misma manera. Los sobrevivientes (padres) atraviesan por una gran
tristeza, por intensos sentimientos de culpa y por estados de ira hacia su hijo. Los hacen
responsables de lo sucedido, asi como del padecimiento posterior.

Pérez-Barrero (2005) afirma que por cada suicidio son afectadas seis personas, los cuales
necesitan alguna clase de abordaje terapéutico. Con la misma necesidad de certezas, la
Facultad de Psicologia del Pais Vasco sefiala en una investigacion que «alrededor de un
20% de los padres que pierden a un hijo no llegan a superarlo nunca» (Pérez Trenado,
1999; citado por Echeburta y Herran, 2007). Asimismo observaron la aparicién de conflictos
y «a menudo, un cényuge sufre mas que otro y eso genera acusaciones, culpabilidad y

rabia» (O. Cit., p. 38)

El Centro de Control de Enfermedades de Atlanta (Estados Unidos) realiz6 una
encuesta sobre el suicidio adolescente en 82 paises. En Uruguay fueron encuestados 3.524
adolescentes de 2°, 3°y 4° afio de la ensefianza media, entre junio y julio de 2012. Los
factores de riesgo detectados por las autoridades sanitarias fueron «la depresion, la tristeza
y el deseo de no vivir mas» (Grunbaum, 2012, diciembre 13). En la misma nota, la Directora
del Programa de Adolescencia y Juventud del MSP sefial6 que «es urgente avanzar en
personal capacitado, equipos interdisciplinarios y controles anuales de salud, para todos los
adolescentes» (O. Cit.). Lo mas alarmante de estos resultados fue que el 10.1% de los
adolescentes encuestados intentaron quitarse la vida y el 9.2% de este grupo tenian entre

13y 15 afios al momento de ser encuestados’.

El suicidio infantil pareceria ser un campo de investigaciéon cuasi nulo en todo el
mundo y este es un cuestionamiento que recae sobre toda la sociedad. En el mismo sentido
la pregunta es inevitable: ¢qué les esta pasando a nuestros nifios? Dicho esto con una
anénima distancia y con una cercania impensable. El suicidio infantil es mucho menos

estudiado y a nivel global es el de mas reciente aparicion o deteccion. Concomitantemente,

® El entrecomillado es mio
°E19.2% equivalio a 324 de los 352 adolescentes encuestados, los cuales representaron el 10.1% del total de la
muestra encuestada que intento suicidarse
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son los menos tolerados socialmente, mucho menos los padres podrian estar preparados
para pensar y verse en la situacion de tener que preguntarse por qué su nifio o su nifia
querrian suicidarse. Sobre una base constatada, en el 2011 entre los 10 y los 19 afios los
suicidios en el pais fueron 42. (MSP, 2012)

» En cuanto alos estudios que se relacionan con duelos por la muerte de un hijo

Las investigaciones son escasas. Si se toma en cuenta al suicidio como causa de la
muerte, aquellas son aln mas escasas. No obstante, algunos de los estudios relevados
describen cientificamente las manifestaciones del duelo, los cuales han orientado a la

presente investigacion.

Es de orden citar un clasico, el trabajo de Durkheim EIl Suicidio en 1897 desde la
Sociologia. Mas especificamente, Calhoun, Selby y Faulstich (1982) sefialan que la muerte
de un hijo causada por una enfermedad genera un impacto mucho menor que si la causa
de la muerte es un suicidio. Asimismo las conductas y las percepciones son mas negativas
respecto a los padres. Sefialan:

Los juicios que se emiten sobre los padres cuyos hijos se mataron son mas duros

gue aquellos en que los hijos murieron por otras causas, afirman que estos padres

estan en mayor riesgo y vulnerabilidad de tener problemas psicol6gicos, en tanto
gue no son tan bien recibidos por la red social y esto es en parte por las valoraciones
mas negativas que se tiene sobre ellos (Cain 1972; en Calhoun et al.,1982) *°

En prevencion del suicidio los padres son una fuente valiosa de informacién, pues el
riesgo era frecuentemente percibido, aunque no identificado. En un estudio sobre padres
cuyos hijos intentaron suicidarse y sobrevivieron se identificé al suicidio como un proceso
que evoluciona y que puede ser intervenido a futuro para evitarlo (Taylor, Morales, Zuloaga,
Echavarri y Barros, 2012). En tal sentido, se ha encontrado como riesgo suicida a nivel
individual, la asociacién de traumas psicoldgicos severos por causa del maltrato infantil y la
combinacién con el consumo de drogas, lo cual ha sido constatado en la repeticion de los
intentos de suicidio (Marshall, Galea, Wood y Kerr, 2013). Complementariamente, hay
estudios que critican a la Suicidologia occidental por privilegiar a la enfermedad mental

como factor principal de riesgo en funcién de los datos estadisticos, en detrimento de los

10 “parents of children who kill themselves are likely to have increased vulnerability to psychological difficulties but
are less likely to receive overt social support (Cain, 1972). The lower levels of social support may be partially a
function of the more negative evaluations which parents of the child suicide are given”. Colhaun, L., Selby, J.,
Faulstich, M. (1982). Traduccién mia.
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datos provenientes de las autopsias psicoldgicas', los cuales complejizan el fenémeno
(Owens y Lambert, 2012). Asimismo, producto de otras investigaciones es un factor de
riesgo suicida relevante haber tenido padres con una enfermedad mental (Oladeji y Bureje,
2011; King, Kerr, Passarelli, Foster, Perchant, 2010)

En el Tratado de Psiquiatria DSM-IV-TR la clasificacion de duelo complicado,
categoria a la cual corresponderian los duelos de este estudio, ha sido excluida por falta de
consenso para su definicién. Igualmente, es pertinente traer a colacion algunos de los
signos que lo identificaban: predominancia de pensamientos de muerte y deseos de morir,
deterioro funcional acusado y prolongado, pensamientos intrusivos, «experiencias
alucinatorias distintas de las de escuchar la voz o ver la imagen fugaz de la persona
fallecida» (Diaz-Curiel, 2011, p. 94), entre otros. En igual sentido, un estudio sobre la
fenomenologia de este duelo encontré que no es infrecuente la sensacion de sentir la
presencia y/o percibir imagenes, las cuales son referidas como si fueran reales y descritas

vividamente (Becker y Knudson, 2003).

Desde la medicina paliativa determinadas manifestaciones del duelo no son
consideradas patoldgicas, en funcion de la pérdida y de las circunstancias que rodearon a la
misma (Payas, 1998, citado por Romero, De Rosales, Sdnchez y Galvez, 2013). Dentro de
las investigaciones que se aproximan al duelo por un suicidio no refieren a la muerte de un
hijo. No obstante, se encontré que el estigma social no permite al sobreviviente expresar su
dolor y construir significados entorno al suicidio, lo cual puede complicar el duelo.

En el mismo sentido, se considera fundamental la insercién de los sobrevivientes en
grupos especificamente enfocados en el duelo, en la psico-educacién de las redes familiares
y sociales. Asimismo, los participantes dijeron sentirse en shock, no podian creer lo que
habia pasado y se preguntaban ¢por qué? Dentro de las causas atribuidas al suicidio
revelaron la combinacion de mas de uno de los factores de riesgo. El suicidio del hijo fue
considerado una alteracion en el orden natural de la vida, asi como también que la muerte
de ellos deberia haber sido antes y que tendrian que morir como castigo. En el mismo
sentido, se concluyd que los suicidios para estos estudios son un evento catastréfico de

impacto devastador (Supiano, 2012).

1 «Cuando hablamos de autopsia psicolégica estamos haciendo referencia a un proceso desarrollado para
evaluar conductas, rasgos psicologicos y psicopatolégicos, relaciones sociales mantenidas por un individuo que
ha fallecido, y tratar de llegar a un diagndstico psiquiatrico, si lo hubiera. Es un procedimiento que cada vez
adquiere mayor importancia en la investigacion sobre los factores de riesgo» (Guija, Giner, Marin, Blanco,
Parejo-Merino, 2012, p. 166)
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Otras investigaciones provenientes del Reino Unido (Inglaterra e Irlanda del Norte),
cuya tasa de suicidios es inferior a la de nuestro pais, sefialan que las investigaciones sobre
el suicidio estdn enfocadas en los factores de riesgo y protectores, mas no en el trauma de
la muerte de un hijo y en como ayudar a los padres sobrevivientes. Indicaron que las
circunstancias tragicas que rodean a la muerte de un hijo hacen a estos duelos dificiles de
sobrellevar. También afirman que el suicidio de un hijo resulta para los padres un duelo
complicado y traumatico, que genera reacciones sociales tales como el ostracismo y
expectativas irreales de recuperacion (Gibson, Gallagher y Jenkins, 2010). Asimismo, para
Pereira-Tercero (2010) el denominado duelo ambivalente es el Unico tipo de duelo patolégico

considerado de mayor riesgo para el suicidio.

Las madres en un estudio describen que hay falta de aceptacion social frente a esta
situacion de pérdida. Ellas tratan de proteger a otros, pero no hablan de su propia pérdida
con la ilusién de ayudar (Jacob & Scandrett-Hibdon, 1994; Gibson et al, 2010). También se
relevé que la falta de respuesta social hacia ellos y su desconsuelo es debido a que
representan el peor de los temores (Rando,1985, citado en Gibson et al, 2010)
Contrariamente, aln en aquellas culturas donde el ataque suicida terrorista es esperable, las
madres manifiestan una herida profunda por la muerte de sus hijos y el auto-reproche

aparece por no haberlo podido proteger de la propia decision de ser activistas (Bruce, 2013).

Otros estudios identificaron que las vivencias del duelo en los padres eran: sentir
horror, miedo, pérdida del sentido de si mismos, sentir culpa, sentirse estigmatizados,
permanecer en estados de hipervigilancia y de estrés, estar irritables y tener sintomas
depresivos, como algo mas alla de lo esperado en un duelo (Lightner y Hathaway, 1990;
Seguin, Lesage y Kiely, 1995; Wagner y Colhoun, 1991; en Gibson et al., 2010). Ademas,
los padres cuentan con menos soporte de las redes sociales, dijeron sentirse evitados por
los conocidos y/o comparfieros de trabajo, quienes tendrian expectativas irreales sobre su
pronta recuperacion (Fielden, 2003; Rando, 1985; O. Cit., 2010)

Se encontré que es esperable en estos duelos que las madres investiguen, consulten
a testigos, amigos, conocidos y a médicos, para intentar construir un significado final a la
historia del hijo que termind en suicidio. Las madres concluyeron que el suicidio ocurrié para
acabar con el sufrimiento, lo cual fue considerado un obstaculo en estos duelos (Castelli,
2013).

Sobre el duelo por la muerte de un hijo, Bacci (2014) ratifica que el mismo se efectta

en «lo que queda de la historia del padre [...] desde la naturaleza narcisista de la relacién
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entre padres e hijos» (p. 58). En el relevamiento de antecedentes, se encontr6 un relato que
describe la experiencia de duelo de una madre por la muerte de su hijo:
La pérdida de un hijo es el viaje mas solitario y desolado que una persona puede vivir
y las Unicas personas que pueden comprenderlo de cerca son aquellas que
comparten la misma experiencia [...] de mi propia experiencia al haber perdido a un
hijo hace ya cuatro afios, y después de aceptar que va a ser un viaje de toda la

vida el poder sanar una pena tan profunda. (Stephens, citado en Araya, 2015)

En Estados Unidos otra investigacién confirmé que las percepciones de los padres
sobrevivientes al suicidio de los hijos se relacionaban a la presencia potencial de la muerte
en sus vidas y que el mundo pasé a ser un lugar impredecible e inseguro. Asimismo,
constataron que los cambios en sus vidas comenzaron a partir del tercer o cuarto afio,
presentaban indicadores de angustia y de trauma muy por encima a otros padres, cuya

causa de muerte era otra (Armour, 2006).

En sintesis: sobre el relevamiento de antecedentes realizado, se puede decir que la
gran mayoria de las investigaciones han tenido como objetivos generales: a) verificar la
prevalencia de los factores de riesgo suicida en los hijos a partir de los participantes (los
padres), b) describir las percepciones en el duelo y el relevamiento de sintomas, en términos
de duelo normal o patoldgico, c) relevar las percepciones acerca de las redes sociales de
apoyo, en funcion del estigma alrededor del suicidio y d) arribar a conclusiones para la
orientacion de estrategias terapéuticas en dispositivos grupales. También, se puede decir
qgue no se han encontrado estudios orientados a la exploracion clinica sobre estos duelos y
sus manifestaciones. Asimismo, no se han encontrado investigaciones sobre indicadores
gue orienten sobre la evolucion y la puesta en practica de capacidades individuales para su

afrontamiento.

» Antecedentes que justifican la eleccién del problema de investigacién a nivel

nacional

La tematica que se investiga surge a partir del entrecruzamiento de la practica
profesional en el ambito clinico desde hace afos, a través de la cual he tomado contacto
con la poblacion de este estudio. A nivel de las politicas publicas, desde el 2011 he
intervenido en representacion de la Facultad de Psicologia como técnica asesora en
prevencion de suicidios, asi como también en el desempefio de un rol de gestion

académico-institucional entre la Facultad de Psicologia y la CNHPS.
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En el marco de esta representacion y como técnica en esta Comision he integrado el grupo
de trabajo responsable del disefio del Plan Nacional de Prevencién del Suicidio 2011-2015.
He dictado cursos de capacitacibn en prevencion de suicidios, sobre estrategias de
intervencion en red para el abordaje de las crisis en proceso de suicidio. Dichos cursos
estuvieron dirigidos a profesionales de la salud y al personal del Primer Nivel de Atencion,
asi como también a docentes de Secundaria en la Educacion Publica y a funcionarios del
MIDES.

Los conocimientos que sostienen la formacién en este tema de investigacion se
relacionan con el conjunto de experiencias técnico-docentes, la préactica clinica y el
relevamiento bibliografico entorno al duelo especifico de padres frente al suicidio de un hijo.
Asimismo, en el campo de las estrategias de prevencion necesariamente se articulan la
interdisciplina y el conocimiento teorico-empirico de las praxis en la clinica del duelo. La
seleccién del tema de la investigacion responde a un interés por contribuir en el desarrollo

académico y profesional sobre estas areas.

En el 2012, en el marco de la Maestria en Psicologia Clinica y para la articulaciéon en
la formacion de grado y posgrados dicté un curso semestral, el cual pretendi6é articular el
Psicoanalisis y la prevencién del suicidio (Tercer ciclo del Plan IPUR 1988). El objetivo se
orienté a comprender desde el psicoanalisis al sujeto en su forma de ser y estar en el
mundo, sus conflictos y sus duelos. A partir de alli pude constatar la importancia que tiene
para la formacion de grado profundizar en el conocimiento del suicidio como un proceso,
para su prevencion. Desde esta concepcion, se trabajé sobre la intervencién oportuna en
alguna fase del desarrollo en dicho proceso, de la misma manera con el enfoque de
acciones para la prevencion y en proporcionar elementos para su comprension.

En la misma linea, en el segundo semestre de 2013 y primero del 2014, ya en el marco del
Plan de Estudios 2013, participé como docente invitada en el Ciclo de Formacioén Inicial,
Espacio Practico: Escenario clinica, en el cual se trabajé con los estudiantes sobre el rol del
psicologo/a frente a una crisis suicida y en la prevencién del suicidio, desde las

intervenciones psicoldgicas durante el desarrollo de un intento de auto-eliminacion IAE*2.

» Caracterizacién de la organizacion

La investigacion se realizé con la participacion de los padres que concurren y/o
concurrieron al Grupo “Renacer’. Esta agrupacion relne a madres y padres de hijos

fallecidos por multiples causas, funcionan en frecuencia quincenal en la sede del Sindicato

2 En adelante IAE
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Médico del Uruguay (SMU)*® y se constituyen como grupo en el afio 1994. El grupo es una

asociacion civil sin fines de lucro. Se auto-denominan como grupo de ayuda mutua.
El funcionamiento grupal se subdivide en dos dispositivos o subgrupos:

v' El primero llamado grupo de inicio o recepcion, al cual acuden los padres que
recién se integran y es coordinado por padres-referentes. Vale aclarar, que la
nominacion no guarda estricta relacion el ingreso con la fecha del fallecimiento.
Algunos padres no se integran con anterioridad por desconocer la existencia del

grupo y algunos otros porque les llevo méas tiempo tomar la decision de concurrir

v' El otro grupo tiene como requisito que los padres que se integran ya hayan
pasado por el primer grupo, del cual son derivados por los coordinadores. Los
padres que integran este segundo grupo se caracterizarian por estar mas
avanzados en el tiempo en sus duelos. Los criterios para el pasaje del primer al
segundo grupo son establecidos entre los referentes de uno y otro grupo. Por lo
general esto no ocurre antes del afilo de haber ingresado, siempre que hubieran

ingresado inmediatamente después del fallecimiento

Ambos grupos difieren en el foco de atencién sobre los procesos de los padres.
En el primero prevalece la escucha y la contencién a los padres que necesitan relatar
repetidamente las causas de la muerte del hijo/a. En el segundo se orienta a la
comprension y en compartir como van sintiéndose cada uno a medida que pasa el
tiempo. Los padres comparten sus experiencias reunién a reunién y orientan los
procesos hacia la aceptacion de la irreversibilidad de la pérdida. La dinamica grupal tiene
como finalidad la contencidn reciproca de los padres en el afrontamiento de sus duelos,
excediendo al espacio de encuentro quincenal, debido a que utilizan redes de contencion

entre ellos (charlas telefénicas, encuentros extra-grupales, entre otras)

B. Metodologia utilizada

La utilidad metodolégica de la presente investigacién se fundamenta a partir de la
estrategia y del disefio, lo cual permite arribar a la construccibn de conceptos teoricos
novedosos. Asimismo, se pudo cuestionar, complejizar y profundizar sobre algunos
conceptos clasicos del psicoanalisis, a la luz de estos duelos.

Como punto de partida, los registros preliminares de observaciones de la experiencia

clinica con estos duelos constituyeron la base empirica de las preguntas formuladas para la

3 Bvrd. Artigas N° 1515
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investigacion. Se realizé un estudio cualitativo de casos sobre esta poblacion, se aplicé
andlisis de contenido para la construccion de los datos y la obtencion de resultados. La
saturacion por repeticion de los significados de las categorias y las sintesis de sus
contenidos hizo posible arribar a conclusiones que luego fueron enunciadas.

La triangulacion metodolégica de los datos con la teoria constituy6 una constante que
sostuvo la sintesis de los datos presentados. El analisis de los contenidos otorgd densidad
tedrica al material de los registros preliminares, los cuales han sido corroborados en las
unidades de significado tomadas de las entrevistas y en las agrupaciones de las categorias
emergentes.

El disefio narrativo fue utilizado para la presentacion de los datos y los resultados, asi
como también para la discusion teérica, lo cual se muestra en las conclusiones.

El andlisis metddico e interpretativo de los contenidos le otorgé entidad a las categorias y
temas emergentes. El seguimiento de los procedimientos del disefio flexible y emergente
definido en la estrategia ha otorgado profundidad y consistencia a las conclusiones
enunciadas. Las mismas fundamentan las descripciones a las que se arribé con el

fendbmeno estudiado.

C. Guia de lectura

Antes de pasar a la presentacién de cada capitulo importa hacer una sintesis al final
de este mismo apartado que llamamos Introduccién. Esta se encuentra al inicio de toda
tesis. Se trata de una division inicial de la tesis, la cual presenta de qué va a tratar la
investigacion y ordena la lectura. La tesis esta organizada para su lectura en siete capitulos:

En el primer capitulo llamado (Fundamentacion General) se presentan las
dimensiones sociales, culturales y psicologicas acerca de las representaciones sociales
sobre la muerte, el suicidio y el duelo. Se sitda el contexto del suicidio en Uruguay asi como
la alta incidencia que tiene en la poblacién, lo cual torna visible el objeto de estudio
relacionado a la sobrevida de los padres respecto a los hijos. Asimismo, se presentan las
areas en las cuales este estudio podria generar aportes.

El capitulo dos, (Marco Tedrico-referencial) se profundiza en la comprensién del
suicidio y las consecuencias en los sobrevivientes. Se presentan diferentes desarrollos
psicoanaliticos referidos al duelo, a las relaciones de objeto, al trauma psicologico y a la
simbolizacion. También se presentan la concepcién de sujeto, las perspectivas de cambio
para la subjetividad y los diferentes modelos de duelo. Estos conceptos son los referentes
que permiten la comprension del duelo y sus incertidumbres.

En capitulo tres, (Presentacion del Problema de la Investigacion) se realiza el

recorrido tedrico-empirico que justifica la eleccién del fendbmeno estudiar, asi como las
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interrogantes iniciales que dieron cuenta del vacio de conocimiento respecto al mismo. Por
ualtimo, se introducen las preguntas de la investigacion, a partir de las cuales se elaboran los
objetivos.

El capitulo cuatro, (Metodologia aplicada y presentacion de los datos) esta destinado
a fundamentar la investigacion cualitativa y el tipo de disefio seleccionado, el cual respondi6
a un estudio de casos sobre una muestra de seis madres participantes. Se fundamentan los
criterios de validez y credibilidad para la investigacion, asi como también para las
categorias. Se explican los procedimientos realizados para la construccion de los datos

En el capitulo cinco (Andlisis de los resultados y discusion) se describen los
procedimientos utilizados y se fundamentan las decisiones metodolégicas que permiten la
obtencion de los resultados. Se utiliza el disefio narrativo para la presentaciéon de los datos y
resultados, del mismo modo con la discusion teérica y los datos encontrados.

El capitulo seis (Conclusiones) muestra las conclusiones, las cuales remiten a
constructos emergentes identificados y surgen de la discusion tedrica y metodolégica sobre
los contenidos. Son presentados para su comprension en un orden que se corresponde con
las dimensiones de analisis.

El capitulo siete (Consideraciones finales), describe las reflexiones que se
desprenden del trabajo de la investigacién, relacionadas con los factores de riesgo suicida,
las caracteristicas del duelo estudiado y la descripcion de los recursos utilizados para salir
adelante. Asimismo, se trasmiten algunas inquietudes personales surgidas desde la
investigacion y que comparto con los lectores.

1. CAPITULO I: Fundamentacion General

1.1 Fundamentos Epistémicos

Para comenzar una oracion que bien puede representar a esta investigacién veo
pero no quiero ver. Esta frase contradictoria sostiene la ambivalencia en el sentimiento de
atravesar una experiencia tan ajena y cercana como la muerte de un hijo/a. De la misma
manera el suicidio es un acontecimiento familiar, al cual ocultar y esconder para que otros no
sepan. El término ominoso en idioma aleman es heimlich'®, cuya categoria lingiistica es un

oximoron®, pues concentra significados contrarios e inseparables. Freud (1919/1986, vol.

4 Heimlich: también escusado del gabinete higiénico. Mantener algo oculto y clandestino. Heimlich traducido por
J. L. Etcheverry del idioma aleméan al espafiol es lo ominoso. Freud recorre varias lenguas tras este significado
hasta arribar la nocion de algo siniestro y ligubre (1919/1986)

5 Oximoron: «combinacién en una misma estructura sintactica de dos palabras o expresiones de significado
opuesto, que originan un nuevo sentido; p. €j., un silencio atronador» (Diccionario de la Real Academia Espafiola
2014)
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17) estudié los origenes de heimlich y constato la existencia de una angustia de horror.
También rastre6 el término y encontré matices, el mas importante su opuesto en aleman
unheimlich. Freud cita a Schelling para decir que «se llama unheimlich a todo lo que
estando destinado a permanecer en el secreto, en lo oculto, [...] ha salido a la luz” (O. Cit.,
p. 224).
¢Como comprender que heimlich/unheimlich en la lengua alemana son palabras
gramaticalmente opuestas y que en heimlich confluyen significados emparentados? Freud al
respecto dice:
Quedamos advertidos de que esta palabra heimlich no es univoca, sino que
pertenece a dos circulos de representaciones que sin ser opuestos, son ajenos entre
si: el de lo familiar y agradable, y el de lo clandestino, lo que se mantiene oculto [...]
heimlich es una palabra que ha desarrollado su significado siguiendo una

ambivalencia hasta coincidir al fin con su opuesto, unheimlich (O. Cit., p. 224-226)

Para Popper (1972), una pregunta epistemoldégicamente adecuada es aquella cuya
afirmacion concuerda con los hechos, si esto sucede tal pretension de verdad es objetiva.
En igual sentido sefiala que «el avance del conocimiento consiste principalmente, en la
modificacion del conocimiento anterior» (O. Cit., p. 52). Asimismo, la ciencia deja de ser
segura para tener un caracter hipotético y conjetural, al igual que entender el mundo es un
problema esencialmente humano. Sostiene que «el hombre puede conocer; por lo tanto,
puede ser libre» (O. Cit., p.26). Del mismo modo con las fuentes de la ignorancia inherentes
al hombre, cuyos prejuicios son inoculados por la cultura y la sociedad. El poder de las
tradiciones y de las doctrinas religiosas ciegan los ojos del observador y falsean la verdad

que aparece ante sus ojos (O. Cit.)

1.2 Situacién del problema de la investigacion

Para Harris (2004) nuestra cultura es dinAmica pero cambia lentamente el estado de
las cosas sostenido por las practicas cotidianas y las experiencias subjetivas de los sujetos.
Accedemos a la cultura a través de las representaciones que las personas tienen sobre ella.
Compartimos una misma época, un tiempo y un espacio comunes de un entramado social e
intersticios culturales vivos, los cuales son trasmitidos de generacion en generacion. Este
mismo autor sefiala que esta trasmision de valores, conceptos y tradiciones se le llama
endoculturacion, la cual es «una experiencia de aprendizaje parcialmente consciente y
parcialmente inconsciente» (O. Cit.,, p. 144). Las generaciones de mas edad, inducen y
obligan a la generaciones méas jovenes a adoptar los modos de pensar, estilos de vida y

comportamiento tradicionales, a través de dichos procesos. La endoculturacion es un
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dispositivo intrinseco de control ejercido por las generaciones mas grandes para asegurar la
continuidad de su cultura, la cual trasmite un caracter natural y casi incuestionable a
nuestras pautas de conducta (O. Cit.).

En el siglo XXI estos procesos se complejizan a partir de la movilidad de los
significados, lo cual es inevitable debido a los entrecruces transnacionales que impugnan la
inercia de las cosas. Si bien la endoculturacion es un dispositivo restrictivo «puede explicar
la continuidad de la cultura, pero no puede dar cuenta de la evolucién de la cultura” (Mead,
en Harris, 2004, p. 148).

La cultura deja vacios en la no-repeticién de algunas practicas, lo cual dificulta poder
anticipar los comportamientos esperables para las diferentes franjas etarias. Las
ascendientes generaciones son los vectores humanos de transmision de las tradiciones. Del
mismo modo, las nuevas adquisiciones de la cultura son propiedad de las generaciones
presentes y actuales, lo cual desdibuja las certezas de lo esperable para cada generacién y

para cada contexto socio-historico.

Para este trabajo, lo inesperado se vuelve una pregunta sin respuesta para las
madres ¢ por qué se suicidd, por qué lo hizo? La cual se mantiene en espera por afios. En
tal sentido, un riesgo a prevenir es la identificacion del sobreviviente con el suicida (Pérez
Barrero, 2005).

El suicidio es un acto mortal por medio del cual una persona pone fin a la propia vida.
Para el mundo académico representa la interpelacién constante que moviliza a la produccion
de conocimientos, el cual debe dirigirse al corrimiento de las fronteras disciplinares y de las
certezas sobre las cuales se asientan dichos saberes.

Para las madres sobrevivientes resulta dificil encontrar como expresar el conflicto de
las emociones. A nivel intrafamiliar y social, el suicidio concentra significados y representa un
tema prohibido. Los/as sobrevivientes en ocasiones optan por callar y quedan solos ante el
dolor y el silencio de los otros, lo cual acrecienta el dafio psicolégico por la falta del soporte

social en las redes de vinculos.

Cabe preguntarse: ¢, qué pasa con estos padres y madres, quienes sienten el dolor y
angustia por la pérdida del hijo/a?, ¢cdmo es la convivencia del duelo con la prohibicion

solapada de la sociedad que les impide manifestarse, les ignora y sofoca su dolor?
Pareceria ser que en este siglo XXI se catapultaron polaridades presentes en todos

los tiempos, pero dificiles de integrar para el psiquismo. Somos los Unicos seres vivos que

sabemos de la finitud de la vida. Por lo tanto, vivir implica también saber de la muerte. De la
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misma manera, vivir implicaria integrar el concepto de muerte como algo ajeno a uno mismo
y como forma de obtener el beneficio de la vida en vivir.

Con el advenimiento de la modernidad, el duelo era de costumbre y orden
reconocerlo, contrariamente a lo que pareceria suceder hoy. El sufrimiento que interpone el
duelo por estas muertes ha pasado a ser inconveniente, rechazado, prohibido y hasta
medicado. Asimismo en nuestra cultura judio-cristiana el duelo pareceria que dejé de ser un
acontecimiento social, «la muerte ya no es mas subjetivable, aunque fuera en el sentido de
un choque con la subjetivacion» (Allouch, 1996, p. 154).

La muerte del hijo/a instala una nueva realidad subjetiva. Probablemente, haya que

volver a significar el “estar de duelo™®.

No necesariamente, el duelo como proceso
reactivador de energias psiquicas y representante de un “estado transitorio”’. Sino que las
madres de nuestro estudio tienen que asimilar la desaparicion del hijo/a y hacer propia la
inexistencia del objeto, aunque éste exista como objeto perdido en lo psiquico (Allouch,

1996)

Para Bourdieu, Chamboredon y Passeron (2005), «no hay operacion por mas
elemental y, en apariencia automatica que sea de tratamiento de la informaciéon que no
impliqgue una eleccién epistemoldgica e incluso una teoria del objeto» (p. 68). Es posible
conocer los hechos sociales hasta cierto punto. Se tiene conciencia de ellos a través de las
sensaciones e impresiones, asi como también desde las ideas-fuerza y de los conceptos
explicativos que los circunscriben. Desde la misma perspectiva, la construccién del objeto
nunca puede resolverse de antemano y en forma definitiva (Bourdieu et al., 2005). Ha sido
una decisibn metodoldgica de esta investigacion poner el centro en las voces de las

participantes, debido a los escasos desarrollos sobre la tematica.

1.3 Relevancia de lainvestigacién

Esta investigacion tiene caracter social, pues para Denzin y Lincoln (2011) se
ubicaria dentro del movimiento basado en la evidencia, lo cual la define como una actividad
que sitla al observador en el mundo.

Luego de haber expuesto el problema resulta un compromiso social y universitario
dar respuesta a ambas teméticas. Se considera que esta investigacion tiene un compromiso

ético con la poblacion y adquiere una relevancia que se aplica a diferentes dimensiones.

16 E| entrecomillado es mio
 Ibidem
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1.3.1 Trascendencia social

El fendmeno estudiado contribuye a visibilizar el tema del suicidio en nuestra
sociedad en particular. Se generan aportes para la comprension del fenébmeno en general y
para su prevencion. Asimismo, aporta un enfoque para el tratamiento y abordaje con los

familiares sobrevivientes.

1.3.2 Soporte comunitario

Resulta relevante trasmitir a toda la sociedad y sus instituciones que estos duelos
menoscaban todas las areas de desempefio de la persona. Igualmente para considerar que
los tiempos de recuperacion ante la pérdida no son predecibles. Para poder ayudarles, es
fundamental comprender que en los padres sobrevivientes se mantiene el anhelo y el deseo
de volver al pasado para evitar el suicidio.

Reconocer y aceptar como sociedad que es un tema que genera rispideces y
rechazos, lo cual inconscientemente refuerza el tabu y los mitos alrededor.

Aprender que en este sentido se puede apoyar y habilitar a los sobrevivientes a
hablar del duelo y del suicidio. Asimismo, hacer visible la importancia que representa que
los padres abandonen la dureza del castigo moral de echarse culpas, lo cual facilitaria el
transito y las vivencias experimentadas en estos duelos. En igual sentido correrse del lugar
de victima como sobreviviente y poder apropiarse de una posicion activa para el cambio en

sus condiciones de vida.

1.3.3 Prevencién del Suicidio en el Sistema de Salud

Contribuye a reiterar la necesidad de un cambio urgente en el modelo de atencién en
salud mental, particularmente con relacion al Sistema Nacional Integrado de Salud'® (SNIS).
Del mismo modo con la generacién de aportes para una base de conocimientos sobre la
prevencién del suicidio a escala individual y sobre el abordaje con los familiares
sobrevivientes.

En el mismo sentido la investigacion muestra la necesidad de capacitar en el
reconocimiento del riesgo suicida, en el tratamiento y seguimiento de los Intentos de IAE. De
igual manera con el seguimiento de los efectos del suicidio sobre los sobrevivientes. Indica
la importancia de la capacitacién de todo el personal de la Salud, tanto técnicos como no-

técnicos.

18 SNIS en adelante
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El estudio muestra la posibilidad de crear y/u optimizar la articulacién de los recursos
asistenciales desde un enfoque interdisciplinario, para la prevencion de posibles futuros
suicidios en los familiares. Desde los recursos, genera visibilidad para la implementacion de
campafas de sensibilizacion dirigidas a la comunidad, a la articulacion de las redes de
contencion social, desde y hacia las instituciones con distintos sectores de la sociedad.

1.3.4 Formacioén Clinica en Procesos Suicidas

A nivel de la formacién de los psicélogos/as apunta a generar elementos de
diferenciacion en las clasificaciones de duelo tradicional, asi como a construir herramientas
técnicas para las intervenciones psicolégicas.

Esta investigacion también propone aportar y generar conocimientos sobre la
prevencién del suicidio a nivel local y atender a las sefiales sobre una posible evolucién
patoldgica del duelo; desde las perspectivas de las madres sobrevivientes. En el mismo
sentido, aspira a contribuir a la construccién de indicadores especificos sobre este duelo en
la clinica psicoldgica.

La literatura cientifica se enfoca hacia la comprobacién de la existencia de los
factores de riesgo suicida a nivel poblacional. Sin embargo, aporta sobre la necesidad de
formar a los psicélogos/as en la deteccion y en la manifestacion de los riesgos a escala
individual, para prevenir un posible suicidio y para intervenir durante las crisis del proceso.
Se entiende que las problematicas sociales traspasan el limite del imaginario colectivo sobre
el suicidio y muestran su anclaje en la clinica individual. En este sentido hace visible la
necesidad de realizar diagnésticos mas tempranos, en el tratamiento de los traumas
psicolégicos y sus efectos, en las depresiones y en el uso problematico de drogas, entre
otras afecciones en el limite con la salud mental.

Por ultimo contribuye a tomar conciencia de la necesidad en agudizar la mirada y la

escucha clinicas, asi como también profundizar la formacion especifica en esta tematica.

1.3.5 Duelos complejos

Este estudio aporta visibilidad para precisar algunos conceptos teérico-clinicos, los
cuales ayudan a la comprension de los procesos acompafantes en ellos. Asimismo, desde
un abordaje individual y social sefiala la necesidad de crear estrategias innovadoras y
contingentes, asi como también para construir e interconectar dispositivos de contencion. Se
considera necesario el acceso a la atencion especifica con dispositivos individuales y

grupales.
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La investigacion sefiala la necesidad de rescatar el reconocimiento social por estar
de duelo y contribuir a la des-estigmatizacion del suicidio. Especialmente hace visible la
entidad que adquiere la violencia intra-familiar como factor de riesgo para cometer suicidio.
En igual sentido deja en evidencia a la violencia' en todas sus manifestaciones como una
problematica politico-social que arrasa con las personas, que vulnera el soporte de los
vinculos y socava la capacidad de tolerar el estrés, en estos hijos/as que cometieron
suicidio. Asimismo, pone en evidencia que los efectos de la violencia perdidos en la memoria
se reintroducen en las dimensiones de la realidad psiquica (Barros, 2014). Del mismo modo
con los suicidios, «el silencio refuerza el desamparo y desvalimiento psiquico de los sujetos»
(O. Cit., p. 132)

Apunta a un cambio cultural para revertir el estigma social, lo cual representa un
obstaculo en el duelo, dado que refuerza la culpa de las madres y la soledad en el duelo.
Asimismo, hace posible ver determinados riesgos en ellos: la desesperanza, la angustia, el
aislamiento, el miedo a morir de igual forma vy la falta de proyeccién a futuro. No obstante,
los aspectos protectores a tener en cuenta son la aceptacion de ayuda y la flexibilidad para

adaptarse a la nueva realidad.

1.3.6 Recursos de afrontamiento

La resiliencia es una capacidad a fortalecer en los sobrevivientes. Resultan
relevantes los aportes sobre este concepto, el cual se considera un proceso creador de
nuevas condiciones y de establecimiento de nuevos vinculos. Esta perspectiva de proceso
aporta un enfoque que permite diagramar recursos psicosociales e integrar las
organizaciones de los apoyos en estos duelos. Desde una perspectiva de comunidades
resilientes.

A escala individual se considera que la resiliencia es una fortaleza, la cual las
personas pueden reconocer en si mismas. La puesta en marcha de los aprendizajes previos
abre caminos hacia los nuevos. Se considera gue la resiliencia es un proceso de procesos
interactivos, el cual se enriguece y cobra fuerza con el apoyo de los grupos al servicio del

duelo.

1.3.7 Deteccibén de riesgo suicida

19 vViolencia entendida como la ruptura del contrato social que deberia regular las relaciones entre los sujetos. En
Uruguay la Ley 17.514 cambia la caratula penal de la violencia doméstica dejando de ser un conflicto
interpersonal y familiar, para pasar a ser un delito (Barros, 2014)
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A nivel académico local y regional escasamente existen producciones cientificas
especificas de referencia. Por lo tanto a nivel general aporta conocimientos para la
formacion de la disciplina en los siguientes temas:

e La prevencion de posibles futuros suicidios tanto en los padres como en los demas
integrantes del grupo familiar y en el entorno afectivo mas cercano (amigos,
companeros de trabajo, entre otros)

e Lareduccién de los riesgos y posible cronificacion de los duelos hacia la patologia

e La articulacion, optimizacién y creacion de recursos psicosociales y asistenciales
orientados hacia la interdisciplina e inter-sectorialidad
En términos generales aporta a generar visibilidad sobre el anclaje individual de los

factores de riesgo que se presentan en los antecedentes y en el marco teérico. Este trabajo
es una contribucion general a la identificacién de los aspectos clinicos y a la presentacion de
conocimientos teéricos novedosos, que complejizan las nociones acerca del duelo. En igual
sentido aporta una nueva mirada a la comprensién del funcionamiento psiquico frente a una

situacién traumética, como lo es el suicidio de un hijo o una hija.

2. CAPITULO IIl: Marco Tedrico-Referencial

Este capitulo presenta el recorrido tedrico principal que contribuy6 a la comprensién
y delimitacion del problema de la investigacién. Se comienza por presentar el suicidio, desde
su definicion y las representaciones que concentra a su alrededor, asi como también los
aspectos relacionados con el riesgo y la proteccién del mismo. Seguidamente, se profundiza
sobre las concepciones del duelo y de las representaciones de la pérdida de un hijo o una
hija. Del mismo modo se caracterizan las particularidades del duelo con relacién al suicidio
como la causa de la muerte. Al final se presenta el concepto de resiliencia, sus

manifestaciones y diferentes recursos para enfrenar la pérdida.

Se toma al Psicoanalisis como marco tedrico-referencial, del mismo modo que se
articulan saberes desde una perspectiva dialdgica de aprendizajes colaborativos, se

incluyen otros desarrollos tedéricos de la Psicologia y de otras disciplinas.

2.1El suicidio. La prevencion

El suicidio es un acto de muerte ligado a la esencia del ser humano. EI mismo
término de “suicidio” admite mas de un aspecto controversial. El rastreo del vocablo en los
origenes sefiala la inexistencia del mismo en innumerables idiomas (Morin, 2008). El suicidio

representa para la sintaxis del lenguaje una forma compuesta proveniente del latin: «mod.
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suicidium, y del lat. sui “de si mismo” y -cidium “-cidio” [...] Accién y efecto de suicidarse»
(Real Academia Espafiola, 2014)%.

La palabra suicidio es un emergente que condensa la intenciéon y el acto en una
misma expresion y solapa su condicion de tabu. Seméanticamente, la palabra suicidio remite
a una perifrasis® procedente de la articulacion de las practicas del pecado y del crimen
«homicida de si» (Morin, 2008, p. 165). De esta forma, el silencio que rodea al suicidio se
perpetuaria desde la Edad Media. Este fendmeno remite a la colisién de tres mundos: el
estoico, la moral y el cristiano (Murray 2000; O. Cit.). Aunque, en el Renacimiento se produjo

la medicalizacion del suicidio que las diferentes culturas han buscado capturar.

El socidlogo Durkheim (1897) fue uno de los primeros investigadores de la
Modernidad en ocuparse del suicidio como un fenbmeno de ocurrencia social. Al respecto,
decia que el suicidio se hace mas frecuente a medida que avanza la edad. Realiz6 una
clasificacion de los suicidios relacionada a las causas sociales y observé la influencia de los
factores psicologicos. Asimismo determind que la imitacién en los suicidios es un fenémeno
social de reciprocidad, que contribuye a la elaboracién de un sentimiento general. Este autor
dice que: «en la medida en que se puede admitir que el suicidio se reproduce por unas o por
otras de estas direcciones, habrd que hacerlo depender de causas sociales y no de
condiciones individuales» (O. Cit., p. 53)

Amery (1976) dice del suicidio que conforma el par conceptual suicidante-suicidario,
pues el sujeto lleva consigo el proyecto de muerte voluntaria, asi como el acto mediante el
cual se extingue a si mismo. Ademas, considera que el suicida manifiesta dos cosas a
través de su acto, la fidelidad a los pactos y al triunfo de un yo, que solo se pertenece a si
mismo (O. Cit.). Desde una Optica diversa acerca del suicidio:

Ya s6lo cuenta una sola cosa, lo que llamamos dignidad: el suicidario esta decidido a

ser suicidante, y a no exponerse de nuevo al ridiculo de la cotidianeidad alienante o a

la sabiduria de psicélogos o parientes, que suspiraran aliviados, pero a duras penas

podran reprimir una sonrisa indulgente. (O. Cit., p. 96)

Para las autoridades nacionales:
El suicidio es un fenbmeno multicausal, que implica el acto de matarse a si mismo».
En él intervienen diversos factores que van desde lo politico, econémico y ambiental,

hasta lo biolégico, psicolégico y sociocultural. Es asi que el suicidio impacta

%% En adelante RAE
2 «Expresion, por medio de un rodeo verbal, de algo que se habria podido decir con menos palabras o con una
sola como en los eventos consuetudinarios que acontecen en la ria por lo que pasa en la calle» (RAE, 2014)
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enormemente en el plano individual, familiar y social, a través de varias generaciones
(CNHPS, 2011)

Se ha tratado el suicidio como un fendmeno a comprender y prevenir desde el punto
de vista social. En tal sentido, la OMS (2014) ha recopilado investigaciones internacionales
sobre los factores de riesgo y factores protectores en la prevencién del suicidio, cuya meta
es propender y promover acciones tendientes a la identificacion de los mismos a escala

individual, como estrategias de prevencion.

Los factores de riesgo suicida son clasificados a nivel de:
v' El Sistema de Salud y la Sociedad

\

La Comunidad y sus relaciones
v" El Individuo

Asimismo, la OMS (2014) ubica tres estrategias para la prevencién del suicidio:
universales, selectivas e indicadas:

Las estrategias universales se relacionan con la construccién de politicas dirigidas a
toda la poblacion, en relacién con: el acceso a la atencion, la promocion de la salud mental,
la reduccion del consumo de alcohol y drogas, la limitacién al acceso de los métodos para
cometer suicidio y la informacién responsable por parte de los medios de comunicacion.

Las estrategias selectivas se relacionan con las politicas o acciones dirigidas a la
prevencién sobre los grupos vulnerables de personas que: han padecido traumas y/o
abusos, son familiares sobrevivientes de suicidas, son victimas de conflictos bélicos y/o
desastres naturales y aquellas que son refugiadas y migrantes.

Las estrategias indicadas se relacionan con las acciones dirigidas al cuidado de las
personas vulnerables mediante el apoyo de la comunidad y el seguimiento posterior desde
las instituciones de salud. Para ello se propone la capacitacion especifica del personal de la

salud en la identificacion de los trastornos mentales y en el uso y consumo de sustancias.

Por consiguiente, para la OMS (2014)
> Los factores de riesgo asociados al Sistema de Salud y a la sociedad son:

v’ Dificultades en el acceso a la atencién sanitaria necesaria, oportuna y especifica

(\

El acceso a los diferentes medios y métodos para cometer suicidio
v' El sensacionalismo concerniente a la difusiéon del suicidio en el cual incurren algunos
medios masivos de comunicacién, lo cual aumenta el riesgo de imitacion de las

conductas
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v La estigmatizacibn que recae sobre las personas que piden ayuda por
comportamientos suicidas, por problemas de salud mental y por el consumo de

drogas psicoactivas.

» Factores de riesgo asociados a la Comunidad y sus relaciones:
v' Las guerras y desastres naturales
v' Procesos de aculturacién impuestos sobre poblaciones indigenas y/o poblaciones
desplazadas

v' La discriminacion, el aislamiento social

<\

El abuso, la violencia y las relaciones conflictivas

Factores de riesgo asociados al Individuo:

Intentos de suicidio previos

Antecedentes familiares de suicidio

Trastornos mentales y/o problemas asociados a la salud mental
Dolores cronicos

Pérdidas afectivas significativas

N NN

Pérdidas financieras

También, vinculadas a las estrategias de prevencion: fortalecer en el individuo la
identificacion de factores protectores, tales como las relaciones personales sélidas, un

sistema personal de creencias y estrategias de afrontamiento positivas. (O. Cit.)

En cuanto al marco legal, el Poder Legislativo (2006) crea la «Ley 18.097 “Dia
Nacional para la Prevencion del Suicidio”, declarandose con ese fin el 17 de julio de cada
afo. A nivel nacional, en el afio 2004 el Poder Ejecutivo crea la Comision Nacional
Honoraria de Prevencion del Suicidio (CNHPS) con la participacion de los Ministerios de
Salud Publica®?’, de Educacion y Cultura, del Interior y de Relaciones Exteriores. Esta
Comision tiene como finalidad la coordinacion de las estrategias nacionales para la
prevencién de suicidios. Consecuencia directa de las estrategias sanitarias a nivel mundial y
nacional. En el afio 2009 se integra la CNHPS presidida por el MSP y en el 2010 se suma el
Ministerio de Desarrollo Social, en lugar del Ministerio de Relaciones Exteriores. Ademas, se
incorporan representantes de la Universidad de la Republica al asesoramiento técnico. En el

marco de esta Comision se elabora en el 2011 el “Plan Nacional de Prevencion del Suicidio

22 En adelante MSP
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2011-2015” cuya meta es la reduccion de la mortalidad por suicidio en un 10% para el
periodo 2011-2020 (CNHPS, 2011).
» Los ejes estratégicos del Plan Nacional (2011) son:
Organizacién de la Atencion Integral en Salud Mental.
Construccion de Intersectorialidad y trabajo en Red.
Sensibilizacién a la comunidad y Educacién a la poblacion en Promocion de
Salud Mental y Prevencién de Suicidios.
4. Formacion, Capacitacion y reorientacion de recursos humanos para el abordaje
de la prevencion de suicidios, atencién de los IAE y sobrevivientes.
5. Desarrollo e implementacién del Sistema nacional de Informacién en IAE y

Suicidios.

La OMS (2014) indica que la cultura en algunas sociedades del planeta constituye un
factor de riesgo suicida a considerar. Sobre esto suscribe que: «se ha observado
variabilidad cultural en cuanto al riesgo de suicidio [...] la cultura puede aumentar el riesgo

de comportamientos suicidas o proteger contra estos» (O. Cit., p. 8)

2.2 La muerte: significados y representaciones

La necesidad de pensar sobre la muerte ha sido una inquietud filosé6fica y existencial
en los seres humanos. La raigambre de la negativa a asimilar la finitud del ser con la
desaparicion fisica trajo como consecuencia la construccion por afadidura de la inmortalidad
del bienaventurado/desafortunado, que a entender de Aries (2011) «proporciona un espacio

intermediario entre la muerte y la conclusién definitiva de la vida» (p.122).

El ars moriendi o artes del buen morir surge en el siglo XV a partir del poderio y de la
preeminencia de la ley de Dios en la vida de las personas, de tal manera que la vida
después de la muerte y la salvacién del alma adquirieron el valor de verdad absoluta en la
Edad Media. Las ars moriendi emergen como la recopilacién de aquellas practicas sociales
en prosecucion del encuentro del hombre con la muerte y la salvacién de su alma, como
alternativa de sobrevida frente a las Ultimas tentaciones que le condenan. Desde estas artes
y de algunas costumbres medievales que perviven, Aries (2011) dice que «la habitacién esta
llena de gente porque siempre se muere en publico» (p. 124).

Este arte(s) consiste en la tension entre el ritmo de los muertos y la paralisis de los vivos. Un
tiempo de incertidumbre «la de la hora de la muerte y la igualdad de los hombres ante ella»

(O. Cit., p. 133). Para las ars moriendi, el suicidio aparece como una tentacion: «“Matate a i
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mismo”, le sugiere el diablo al enfermo que alza ya su pufal para matarse» (Rousset, 1936,
en O. Cit., p. 141)

Las ars moriendi adquieren otras manifestaciones aunque con la subyacente
negacion de la muerte como la finitud del ser. En el Renacimiento surge un amor
apasionado por la vida como la voluntad absoluta e imponer la vida como un valor
autbnomo, «voluntad que podia ir incluso hasta la negacion del alma y de la supervivencia»
(Aries, 2011, p. 148). El triunfo versus el fracaso impone una velocidad al hombre para
nunca detenerse, pues su deseo debe encontrarse con el triunfo en la meta. Este autor
considera que las ambiciones de "el hombre" van a un ritmo mas rapido del que puede
alcanzar. «Entonces siente que ha echado a perder su vida». En particular sostiene que es

una prueba que ha sido reservada para los varones. (O. Cit., p. 158)

Complementariamente, el suicidio en las sociedades posmodernas impacta en la
poblacion adolescente. El fracaso que representaria el no triunfo del deseo y por ende de la
vida, seria una prueba que se le presenta al ser humano alrededor de los 40 afios (Ariés,
2011). Sin embargo, esta conclusién ha cambiado actualmente. La reflexion acerca del
triunfo personal tiende a confundirse antes de la aparicion de las decadencias de la vejez y
de la muerte. La antelacion de la pregunta por el triunfo o por el fracaso se observan en las
dificultades que tienen los adolescentes para acceder al mundo de los adultos. Conforme al
autor estas dificultades pueden llevar al alcoholismo, a la droga y al suicidio» (O. Cit.)

El fracaso y la muerte aparecen como par de opuestos al triunfo y a la vida. Esto se
comprueba en la realidad que data en las cifras, pues los adolescentes constituyen una

poblacion de alto riesgo suicida.

En el siglo XX y XXI se observa la inversién de la muerte como fendmeno, «la
sociedad ha expulsado a la muerte [...] la sociedad no tiene ya pausas: la desaparicion de
un individuo no afecta ya a su continuidad. En la ciudad todo sigue como si nadie muriese»
(Ariés, 2011, p. 626). Sin embargo, como la muerte no puede ser expulsada de la vida y
tampoco de la sociedad, «la muerte entra por la ventana, vuelve tan rapido como habia
desaparecido» (O. Cit., p. 626). Evidentemente, la expulsién es una ilusiébn mentirosa.

En este sentido, la supresion del duelo se debe a un acto frivolo de los vivos, pues se
niegan a participar de la emocion triste de los que estan de luto, que aparece ya en la
actualidad como un rasgo significativo de nuestra cultura. La muerte es excluida, «las crisis
de lagrimas se convierte en crisis de nervios. El duelo es una enfermedad» (Aries, 2011, p.
648). En igual sentido, el silencio ya no es un aspecto respetado para el que esta de duelo,

sino que es propiedad del entorno del doliente. El rechazo de la muerte iria mas alla de la
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persona en luto, se ha extendido a todo aquello afectado por la muerte, lo cual se torna

infeccioso (O. Cit.). Por ende, la muerte es contagiosa.

La muerte no es un acto simplemente individual. El suicidio como la muerte por mano
propia, para el duelo de los padres por un hijo/a es una muerte que arrastra consigo la
sobrevida. La muerte de uno mismo como modelo triunfa en el siglo XIX como la
representacion del mas alla, lo cual se convierte en un lugar de encuentro de los vivos con
aquellos seres separados por la muerte y quienes nunca habrian aceptado esta separacion.
(Aries, 2011)

2.3 El duelo: representaciones de la pérdida

Como componentes del marco teérico se toman conceptos comunes y caracteristicos
a todos, ya que las diferencias en el duelo estan dadas por el vinculo con el hijo/a fallecido y
por las causas y circunstancias de la muerte. No obstante, la singularidad esta dada por el
problema a investigar en esta tesis. El duelo con relacion al suicidio de un hijo/a.
Mayormente, los desarrollos tedricos encontrados parten de conceptos de duelo en sentido

genérico y descriptivo.

En los duelos representar la pérdida requiere de una reacomodacion psiquica a la
ausencia del ser perdido y amado. Para Martinez-Lucena (2008) «la muerte esta fuera del
tiempo experienciable, y es algo indeterminado» (p. 238). Asimismo, la angustia ante la cual
se angustia el ser humano es la angustia de la existencia en tanto del «ser-para-la-muerte»
(Heidegger, 1991; en O. Cit.).

La muerte en el duelo remite a una pérdida a ser pensada en sentido metaférico. A
partir de la funcion representacional del lenguaje el sujeto trata de relacionar con el mayor
ajuste posible a la realidad, las relaciones entre las palabras y las cosas (Jakobson, 1974).
Esta funcion implica una asignacién de sentidos propios a la muerte de ese hijo/a con
referencia a la propia experiencia vivida. En el lenguaje operan dos niveles: el ideal en el
cual el sentido no existe a nivel psiquico y fisico y el referencial donde el sentido guarda

relacién con la experiencia de la situacién a representar (Martinez-Lucena, 2008)

Sobre el concepto de ser-para-la-muerte y el ser contra la muerte Lévinas (1979) lo
discute con otros fil6sofos (citado en Pefialver, 2010). Asimismo afirma que la Filosofia tiene
la tarea de tranquilizar al ser humano frente a lo inevitable, «debe hacerse cargo del
profundo “no aceptar la muerte” del viviente mas o menos sano» (O. Cit.,, p. 31). En el

mismo sentido, plantea que Lévinas sobre la prohibicion del suicidio dice que no es de tipo
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religioso, sino que es una resistencia a la oscuridad de la muerte, a la imposibilidad de
evadirse del ser. Esto equivaldria a la neutralizacién de los afectos y a la ruptura por el
interés pragmaético de la vida cotidiana, lo cual implicaria una liberacion del alma para crear

conocimiento (O. Cit.)

Con referencia exclusiva a la muerte, «si el suicidio pretende “dominar” la muerte, no
es ya que sobre él recaiga una prohibicion de profundas raices, es que es imposible.»
(Lévinas, 1979, en Penalver, 2010, p. 39). Sobre la representacion de la muerte, sefiala la
imposibilidad de asumir la muerte, pues la nada es imposible «es una toma de conciencia de

la imposibilidad de aniquilarse» (O. Cit., p. 39).

Sobre los fundamentos teoéricos presentados. Epistemolégicamente cercana a la ruta
de esta investigacion, la psico-sociologia y la sociologia clinica. Ambas sostienen la
perspectiva de un sujeto-objeto de estudio (madres) enlazados en nudos socio-psiquicos
que les constituyen como tales. Las participantes permiten una aproximacion a la
experiencia y vivencia de sujetos concretos, pues son las acompafiantes privilegiadas para

introducir a la Psicologia en esta temética (Araugjo, 2013).

La especificidad del duelo como estado del alma queda inaugurado por la muerte de
un hijo/a, es uno de los matices mas lastimosos que tiene la sociedad uruguaya frente al
suicidio. Transitamos el siglo XXI con la pesada historia de guerras y catastrofes, calando la
esperanza de las personas. «La inseguridad y ese miedo a la pérdida y el fracaso, genera
vulnerabilidad y desasosiego, que, a su vez, son productores de ansiedad y angustia»
(Aradjo, 2013, p. 27). A partir de la década de los 60 los reclamos sociales, las politicas
internacionales post-guerra y la economia capitalista neoliberal configuraron un nuevo
paradigma epocal. Para Aratjo «La Hipermodernidad irrumpe con la tercera revolucién
tecnolégica [...] todo es movimiento: espacio-tiempo [...] la descorporalizacién de los

vinculos, la desterritorializacion del trabajo y del encuentro» (O. Cit., pp. 29-30).

La Hipermodernidad constituye un nuevo paradigma para pensar y repensar lo
esencialmente humano atrapado por las paradojas del tiempo, por la soledad afectiva y el
miedo, lo cual interpela el sentido de vida misma a traves del sujeto afectado por la angustia
y el agotamiento del sentir. El cuestionamiento principal en este paradigma es el tiempo y
las velocidades y cémo afectan en la subjetividad los cambios sociales. En tanto paradigma,
«crea y re-crea valores y habitus con tal vertiginosidad que nos impacta y genera, al mismo
tiempo, una sensacion de asombro y admiracion y un sentimiento de estar “fuera de

nosotros mismos”» (Araujo, 2013, p. 33). El sujeto se debate en la temporalidad de las
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urgencias personales y colectivas. El yo de cada individuo se diluye en una sociedad liquida,

segun Bauman (en O. Cit.)

La alteridad en los duelos est4 dada en la responsabilidad del otro de continuar la
obra del que se ausenta. En contraste al ser-para-la-muerte de Heidegger, Saldivar (2011)
afirma que en Lévinas hay un imperativo categorico en la alteridad, en la cual hay una
responsabilidad con los muertos, que denomina a «aquel que viene después de mi» (p.
140). Saldivar (2011) toma de Derrida el concepto de temblor para hablar de la muerte, para
decir sobre:

la imposibilidad de contener el advenimiento de lo absolutamente otro, lo ajeno, lo

imprevisible [...] la responsabilidad por el otro, sin este responder por, sin el

reconocimiento del otro como parte de mi ser, la vida no es vida, ni la muerte,

muerte. (p. 141).

Asimismo, en la entrevista realizada a Cohen afirma que tanta repeticion de la
palabra “otro” en todo discurso genera que el concepto mismo de alteridad ha de

desgastarse y de generar deterioro en el uso de la lengua (O. Cit.).

Desde la clinica psicoanalitica las identificaciones tienen un lugar importante en la
teoria relacionado a la linea de las descendencias. Sin embargo, considerar que existen
deseos filicidas encarnados en la propia existencia aporta a estos duelos una mirada
interrogativa. Kées (1996) considera que las identificaciones se erigen sobre los objetos y
los procesos de la transmision psiquica, las cuales estructuran los vinculos inter-subjetivos.

En la linea identificatoria, hay autores que conciben una identidad intrincada entre
madres e hijos, a los cuales aquellas trasmiten una vivencia de desamparo e impotencia
demasiado dolorosas para seguir viviendo. «Ellas se maternan por proyeccién» (David,
2014, p. 118). Estas madres por identificacién proyectiva atribuyen a sus hijos/as todas las
vivencias que le son propias (O. Cit.) La conviccion desesperanzada de no seguir viviendo
ellas mismas, pareceria participar de un encargo inconsciente. La idea de “no seguir

123

viviendo”**, podria penetrar en el psiquismo de sus hijos e hijas, pero para no seguir viviendo

ellos.

Cabe soslayar, que las madres con deseos de muerte filicida encubririan deseos
suicidas, la muerte pareceria ser la Gnica escapatoria ante una situacion vital intolerable y
una fuga de la realidad. «Las madres que matan necesitaron borrar las huellas de un amor

perdido [...] rupturas como un trauma, un terror sin nombre del que no es posible liberarse

2 E| entrecomillado es mio
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[...] una llama intensa de sufrimientos de su pasado» (David, 2014, pp. 114-115). Hijos e
hijas que probablemente hayan sido objetos fuertemente subjetivados por el psiquismo
materno y constituyeron una prolongacion psiquica de ellas mismas. «Estos nifios son la
representacion inconsciente de lo que debe reparar el narcisismo maternal, lo que debe
insuflar esperanza.» (O. Cit., p. 117). Lo que puede transformarse para sus hijos/as en una

suerte de madres omnipresentes.

Cabe el paréntesis para traer a colacion, que David (2014) en su trabajo Las madres
que matan entrevist6 a varias madres privadas de libertad por causa de haber matado a sus
hijos e hijas. Una de ellas decia: «Yo creia que por fin me habia aferrado a la vida por la
suya. La vida habia cobrado sentido. Ahora yo tenia raices, me habia estabilizado; gracias a

la seguridad de ser finalmente esencial para alguien» (p. 117).

La teoria psicoanalitica sostiene el marco de referencia principal. Freud en 1915, en
Duelo y Melancolia dice: «EIl duelo es, por regla general, la reaccion frente a la pérdida de
una persona amada o de una abstraccion que haga sus veces, como la patria, la libertad, un
ideal, etc.» (p. 241) El trabajo que conlleva el duelo — asi es considerado por él —, no ha de
ser perturbado en su evolucién, pues pasado un tiempo éste se superaria. Asimismo,
establece diferencias entre el duelo normal y la melancolia como representante del duelo
patoldgico, por el desasosiego que ésta conlleva y por la espera de un castigo delirante.
Freud también delimité diferencias sustanciales, cuando afirmé que, en «el duelo, el mundo
se ha hecho pobre y vacio; en la melancolia, eso le ocurre al yo mismo» (O. Cit., p. 243). Sin
embargo, no pudo responderse si era posible salir del duelo cuando se trataba de la muerte
de una hija. Para Freud el conflicto en el duelo podria no resolverse a nivel inter-sistémico,

sino que la ambivalencia puede no resignar las investiduras sobre el objeto perdido.

El modelo freudiano propone la sustitucion del objeto perdido para dar por finalizado
el trabajo de duelo. Sin embargo, hace presuponer que lo perdido es algo que se puede
reponer como objeto (hijo/a). Luego, el sujeto podria reencontrarse con su propio deseo,
una vez que la libido atrapada quedara libre para amar a otro objeto. En contraste, si el
sujeto es capaz de producir inscripciones inconscientes de la pérdida corresponderia a la
experiencia de la muerte representada, por tanto podria darle un significado y concluir el
duelo con la simbolizacion. Freud lo plantea como una conquista de algo perdido primero;
para Lacan es una reconquista del objeto (Lacan, 1957; en Bauab, 2012). La reconquista del
objeto perdido.

En las madres sobrevivientes al suicidio de un hijo o hija presentan una herida

traumatica o fractura psiquica. En esta dimension se podria ubicar a estos duelos, los cuales
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remiten a un hueco en la trama de las representaciones de las pérdidas de objeto, lo no
representable. Las caracteristicas de estos duelos llevan a preguntar si serian elaborables a
partir de un trabajo, el cual finalizaria una vez que se pudiera sustituir por otro al objeto

perdido. Por consiguiente, en términos de “duelo normal’®

asi tendria que advenir. Sin
embargo, el hijo/a como objeto-muerto no llegaria a configurarse como tal, pues es parte
constituyente de las representaciones del si mismo del yo y atafie a la historia
autobiografica. Por consiguiente, este duelo se asemejaria a recrear la imagen de un
agujero en el conjunto de la trama de las representaciones. La misma guardaria relacién con
la repeticién de experiencias traumaticas infantiles de pérdidas significativas y de duelos no
elaborados, mas no por ello podrian ser clasificados como patolégicos. Son duelos, en los
que hay un vacio de representaciones (Manfredi, Julian y Linetzky, 2007). En la linea de
recuperacion del objeto (muerto), no podria realizarse pues no pudo ser representado como

tal, por ende abre interrogantes.

El padre o madre sobreviviente al suicidio de un hijo/a transita por estados de intensa
afliccion en el proceso de ir aceptando la irreversibilidad de la pérdida. El duelo cumple con
una tarea mental muy especifica, devolver el equilibrio psiquico al doliente y anteponer
paulatinamente los limites temporales que permitan reorganizar sus vidas y sus sistemas de
creencias. La tarea implica la recuperacion de la capacidad para redistribuir la energia hacia
otros objetos significativos en su vida. (Loitegui, 2008).

Desde la antropologia social, Robben (2006) sefiala que «la realidad y la fantasia son
dificiles de separar, ya que un padre se encuentra a mitad de camino entre la esperanza de
la vida y la resignacién de la muerte» (p.30). Klass (citado en Robben, 2006) dice que los
padres terminan por aceptar la muerte de sus hijos/as cuando han conocido todos sus

detalles.

La duracién del duelo, conforme a autores como Meza, Garcia, Torres, Castillo, Sauri
y Martinez (2008):

No se dispone de una respuesta a la pregunta de cuando se ha terminado un duelo.

Mas bien, debe considerarse que es imprescindible haber completado las etapas; un

punto de referencia de un duelo acabado es cuando la persona es capaz de pensar

sin dolor en el fallecido, cuando la persona puede volver a invertir sus emociones en

la vida y en los vivos. (2008, p. 29).

24 E] entrecomillado es mio
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En la psicoterapia psicoanalitica del duelo patologico, Bleichmar (1997) se pregunta
¢por qué alguien queda fijado a un objeto perdido o al ser querido que murié? Para él, los
sentimientos de culpa en los sobrevivientes estan presentes, determinando que se vuelva
una y otra vez sobre aquellos pensamientos de no haberlos cuidado adecuadamente. La
identificacion con el hijo/a muertos obstaculiza la desinvestidura ligada al sufrimiento que
padecia ese hijo/a y sufren por aquellos placeres de los que no podran disfrutar ellos.
Bleichmar (1997) sefala que:

El sujeto lo representa como si pudiera experimentar el dolor que él, sujeto vivo,

sentiria si estuviera en su lugar [...] el sufrimiento del sujeto, su pena, es una forma

de mostrarse a si mismo que se amO y se continla amando al ser perdido,

convirtiéndose en una defensa en contra de los sentimientos de culpa. (p. 303)

La introduccion de una categoria intermedia entre duelo normal y patol6gico, como
serian los “duelos complicados”, abriria un espacio para la discusion sobre la complejidad de
estos procesos que transitan por los bordes, ya que el duelo por un hijo/a que se suicida
configura una experiencia traumatica limite. El criterio cronoldgico pareceria ser el mas claro
para diferenciarlo del duelo patolégico, el cual se acompafia de un sentimiento de frustracién
por sentirse impedidos de volver a alcanzar el bienestar emocional y el funcionamiento
anterior (Dollenz, 2003).

Acerca de los duelos complicados, (Meza, Garcia, Torres, Sauri y Martinez, 2008)
toman la clasificacién retirada luego del DSM-IV-TR?, encontraron como primer factor de
riesgo para un duelo complicado % haber perdido un hijo/a, seguido por la pérdida de un
conyuge y familiares intimos, se le suman las reacciones anormales y los sintomas fuera de
control en todo el proceso, formando parte de los criterios diagnésticos. Estos duelos
constituirian una modalidad de respuesta a medio camino, entre lo normal, lo traumético y lo
patologico. Estos duelos sacuden las bases existenciales del sujeto, sin llegar a la
profundidad estructural del duelo melancélico. Los denominados duelos complicados se
diferenciaban de los otros por: el desborde de la persona, la presencia de conductas
desadaptativas, el sentimiento de no avanzar en el proceso del duelo y la presencia de

respuestas estereotipadas e interrupciones frecuentes de los tratamientos.

%5 Cabe destacar gue esta clasificacion fue provisoria. Los duelos complicados no se encuentra en la version final
de la edicion del Tratado de Psiquiatria DSM-IV-TR (2002)

% La categoria de duelo complicado permite la articulacién de los autores con los relatos de los padres en torno
al duelo. El mismo no tendria un orden y tiempo de duracion cronoldgicos y tampoco cumpliria el modelo por
etapas.
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Meza et al. (2008) afirman que «se tiende a considerar que hay riesgo de duelo patolégico
cuando el dolor moral se prolonga considerablemente en el tiempo; cuando su intensidad no

coincide con la personalidad previa del deudo» (p.30).

Desde la psicoterapia de las situaciones trauméticas y los duelos complicados,
Pérez-Sales, Hernangébmez y Santiago (2000), elaboraron indicadores para cuatro
momentos del trabajo de duelo: «Creérselo, Permitirse sentirlo, Asumir roles pendientes y
Reorganizar la vida» (2000, p. 278) La sobrevivencia a la experiencia del suicidio de un
hijo/a implica soportar un impacto altamente traumatico y doloroso que dafia el sistema de
equilibrios del sujeto. Del mismo modo constituye una amenaza para la integridad

psicoldgica y fisica, trastocando la propia identidad (Pérez-Sales, 2006).

El conflicto que implica el duelo en estos casos se instala a partir de ese momento
funesto, cuando un hijo/a se suicida. A partir de ahi una pregunta recurrente que no se
responde ¢por qué a mi??’ El interés libidinal (vital) es retirado del objeto de amor (hijo/a) a
causa del padecimiento. Este mecanismo opera para sanar heridas, retirar las investiduras
externas y traerlas hacia si, en lo que Freud dice “el decaimiento de la disposiciéon de amar”
(1915, p.79). Las investiduras son devueltas al volver a amar para después de curarse.

Profundizar en estos duelos tiene el propésito de prevenir la patologizacion y
cronicidad de los mismos. Se hace acuerdo con Freud cuando en Introduccion al Narcisismo
(1915) decia: «Un fuerte egoismo preserva de enfermar, pero al final uno tiene que empezar
a amar para no caer enfermo, y por fuerza enfermara si a consecuencia de una frustraciéon

no puede amar» (p.82)

Particularmente, en los padres se produce un renacimiento y reproduccion del

narcisismo propios con los hijos/as, a quienes se les atribuye toda una serie de perfecciones
y se les encubre otros tantos defectos. El nifio debe tener mejor suerte que los padres.
La enfermedad, la muerte, la renuncia al goce, la resignacion de la voluntad propia, deberian
resignarse y no ser impuestos al niflo, para prevalecer el centramiento en el nifio y la
posibilidad de creacion (Freud, 1914). En el texto «His majesty the baby» los padres
transfieren a sus hijos/as este renacimiento del narcisismo propio, como fuente de
satisfaccion.

Dice Freud (1914):

El punto mas espinoso del sistema narcisista, esa inmortalidad del yo que la fuerza

de la realidad asedia duramente, ha ganado su seguridad refugiandose en el nifio. El

%" Texto resaltado es mio y de aqui en adelante
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conmovedor amor parental, tan infantil en el fondo, no es otra cosa que el narcisismo

redivivo de los padres. (p. 88).

Frente a una no-renuncia del yo ideal infantil, cuya no-resignacion late en el
inconsciente para no perder los privilegios de una perfeccion narcisista; este ideal emerge y
adquiere nuevas formas para el yo que no quiere abandonar el ansia de perfeccion.
Entonces, el ¢por qué a mi? - pregunta que se hacen estos padres frente a la muerte de un

hijo/a - enuncia y denuncia que tal imperfeccion existia y que ahora se impone como real.?®

En el duelo hay un empobrecimiento del yo violentado ante la imposibilidad de
ligazoén libidinal con el objeto de amor perdido (el hijo o hija), el cual siente impotencia por la
incapacidad de amar. La insatisfaccion narcisista por esta pérdida estaria relacionada con
una caida yoica, debido a que «se ama a lo que posee el mérito que falta al yo para
alcanzar el ideal» (Freud, 1914, p. 97).

En Duelo y Melancolia Freud afirma que en «el duelo, el mundo se ha hecho pobre y vacio;
en la melancolia, eso le ocurre al yo mismo» (1915, p. 243). Sin embargo, no pudo
responderse si era posible salir del duelo cuando se trataba de la muerte de un hijo/a. El
conflicto en el duelo podria no resolverse a nivel inter-sistémico, sino que los afectos

ambivalentes podrian no resignar las investiduras sobre el objeto perdido.

La pretensién de deslindar a estos duelos de los clasificados como patolégicos parte
de la caracterizacién que Freud en 1915 hace de la melancolia. En el duelo por la muerte de
un hijo/a pueden observarse estados similares a la descripcion que Freud hace de ella: el
profundo desasosiego y desesperacion, la cancelacién del interés por el mundo exterior, la
pérdida de la capacidad de amar, la inhibiciéon de la productividad, las perturbaciones en el
sentimiento de si, los auto-reproches y auto-denigraciones, hasta una expectativa delirante
de castigo, simultaneamente a una culpa sentida.

Parcialmente hacemos acuerdo con Freud cuando diferencia al duelo de la melancolia,
cuando dice: «si consideramos que el duelo muestra los mismos rasgos, excepto uno; falta
en él la perturbacion del sentimiento de si» (1915, p. 242).

Se plantea esta interrogante ¢ existiria una perturbacion transitoria en el sentimiento de si en
estos duelos?, y de existir tales perturbaciones, ¢ significaria la evolucion hacia una forma
melancolica del duelo? Ademas para Freud lo “normal” en el duelo es el acatamiento de la
realidad, lo cual no sucederia en la melancolia. Contrariamente, el duelo terminaria en algun

momento cuando el yo quedara liberado y desinhibido de todo tormento.

% En los capitulos 4 y 5 esta idea fuerza sera desarrollada, a partir del analisis de las expresiones de las
participantes, lo cual aparece en forma recurrente y le ha dado consistencia a la categoria y tema emergente
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Visto asi, el duelo representaria para la persona que en la pérdida del objeto amado sabria
qué y/o a quién perdié. Sin embargo, los limites inter-sistémicos se tornan difusos en la
melancolia, pues para Freud la pérdida sucede en un nivel no-consciente y sobre la
representacion inconsciente del objeto. Dice al respecto, «él sabe a quién perdio, pero no lo
que perdi6 en él» (1915, p. 243)

Hacia fines de 1915, pero publicado en 1917, Freud vuelve a considerar el duelo y lo
define como un enigma humano y cuestiona sus propios escritos sobre aquel duelo que
concluia cuando la libido podia ligarse a un objeto sustituto para volver al yo.

Sobre ese concepto de duelo Allouch (1996) dice que dicha perspectiva el duelo es
pensado como reemplazo del objeto perdido por otro sustituible, por haber centrado su
desarrollo sobre la separacién de la melancolia. No obstante, Freud vuelve sobre el duelo y
e indica que «la libido se aferra a sus objetos y no quiere abandonar los perdidos aunque el

sustituto ya esté aguardando. Eso, entonces, es el duelo» (1915, pp. 310-311).

Ahora bien, ¢qué ocurrird cuando hay una sobrevida del muerto en el espacio psiquico y no
se resigna al objeto perdido? Allouch (1996) discrepa con la teoria del duelo de Freud, quien
dice que se esboza una mirada romantica por la felicidad de reencuentro con él. Mientras
tanto, ¢qué ocurre con las investiduras libidinales del objeto, con la subjetivacion vy
representacion muerte?

En este sentido, la subjetivacion de la muerte es un proceso dentro de otros procesos que
tienen el cometido de permitir el acceso a una representacion inconsciente, a partir de una
percepcion de la conciencia. En este estudio la subjetivacion de la muerte de los hijos/as
podria ser que resultase interferida, por causa de una interpelacion dolorosa de aquello que
proviene del exterior para su enmienda. De esta manera resultaria mediatizada la dolorosa

realidad.

La subjetivacion es un proceso inherente al sujeto, quien se forma, deforma,
transforma y metamorfosea a lo largo de toda su existencia. Este sujeto es el producto de
procesos grupales, mientras que el proceso de subjetivacién se nutre de los aportes de las
subjetividades del grupo y de las generaciones precedentes. Dicho proceso supone la
inclusion de la organizacion narcisista y subjetiva de los otros en la propia organizacién

subjetiva del sujeto. (Konicheckis, 2008)

Araljo atrae otra mirada sobre el sujeto: «las emociones son los relojes de la
subjetividad...Brindan indicaciones de un valor inestimable sobre la manera en que los

fendmenos sociales son sentidos, experimentados” (2013, p. 15).
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¢ A qué subjetividades se hace referencia?, a una subjetividad cuyas trazas intentaremos dar
cuenta en este trabajo, la cual pretende objetivar y profundizar sobre las consecuencias de
un fenébmeno tan relevante como escasamente estudiado.
Vivimos un momento historico caracterizado por la vertiginosidad del pasaje del tiempo. La
velocidad en que son vividos los cambios, las transformaciones politicas, culturales, sociales
y tecnoldgicas, lo cual construye y de-construye subjetividades. También son épocas de
reconfiguracion de los intersticios del entramado social, que determinan «nuevas formas de
vivir los vinculos y vivirse como sujeto social complejo» (Rhedume, 2011, en Aradjo, 2013)
Para Freud en Pulsiones y Destinos de Pulsiéon (1915) dice que la vida animica se
rige por tres polaridades: «sujeto (yo)-objeto (mundo exterior), placer-displacer y activo-
pasivo» (p. 128). El sujeto desarrolla un papel activo en las relaciones yo-no-yo, quien se
encuentra indefenso ante los estimulos pulsionales. La pulsién se define como un «concepto
fronterizo entre lo animico y lo somatico, como un representante psiquico de los estimulos
gue provienen del interior del cuerpo y alcanzan el alma» (O. Cit.,, p. 108). En el mismo
sentido, el yo-sujeto es parcialmente inactivo desde el inicio de la vida animica, debido que
satisface las pulsiones en si mismo, estado al que denomind narcisismo. El yo-sujeto-activo
es considerado en su obra como yo-sujeto-pasivo frente al problema econdémico del

masoquismo, pues para Freud «el mirar precede al ser mirado» (O. Cit., p. 125); y viceversa.

Es necesario hilvanar conceptos en la construccion de una nocion de sujeto para
referenciar. Este sujeto es en relacion a otros y con otros en un espacio inter-subjetivo, pues
resulta necesario relativizar la polaridad del yo activo-pasivo freudiano. Una de las funciones
del yo es catectizar la permanencia de una coherencia identificatoria. «El yo comprende el
conjunto de las posiciones y enunciados identificatorios en los que se ha reconocido en
forma sucesiva » (Aulagnier, 1997, p. 174). Estos enunciados sometidos por el yo al juicio
de realidad podrian ser mantenidos o rechazados en su historicidad, de tal forma que el yo
acceda a un proyecto futuro y preserve el recuerdo de dichos enunciados. Conforme a la

autora, «el yo no es nada mas que el saber del yo sobre el yo» (O. Cit., p. 168).

Diferenciamos al sujeto del ideal del yo o yo ideal (Aulagnier, 1997). Este sujeto es
un sujeto del grupo, en tanto encierra una problemética identificatoria y una singularidad que
va mas alla de dos inter-locutores. El yo adviniendo como sujeto seria aquel que privilegia
algunas representaciones por sobre otras, negocia las compartidas por el conjunto o grupo
con aqguellas que subroga el derecho de repetir y afirmar como verdaderas. El grupo brinda
una parte del soporte a la libido narcisista que el yo necesita, ni el saber materno ni el

paterno son garantes suficientes para la certeza del sujeto acerca del origen (O. Cit.). La
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dimensidn historica en el proceso identificatorio le permitiria un nivel de autonomia para su
funcionamiento.

El contrato narcisista en el advenimiento del yo del sujeto es contrastado
permanentemente, asi como también su realidad histérica. En ella, son constituyentes los
acontecimientos del cuerpo, los sociales, los producidos por la pareja de padres durante la
infancia del sujeto, del mismo modo los discursos dirigidos hacia y con relacion al nifio.
Asimismo, son aspectos constitutivo del sujeto la posicion de excluido, explotado y/o victima
impuestas por la sociedad sobre la pareja o sobre el nifio/a (Aulagnier, 1997)

Freud (1915) en Lo Inconsciente dice que existe una conciencia de la cual no se
tiene un conocimiento cabal, concepto al cual en principio denominé “consciencia segunda”,
para después abandonarlo. En contraste, la misma guardaba estrecha relacion con los
contenidos socialmente compartidos por la conciencia. Luego afirmaba que no podia
llamarsela conciencia inconsciente, ya que el término en si mismo era contradictorio, pero
aun asi, los procesos animicos latentes conforman una independencia reciproca respecto a
aguellos inconscientes. Nuevamente, como en Lo Ominoso (1919) aparece la contradiccion,
pues la reciprocidad lleva consigo una correspondencia de ambos procesos (concientes-
inconscientes). Por lo tanto esta independencia no seria mas que una dependencia entre
unas y otras representaciones.

También problematiza lo que es ajeno y contraria a la conciencia de aquello que al
mismo tiempo no se rechaza, sino que resulta familiarmente conocido. Esto confirmaba que
el Inconsciente seguia siendo una nociéon ambigua. En esta connivencia pulsan los actos
psiquicos que carecen de conciencia. Freud plantea que existe una escision en las
actividades del alma, la cual se manifiesta a través del fendbmeno de “doble conciencia’.
Para él, la misma conciencia se mueve de un campo al otro en aras de mantener un
equilibrio.

Empero, cuando se trata de la muerte de un hijo/a es un hecho tan contundente que se
mantiene ajeno por el dolor y el peso de lo externo, pero al mismo tiempo es familiar en los
intersticios psiquicos, innegablemente. Aquello que aparece como vivido, pero no parece
real. La teoria freudiana de fijacion y de regresién de la libido a etapas de fijacién en el
desarrollo psicosexual, es una de la series que fundamenta el malestar psiquico. Para Freud
(1916) no siempre la supresion de los sintomas es el camino para alcanzar la cura. La
complementariedad del desarrollo es un modelo, el cual le permiti6 a Freud pensar los

movimientos inter-sistémicos que equilibran el aparato animico.

43



Se considera que hay un trauma?® ocasionado por estas pérdidas en el mismo ser del
sujeto. De igual forma, la importancia patdégena de algunas vivencias infantiles — no
estrictamente de origen sexual — atraen hacia si otras vivencias posteriores de la adultez,
con igual intensidad angustiosa. Una complementariedad entre lo ajeno externo (dolor de la
muerte) y lo familiar (vivencias infantiles), dado que seria un sufrimiento del sujeto del cual
se sabe y del cual se queja. En igual sentido, el trauma para Vieta (2007) seria la
conformacion del par “exclusivamente-excluido”. En su investigacion acerca del concepto
de espacio mental sostiene que existe una disociacion en este espacio, cuyas expresiones
clinicas dan cuenta de que en él existen un espacio de exclusividad y otro de lo excluido
coexistentes.

Desde la dimensién simbodlica que tendria que asignarse al hijo/a muerto. En el

duelo, las madres enfrentan primero a la experiencia de la desaparicion traumatica de un
hijo/a que se suicida y luego al tener que reconocer su inexistencia fisica. Esta no puede ser
admitida de plano como tal, en el comienzo.
Singer (2014), plantea que hay un espacio psiquico productivo previo a la elaboracién de la
ausencia, debido a que la presencia del objeto permanece activa, pese a que hay una
ausencia fisica real marcada por la muerte del hijo/a. Los movimientos de las fuerzas
pulsionales en el psiquismo establecen una relacion dialéctica con el objeto, pues no se
produce un abandono de la relacion de objeto (ausente), sino que el objeto contindia estando
investido (presente), pero desde otro lugar.

El duelo como proceso en estas madres puede quedar congelado o colgado hacia un
vacio inmenso, de una «ausencia que no termina de constituirse» (O. Cit., p. 14). El hijo/a
como objeto de amor perdido pervive en el psiquismo de las madres como tal, mas alla del
conocimiento de un cuerpo enterrado. Una contradiccién que mantiene el conflicto como una

condicion simbdlica para asimilar.

Desde la perspectiva de la psicoterapia relacional se ha investigado Ila
complementariedad en la relacién espacio y tiempo mental. En el primero (exclusividad) «la
relacion con el objeto es ideal [...] en dicho espacio todo es perfecto, ya que el objeto es
sentido como omnipotente y el tiempo esta parado o es eterno» (Vieta, 2007, p. 112).
Mientras que en el segundo espacio (lo excluido) predominan las ansiedades persecutorias
de todos aquellos afectos que procuran mantener la relacion fusional o de dependencia con
el objeto perdido. Toda relacion se da en un espacio y tiempo, fisico-psiquico y externo-
interno. La teoria psicoanalitica ha intentado explicar el funcionamiento mental a través de

términos espaciales. Sin embargo, dice Vieta «la dimension temporal ya desde Freud, ha

2 «Choque emocional que produce un dafio duradero en el inconsciente» (RAE, 2014)
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impregnado toda la teoria — fijacion, regresién, compulsion a la repeticion, fases, aprés-
coup, timing, etc.» (O. Cit.). La dificultad en teorizar mas all4 de la dimension temporal
puede ser atribuida a nuestra cultura occidental y los requerimientos positivistas de

secuenciar y clasificar los objetos de conocimiento.

2.4 El dolor del sujeto en la Hipermodernidad

Desde una perspectiva historica, a mediados del siglo XX el duelo progresivamente
ha quedado circunscripto al ambito privado. Ha dejado de ser un hecho social ante la
imposibilidad compartir su pesar con otros.

Las madres que pierden sus hijos/as expresan sentirse rechazados por amigos y
familiares, con mayor dolor dicen haberse percatado que los demas no saben como tratarlas
y tampoco qué decirles para consolarlas. Ariés (1992; en Allouch, 1996) denomina a este
fendmeno como “muerte excluida” o la “muerte invertida”, dado que ya no es un hecho

publico. Se le impone al doliente sufrir a escondidas cuando antes era un mandato social.

En los tiempos hipermodernos que vivimos detenerse a sufrir aparece en principio
como una resistencia a la velocidad de los cambios y al control sobre las formas de sentir,
asi lo expresa Naischtat en una entrevista (Aradjo, 2013). En el mismo sentido, seria
paradojal pensar que la duracién de estos duelos puede ser pronosticada, asi como también
pueda ser clasificado en categorias de normal/patolégico. Igualmente considerar que negar
la pérdida podria eludir el dolor.

De Gaulejac (2008) sobre el sujeto de la hipermodernidad sefiala, que hay una ruptura entre
«lo que yo vivo» y «lo que yo quisiera vivir» (p. 199). El mismo autor se detiene sobre estas
contradicciones, puesto que «es necesario apostar al elogio de la lentitud y de la reflexién en
el tiempo [...] reencontrar una serenidad psiquica, una tranquilidad afectiva, una continuidad

subjetiva» (De Gaulejac; en Araujo, 2013, p. 148)

La ruptura en la continuidad existencial de los sujetos acrecienta la soledad en el
dolor. Allouch (1996) reflexiona sobre los cambios sociales y sobre la concepcidon de estar
de duelo, afirma que «ya no hay duelo, no solamente con relacion al grupo sino, también
por esto en si mismo. Convertido en indecente, el duelo llega incluso hasta declararse como
si ya no existiera [...] la familia no lleva el luto» (p. 156). Simultaneamente se excluye a la
muerte como hecho social y se instala una prescripcion cuasi médica para el trabajo de
duelo a partir de ella. La muerte hacia fines del siglo XIX con el crecimiento industrial de la

Modernidad dejo de ser considerada un acontecimiento social. El significado de la muerte ha
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sido capturado por la medicina, en esta inversion de lo publico hacia el ambito privado y
viceversa.

Con la misma inercia social, en culturas como la nuestra judio-cristiana, desde Freud
el duelo ha quedado subsumido a la prohibicion de hablar y de mostrar luto. Del mismo
modo que ha quedado sometido a la «medicalizacion de la muerte». El duelo como algo
normal, pasa a ser recibido por la enfermedad o la patologia (Allouch, 1996).

En el siglo XXI, «una sociedad que busca patologizar el dolor de las victimas o anular
la distincién y asimetria existente en la relacion victima—victimario, también crea condiciones
de impunidad y olvido que lesiona a las victimas» (Markez, Fernandez y Pérez, 2009, p. 41).

Adicionalmente, la estigmatizacion social sobre el suicidio.

El trabajo del duelo como representante de “lo normal”’, en Freud el concepto se
resquebraja cuando en 1920 muere su hija Sophie.
En una carta dirigida a Ferenczi en 1920, decia de este dolor que es «una herida amarga,
irreparable y narcisista» (en Ambertin, 2005, p. 181). De la misma manera, en una carta a
Binswanger del 12 de abril de 1929, decia:
Aunque sabemos que después deuna pérdida asi el estado agudo de pena va
aminorandose gradualmente, también nos damos cuenta de que continuaremos
inconsolables y que nunca encontraremos con qué rellenar adecuadamente el hueco,
pues aun en el caso de que llegara a cubrirse totalmente, se habria convertido en
algo distinto. Asi debe ser. Es el unico modo de perpetuar los amores a los que no

deseamos renunciar. (en Ambertin, 2005, p. 181).

Allouch (1996) dice de Freud que él no llegé a reconocer la muerte de su hija en las
cartas a Jones y a Ferenczi. Asimismo, encontr6 que Freud decia que si bien era una
desgracia para él, mientras estuviera en pie tenia que vivir y trabajar. También, critica la
teoria del objeto de amor perdido y reemplazado por otro. Del mismo modo, en el caso de la
muerte de la hija no resulta Gtil pensar la repetida frase de «lo sé bien... pero aun asi [...]
no tenga cuidado por mi, sigo siendo el mismo» (O. Cit., pp. 170-171). La renegacion del

dolor por parte Freud, pareceria reafirmar su teoria de duelo normal/patoldgico.

Frente a la muerte de un hijo/a Allouch (1996) propone un nuevo reordenamiento
denominado condicion simbdlica, la cual «consiste en crear una vida para el hijo/a que no
puede estar muerto sin haber tenido una...» y esgrime el siguiente teorema «...la medida
del horror, en quien esta de duelo, es funcion de la medida de la no realizacion de la vida del

muerto» (p. 375).
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¢Por qué no plantear que la violencia que conlleva la muerte de una hija/o a causa

de un suicidio pudiera llegar a ser un duelo potencialmente traumatogénico?* Esta muerte
es una situacion disruptiva para la vida psiquica, la cual se caracteriza por conformar un
conjunto, donde el evento factico externo (la muerte traumética) desestabiliza el
funcionamiento psiquico.
Estas pérdidas traumaticas desencadenan en el psiquismo procesos especificos que
aparecen alterados en estos duelos. Particularmente, dadas las circunstancias y las
caracteristicas que rodean a la muerte. La muerte de un hijo/a es considerada un evento
extremo ocasionado por la violencia misma del acto suicida, ademas de constituirse en
potencial generador del trauma psicolégico.

El acto de violencia que termina en el suicidio y muerte de una persona requiere
conceptualizar la violencia como concepto genérico, como acto, accion y efectos sobre la
trama psiquica a nivel individual. La violencia ha mutado en el concepto exclusivo de estar
asociado a un exceso de fuerza, para asumir la connotacion de agresion en el campo de las
practicas. En este sentido, (Markez et al., 2009) proponen una descripcién al concepto de
violencia desde tres perspectivas: a) la del acto como exceso de fuerza, b) la de los actores
cuando un agresor mediante un acto causa perjuicio a otra persona o colectivos, y ¢) la de la
significacion cuando un observador o el propio agredido le asignan al acto el exceso y la
connotacion negativa para la victima. Estos autores sobre Durkheim y el suicidio (1897)
dicen que si bien es una decision individual esta enmarcada en lo que ellos llaman violencia
social de fuerte raigambre cultural. El igual sentido sefialan que este tipo de violencia ha
perdido fuerza frente a otras etiquetas posteriores de las Ultimas décadas: violencia de

género, sexual, escolar, entre otras.

2.5El suicidio: la violencia en un acto

Como deciamos el suicidio es un acto violento cuyo agresor es la propia victima.
Asimismo, es un acto individual con repercusiones violentas sobre la sociedad, el entorno y
las familias. Particularmente, este acto encarna para la subjetividad de las madres una
violencia exterior que amenaza con arrasar el equilibrio psiquico.

La violencia inherente al suicidio también lo es para estos duelos. Existe una
imposicion inevitable de vivir las consecuencias del acto cometido por sus hijos/as. La

confrontacion de la necesidad del encuentro con el hijo/a y la devolucion frustrante de la

% potencialmente traumatogénico es un concepto de Benyakar y Lezica (2004, Vol. 1), el cual se desarrollara
mas adelante
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realidad de una ausencia irreversible. En base a esto se podria decir que el hijo/a fallecidos
desmarcan las fronteras entre lo interno y lo externo al yo.

La significacion paradojal de tener que emprender un trabajo psiquico de enlazar la
vivencia y las consecuencias que exceden las capacidades de auto-contencion del sujeto. El
riesgo implica encontrarse con las causas de lo inmodificable externo, lo cual no puede
investirse. Aquello que la confronta a si misma, como la consecuencia y la causa de su

sufrimiento (Aulagnier, 1994).

La violencia de la muerte intrépida del hijo/a sobre las madres victimas de ella hacen
pendular la estructura psiquica. Para Aulagnier (1977) «la representatibilidad designa la
posibilidad de determinados objetos de situarse en el esquema relacional» (p. 31). Esta
posibilidad seria inasequible, pues resulta imposible establecer una relaciéon con un objeto
presente y ausente, asi como lo es la contradiccion de existir pero no existir mas.

La exigencia para el psiquismo es el encuentro con el exceso, la muerte y su
representacion. Lo que excede (la muerte) «retorna a la psique bajo la forma de un
desmentido concerniente a su representacion de su relaciéon con el mundo» (O. Cit., p. 32).

Este duelo implicaria un encuentro anticipado con la muerte no anunciada.

Aulagnier (1977) destaca la importancia de las relaciones del infans y de la
interaccion socio-individual para la estructuracién psiquica. Propone un modelo tépico del
aparato animico en funcion de espacios psiquicos. Por esta causa y/o consecuencia,
diferencia entre dos tipos de violencia: primaria y secundaria. La violencia primaria es
ejercida desde el exterior como una primera violacién del espacio psiquico. Mientras que la
violencia secundaria, cuyas bases se asientan en su predecesora, representa un exceso
perjudicial e innecesario para el funcionamiento del yo. Por consiguiente, mientras la
violencia primaria es para el beneficio futuro del yo y es mediatizada por el deseo del otro
que le impone elecciones, pensamientos®. La violencia secundaria es una forma de
violencia que se ejerce contra él, en una suerte de expropiacién de derechos. La misma por

exceso es de tipo factica y es padecida por el yo.

En principio y de manera transitoria, estas muertes provocan distorsiones en el
psiquismo dadas por la imposicion brutal y repentina de estar obligadas a asimilar la

desaparicion del hijo/a.

% «Funcion de prétesis de la psique de la madre» (Aulagnier, 1977, p. 37)
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El suicidio como tal es un acto homicida contra si mismo, las reacciones psiquicas que
sobrevienen posteriormente son del orden de lo traumatico a causa del impacto que la

situacion disruptiva trae consigo.

En el mismo sentido, en funcién de la situacion disruptiva y de lo traumatico
(Benyakar y Lezica (2004, Vol. 1) seria valido preguntarse si estos duelos son
potencialmente traumatogénicos. A priori parecen ser duelos que tendran complicaciones.
Estos se agravan por el vinculo y por tratarse de la pérdida de un hijo/a, lo cual seria
esperable que configure una situacion traumética y disruptiva al mismo tiempo. Este duelo

instala un desequilibrio mayuasculo en el inter-juego de energias psiquicas.

La situacion de la pérdida en si misma es potencialmente traumética e impide la
normal articulacién entre afectos y representaciones, lo cual causa un colapso transitorio de
las relaciones entre lo psiquico, lo social, lo temporal y lo espacial (Benyakar et al., 1989, en
Benyakar y Lezica, 2004, Vol. 1)

Se consideran pertinentes traer aqui estos desarrollos, pues proponen una
correspondencia y complejidad conceptual entorno a los procesos de tramitacién del trauma.
Sefialan que «gque no siempre una situacion hiper-intensa genera una disfuncién traumatica,
y no toda disfuncién de este tipo se instala a causa de un evento Unico y claramente
detectable» (Benyakar y Lezica, 2004, Vol. 1, pp. 17-18). En esta misma linea seria valida la
equiparacion de la pérdida y situaciéon traumatica a una herida psiquica ocasionada por un

trauma.

Desde una epistemologia dialégica se analizaron las dimensiones sociales vy
culturales planteadas al principio de este capitulo. La hipermodernidad como paradigma
para pensar a los sujetos en situacion y en la necesidad de sincronizar el tiempo social con
el tiempo subijetivo en el duelo.

La dimensién temporal-atemporal es una de las caracteristicas del funcionamiento
inconsciente. El deseo tiene un anclaje singularmente subjetivo, por lo cual este tiempo
subjetivo no es Unico y tampoco predecible. Guarda en la memoria y en el recuerdo, la
historicidad de la historia del sujeto (Araujo, 2013).

No existe la sincronia de todos los tiempos en el tiempo subjetivo de estas madres.
La no coincidencia impulsa a un movimiento en el presente dirigido hacia un tiempo pasado
y hacia un futuro incierto. Desde el presente se niega el tiempo como si no existiera y/o no
se lo tuviera. El ser en su cualidad de humano es cuestionado permanentemente por el

pasaje del tiempo: ya no sé es quien se era y no se sabe quién sera.
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Para Araujo (2013), una epistemologia humilde de los limites implicaria la asuncién
de la autoria y de ser el actor responsable de ese tiempo que el sujeto transforma y es
transformado por él. Pareceria ser que negar el pasaje del tiempo pretende evitar el
malestar, se le retiene cual pertenencia. Tener 0 no tener tiempo, se gana o se pierde.

La idea de un tiempo y de los tiempos en el duelo, de la misma manera se impone un
cambio a la subjetividad, mueve en el presente temporalidades inconscientes que no
siempre concuerdan con la percepcion que se tiene del tiempo. Todo duelo modifica el
estado anterior de las cosas, un posible decurso del mismo podria asimilarse a la idea que
para conquistar un futuro se debe partir a una reconquista del pasado, asi es referido

Octavio Paz por la autora (O. Cit.)

2.6 El yo esta herido

Se considera que el dafio (este trauma) no es igual a pensar en una situacion
traumatica. Esta distincion interroga al duelo en si mismo como proceso, dado que su inicio
ya no responderia a un hecho traumatico solamente, sino que es la situacion traumatica es
la desencadenada a partir de la pérdida violenta de un hijo/a. Conforme a Benyakar y Lezica
(2004, Vol. 1) «el mundo féactico, el sujeto y el funcionamiento psiquico conforman una
unidad interrelacionada» (p.18). Sin embargo, no podria desligarse la situacion disruptiva del
nuevo escenario psiquico y tampoco del trauma acontecido en el yo. En el encuentro de

ambos transcurre la experiencia de las madres en el duelo.

En base al trauma o dafio psiquico resulta fundamental en el duelo el sostén de la
propia historia del sujeto, asi como su conformacién psiquica temprana. Los aspectos
constitucionales pueden obstaculizar o facilitar un mejor transito en estos duelos.

En esta historia del desarrollo psicosocial y evolutivo importa la relacién temprana
constitucional con sus madres (o cuidadoras)® y el contexto. Conjuntar los aspectos
individuales y el contexto en la fundacién del psiquismo matiza la interaccién de los primeros
tiempos del desarrollo. De la misma manera el adulto deberia proteger y/o contener la
sobre-estimulacion exterior para el nifio y/u ofrecerse como via de descarga.

Al principio, cuando el bebé utiliza a la madre como su Unica proteccion pueden ocurrir
fracasos transitorios en el rol de la madre. Luego, estos pueden manifestarse como
perturbaciones en el nifio/a y/o en las subsiguientes etapas del desarrollo, cuyos rastros son

més del orden del sentir que del pensar.

% En adelante, solamente se utiliza madre como término global para indicar su rol constitutivo en el desarrollo
temprano del yo
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Aunque, la repeticion y la sensibilidad ante la frecuencia de dichos fracasos impactan
en algun momento del desarrollo en la dimension psico-somatica en el nifio, lo cual forma un
nucleo de reaccion patégeno. El impacto acumulado del trauma de tensiones o de shocks,
aparece como recuerdos encubridores con efecto atormentador para el yo (Kris, 1956;
citado por Khan, 1974). El trauma acumulativo corresponderia a aquellos puntos
significativos de tension y presion fijados en la relacion madre-hijo/a, los cuales se acumulan

gradualmente en el sustrato dinamico. (O. Cit.)

¢, Cudl seria la importancia de esta base relacional y constitucional del yo en estos
duelos?

El yo puede sobrevivir, superar y redirigir las tensiones sin contencion apropiada
durante el desarrollo temprano, hasta incluso «amortiguar el trauma acumulativo y dejarlo en
suspenso y llegar a un funcionamiento bastante sano y efectivo, puede, sin embargo,
venirse abajo en la vida posterior como resultado de una tension aguda y de crisis» (Khan,
1974, p. 63) Hay una herida psiquica que acompafa a estas pérdidas, la cual podria
reforzar su potencialidad dolorosa a través de una eterna permanencia en el Inconsciente de
las representaciones negativas de transmisién generacional.

La herida psiquica, como plantea Freud en la complentariedad de las vivencias actuales e
infantiles, resignifica los efectos trauméticos de las representaciones desligadas o
desprovistas de afecto, las cuales perturban al yo. Del mismo modo, el yo busca — cual si
fuera una escena teatral — los autores y actores que se le presentan como impensables en

busca de pensamientos (Konicheckis, 2008).

La identidad esta herida. Para De Gaulejac (2008) la vergiienza es un sentimiento
que aflora luego en la identidad. El suicidio de un hijo/a es una violencia extrema que genera
confusion, «la autoestima es cuestionada por el menosprecio de los demas [...] confrontado

a una negacion de lo que constituye todo o parte de su ser profundo» (O. Cit., p. 195).

Una de las dimensiones sociales de esta herida en el yo, aparece bajo la verglienza
de tomarse — quizads — demasiado tiempo para volver a estar como se estaba antes de la
muerte del hijo/a. Esta prisa seria producto del temor de ser descartado afectivamente por

los otros y ser considerado “un problema”*

a solucionar ya.
No queda tiempo para producir, por lo tanto pareceria no destinarse un lugar, espacio y
tiempo para los procesos. Para evitar la desinsercion social y la exclusion, el sujeto se

embarca en una lucha solitaria que profundiza el resquebrajamiento de solidaridades.

% El entrecomillado es mio
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«Angustia de ser, inseguridad, soledad, desesperanza, el mundo de la hipermodernidad y de
la vertiginosidad del tiempo parece desgarrador para el individuo» (De Gaulejac, en Aradjo,
2013, p. 146).

Freud (1926) en Inhibicién, Sintoma y Angustia distingue a la angustia ante un
peligro externo de aquella proveniente del interior del sujeto. Green (1986) revisa en Freud
la teoria de las representaciones de objeto, la cual se centré6 en el objeto en sus
dimensiones de amado-perdido y presente-ausente. En el mismo sentido delimita la relacién
entre objeto y sujeto, entre Yo y Ello. La angustia circunscripta a tales representaciones hizo
emerger una teoria de libido narcisista, la cual es anterior en términos evolutivos del
desarrollo a una libido objetal. Green (1986) desde una perspectiva fenomenoldgica indica
gque «la angustia narcisista es angustia de objetos disfrazados de objetos narcisistas, puesto
que en rigor el narcisismo s6lo conoce afectos» (O. Cit., p. 133)

En base a las experiencias observadas seria valido anticipar y considerar que las
representaciones atafien al objeto y que el afecto tendria una estructura doble: «a la vez el
afecto hacia el objeto y afecto como afecto del yo; uno y otro se pueden confundir y no
siempre el yo es capaz de establecer la diferencia» (O. Cit. p. 133)

Esta diferencia parece ser clave en los duelos. Corresponderia precisar algunos
aspectos que definen posiciones, para diferenciar lo que sucedié de lo sucedido y la
situacion traumética del trauma que dafia y causa este dolor, la herida psiquica. También,
diferenciar lo factico externo de lo interno angustiante, lo cual contribuye a alcanzar una
visibn mas compleja para comprender que el hijo/a es una propiedad interior del alma y un

componente del propio yo.

El duelo y sus procesos comprenden a la estructura y a la organizacion que el
psiquismo se daba para funcionar. El yo ante el desequilibrio tiende a replegarse hacia la
unificacion interna, la reubicacion del vinculo con el objeto perdido en la situacién traumatica
y en procesar la vivencia tal como esta aconteciendo.

Desde la perspectiva del sujeto, hay un desgarro por la pérdida, una sensacién de
desvalimiento interior frente a angustias de separacién y muerte, asi como también el
conflicto por las tensiones contradictorias. El yo intenta salvaguardar la unidad de si mismo
en simultaneo a que rechaza una parte de si mismo. Del mismo modo, sobrellevar el dolor
de la contienda con la dignidad suficiente para no desmoronarse, resistir el sufrimiento y

proteger la subjetividad.

El suicidio es un acto violento también para las madres sobrevivientes. Es un

fenbmeno que De Gaulejac (2008) llama «violencia humillante», pues instala una
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contradiccién, entre lo que tendria que ser para ser nuevamente reconocido socialmente con
la identidad que le ha sido asignada. El individuo estigmatizado — como sucede en estas
muertes — siente quedar atrapado por la ambivalencia de sus identificaciones, «de tal
manera que la repulsibn se transforma en verglenza y la verglienza en cargo de
conciencia» (Goffman, 1963; en O. Cit., p. 197). El sujeto es confrontado por la mirada social
cuestionadora, la mirada intima se resiente por la vergiienza de no ser lo que hay que ser.

El grupo Renacer contiene a la necesidad de comprension para las madres
sobrevivientes. «El individuo humillado necesita encontrar un grupo capaz de brindarle una
tranquilidad cuando ha sido despojado de si mismo. Este paso a lo colectivo es necesario

para restaurar la imagen de si mismo» (De Gaulejac, 2008, p.211)

Para Green (1986), el yo no es el Unico que padece los efectos del trauma, sino que
el mundo de los afectos se encuentra amenazado. Debe reaccionar ante la angustia de
depender del objeto y no tenerlo consigo, como antes. «La imposibilidad de esta
reunificacion desorganiza al yo» (1986, p. 134).

El yo del sujeto se concibe como el resultado de la diferenciaciéon de una parte del
ello por influjo del mundo exterior. El yo seria como una red de operaciones e instancia
intermedia, sin representaciones de si mismo. Aunque, si se puede decir del yo que
concentra un conjunto de operaciones légicas, cognitivas y afectivas (O. Cit.).

Se puede decir que tales caracteristicas del yo le confieren una logica de funcionamiento de
cambiavia u operador de funciones, pero sin representaciones de si mismo. Esto de por si
puede crear divergencias y discrepancias, dado que este operador (el yo) bien puede verse

a si mismo operante y por ende puede representarse.

No obstante, la falta del objeto-hijo/a esta destinada a quebrar el fragil logro de la
organizacion del yo como red de investiduras relativamente constantes, en el contexto de
estos duelos. Para Green (1986) «el objeto es encrucijada». El yo no encuentra enlace para
su satisfaccion pulsional, puesto que en términos reales ha desaparecido el hijo/a como
objeto externo. La retroalimentacién anhelada capaz de levantar al yo, no es la frustraciéon
sino la decepcién. El objeto se ha vuelto inesperadamente demasiado real y amenazante
para el yo, lo que es denominado como objeto-trauma Se impone un nuevo orden para el
yo, la ambigiedad y dualidad versus la polaridad de demasiado y demasiado-poco.
«Demasiado presente, demasiado poco presente, demasiado ausente, demasiado poco
ausente» (O. Cit., p. 137).
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Los desarrollos de Green (1986) sobre la representacion del objeto y la “supuesta”*

ausencia de representaciones de si mismo en el yo, coloca al yo en encrucijada. En
términos de espacialidad psiquica pareceria quedar a merced de las pulsiones y sin

injerencia alguna, aparentemente.

Las madres en la re-organizacion de sus fuerzas se verian enfrentadas a lograr un
nuevo equilibrio, en la relacién del yo-con-el-objeto-hijo-muerto. El objeto estaria demasiado
lejos y contraria a la l6gica de tener al objeto (fisicamente hijo/a). Esto iria en detrimento de
reforzar el sentimiento de ser y sobre el si mismo del sujeto. La situacién de agobio por el
cambio impuesto ahora por el objeto-trauma constrifie al yo a cambiar también. En este
sentido, puede vincularse al dolor psiquico, el cual para Pontalis es un dolor del yo-cuerpo
(en Green, 1986).

En estos duelos existe dolor psiquico, del cual busca el yo defender a todo el
psiquismo. Del mismo modo, el yo a través de sus mecanismos se defiende del displacer
cuasi permanente proveniente de aquel objeto, por ser y representar ser el causante de ese
dolor. El mismo queda circunscripto a una zona intermedia entre lo interno y lo externo al
psiquismo. El objeto atemorizante o fantasmal seria capturado en un espacio psiquico
intersticial, el cual lo cobija transitoriamente y atrae hacia si — cual si fuera un iman - la
energia libidinal.

El dolor psiquico como afecto intermitente de las angustias representa un estado
interior que reabre una herida narcisista primordial y adicionalmente traumatogénico. Dicho
dolor seria el «producto de lo que Massud Khan ha llamado traumas acumulativos [...]
como Freud lo describio, el de una experiencia traumatica interna continua» (Green, 1986,
p. 145)

Los sujetos (madres) viven la contradiccion de una apariencia normal y una invalidez
interior, conjuntamente a verse invadidos por representaciones de objeto que vampirizan al
yo (Green, 1986). La coexistencia de temporalidades no-sincrénicas (entre el diario vivir y el
presente psiquico) ponen al yo en encrucijada y en una encrucijada, como se propuso

anteriormente. El yo se debate entre controlar al objeto-trauma y ser controlado por él.

Las capacidades de resistir y de tolerar el duelo anclan en el yo, pues para él
«perder el objeto es perderse a si mismo» (Green, 1986, p.146). De la misma manera, la

vivencia de la pérdida esté ligada a la vida desconocida del objeto, a partir de la muerte. La

% E| entrecomillado es mio.
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preocupacion sobre el destino final del objeto es un impensable que alude a un no-lugar
fisico y tampoco psiquico (cuerpo y objeto).

Las resistencias a estos transitos y atravesamientos dan cuenta de las dificultades
que se presentan en estos duelos, pues en la reacomodacion del mundo interno el yo es
obligado a administrar los recursos psiquicos para representar una ausencia tan presente
del objeto. «La frialdad, la distancia, la indiferencia, se convierten en eficaces escudos
contra los golpes que vienen del objeto» (O. Cit., p. 151). Por estas causas, la caparazon
narcisista tras las defensas igualmente puede ser vulnerable ante el objeto-trauma (hijo/a)

En uno de sus repliegues defensivos el yo encuentra la omnipotencia/impotencia de
enfrentar una doble angustia, la de separacién y la de intrusion por parte del objeto,
presente y demasiado ausente. La frustracién de la insatisfaccion pulsional ocasionaria que
el ahora objeto perdido debiera ceder paso a la decepcién, para iniciar el movimiento
depresivo (Green, 1986).

La decepcion o desilusién aparece en este desarrollo como un afecto facilitador del
duelo, dado que impulsa la busqueda de recursos compensatorios, a través de lo que se

podria denominar como omnipotencia positiva para afrontar la pérdida.

La muerte de un hijo/a hace que padre y madre se cuestionen acerca de sus propias
creencias personales y culturales, pues entran en conflicto los preceptos morales con las
percepciones respecto a la vida misma. Alli donde la muerte de un hijo/a, «deja oraciones
inconclusas y palabras sin decir [...] donde la vida se desmorona y deja de tener sentido»,
(Gutiérrez-Cuevas, 2009, p. 1). Frente a la necesidad desesperada de encontrar respuestas

para mitigar el dolor.

Volvemos a citar a Freud (1915) en Duelo y Melancolia pero con relacién al objeto
especificamente y a la fuerte ligazén con el objeto de amor:

La sombra del objeto cay6 sobre el yo, quien, en lo sucesivo, pudo ser juzgado por

una instancia particular como un objeto, como el objeto abandonado. De esa manera,

la pérdida del objeto hubo de mudarse en una pérdida del yo, y el conflicto entre el yo

y la persona amada, en una biparticion entre el yo critico y el yo alterado por

identificacion (pp. 246-247)

El registro del suicidio y la muerte del hijo/a, es pasible de mutar hacia una
representacion contradictoria con el tiempo, que evada el conflicto y asegure la continuidad
psiquica a través de la figurabilidad. Este mecanismo inconsciente podria enmascarar la

direccién de los pensamientos, que rozan la percepcion traumatica del vacio (Botella y
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Botella, 2003). La figurabilidad representaria una expresion, cuyo estilo seria como

comprender que el hijo/a se muri6é pero no poder comprender por qué no esta.

2.7 Acerca de los diferentes modelos para pensar el duelo

En el apartado anterior venimos desarrollando el papel del yo en relacién con el
trauma y el objeto perdido-hijo/a.

Aqui haremos un recorrido por algunos modelos que pueden ayudar a pensar estos
duelos. Tomaremos algunas descripciones que son comunes a unos y difieren de otros.

A nivel general los duelos aparecen descritos en funcién a: etapas, fases y
momentos, de la misma manera con las emociones expresadas, la relacion con el fallecido/a
y las causas de la muerte, entre otros criterios clasificatorios. En el mismo sentido, las
presentaciones tedricas se orientan a establecer prondsticos de evolucion entre normal,
patoldgico y crénicos, asi como también a fijar pautas de duracién para los mismos. Cabe
sefalar, que no se han encontrado disponibles desarrollos teéricos particularmente referidos

a los duelos que atafien a la investigacion.

El duelo como proceso adaptativo es una descripcion lo suficientemente abarcativa
para comprender a todos los duelos, puesto que siempre conllevard una adaptacion como
explicaremos més adelante.

El modelo de duelo que plantea Parkes (1998) se basa en momentos o0 procesos, los
cuales se manifestarian de manera secuencial: 1.) Impacto, 2.) entorpecimiento, 3.) periodo
de enganchamiento o de afioranza, 4.) desorganizaciébn y des-esperanza, y 5.)
reorganizacion (en Tizén, 2004)

Conforme a otro de los modelos, para Bowlby (1983) el duelo transcurre en cuatro
fases: 1.) incredulidad y embotamiento de la sensibilidad, puede durar horas hasta una
semana, cuyas caracteristicas serian el impacto, la crisis y la protesta, 2.) afioranza y
anhelo, busqueda de la figura perdida; de meses a afos, 3.) de desorganizaciéon y

desesperanza, y 4.) de mayor o menor reorganizacion, desapego y/o depresiéon (en O. Cit.).

Sobre el duelo acerca de la muerte propia consideraremos el modelo Kiibler-Ross
(2000), médica-psiquiatra que investigd sobre este tema, conforme al transito por fases: 1.)
conmocion e incredulidad, en la cual se manifiesta la negacién a aceptar la enfermedad y
prondstico 2.) protesta, ira y resentimiento, se manifiesta con rabia y envidia contra los que
pueden seguir viviendo repecto a ellos, 3.) depresidbn o desesperanza mas o0 menos

profunda, proceso del comienzo de aceptacion, y 4.) aceptacion y descatectizacion final,
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donde se consideran “molestas” las interferencias del exterior, pues impedirian una muerte

en paz (en Tizon, 2004).

Desde otras perspectivas, de la psicopatologia contemporanea y sobre los aspectos
psicolégicos en juego, Rando (1993) propone las seis R del proceso de duelo: 1.)
Reconocimiento de la pérdida a nivel cognitivo y afectivo (fase de negacion), duelos
ausentes, congelados, enmascarados, etc., 2.) Reaccion, expresiones de pena, de dolor
(fase de confrontacion), duelos desviados, 3.) Reviviscencia, réverie de la relacion, (fase de
confrontacion) duelos conflictivos, distorsionados, inesperados, 4.) Renuncia, a los vinculos
y al mundo que representan (fase de confrontacién), 5.) Readaptacion al nuevo mundo
olvidando el anterior, (fase de acomodacién) puede haber problemas para la finalizacién del
mismo hasta convertirse en un duelo crénico, y 6.) Reinvestimento de los afectos (fase de

acomodacion) (Tizén, 2004)

Finalmente, varias preguntas sobre el estudio y los modelos presentados aqui con
relacibn a los duelos a analizar. Es de considerar, que el sujeto concebido alli se
corresponde con un sujeto de la modernidad. En otras épocas histdricas no hubo de
configurarse como inesperada la muerte de un hijo/a. A lo largo de la historia, a causa de
epidemias mundiales, hambrunas y guerras no todos los hijos sobrevivian entonces, quizas
hasta fuera una circunstancia de vida esperable. Los procesos de subjetivacion del sujeto
eran contextuales e histéricamente diferentes. El sujeto que se propone en esta
investigacion, quizas sea también producto de una transicion de paradigmas, Modernidad e
Hipermodernidad.

Proponemos poner en cuestion la elaboracion del duelo, de acuerdo a los modelos
de duelo estudiados por Tizon (2004), cabria preguntarse sobre algunas de sus
conclusiones, las cuales se incluyen en las siguientes preguntas:

v ¢Es la vida, «el Unico objeto cuya pérdida nunca se puede elaborar

suficientemente»? (O. Cit., p. 100)

v' ¢ Se podria delimitar, una «fase de mayor o0 menor reorganizacion» en los duelos»?

(O. Cit., p. 141)

v'Ante el pronéstico de la propia muerte y su aceptacion por parte del sujeto, ¢Es un

duelo «méas dificil de elaborar para llegar a la aceptacion final»? (O. Cit., p. 154)

v/ Existiria en los duelos de nuestro estudio, ¢la «readaptacién al nuevo mundo,

olvidando el viejo»? (O. Cit., p. 160)

v' Seguir viviendo implicaria ¢ «olvidar recordando»? (O. Cit., p. 163)

% El entrecomillado es mio
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v' La elaboracién de la muerte de los hijos/as antes que la muerte de los padres, quiza
deberian considerarse que, ¢«son mas dificiles de elaborar, cuando las muertes se
producen contra la secuencia natural de la vida»? (O. Cit., p. 183)

v' ¢ Qué significados podrian ser adjudicados por estos padres, si sobre la muerte de su
hijo/a dijeran: «una buena parte de mi vida se ha perdido con él/ella»? (O. Cit., p.
325)

v ¢Resulta estrictamente necesario, «que el medio circundante apruebe y favorezca la
expresion de todo tipo de afectos y sentimientos con respecto a la pérdida»? (O. Cit.,
p. 713)

2.8 La simbolizaciéon en el duelo

Estos duelos requeririan de la figurabilidad como mecanismo psiquico para
representar la pérdida, conjuntamente a los mecanismos de escision y de renegacién como
aguellos fundantes del funcionamiento psiquico. EI mismo vinculo afectivo que unié y une al
sujeto con el objeto perdido u objeto-trauma pone en una encrucijada al pensamiento que
funciona en modo dual (Botella y Botella, 2003). En la expresién del dolor, estas personas
recurren a este modo de pensamiento, el cual es propio del aprendizaje de los nifios para
diferenciar lo que es real de lo que no es real.

Las cualidades del objeto con relacion a demasiado presente-demasiado ausente, a
la dualidad conflictiva que le constituye y los obstaculos en el acceso a su representacion,
dejaria formulada la pregunta acerca de «cémo tratar dos enunciados contradictorios con
respecto al “mismo objeto”» (O. Cit.,, p. 31). No obstante, el proceso de simbolizacion

implicaria significar y asignar sentidos a la muerte del hijo/a o de la hija.

La simbolizacién como proceso representacional del objeto se plantea en funcién del
estatuto del objeto. No existiria un proceso Unico sino modos de simbolizacion del objeto en
el plano de las légicas binarias, presencia versus ausencia. Sobre la no representacion de la
muerte, Bleichmar (2009) dice que «hay una confusion del inconsciente con la totalidad del
psiquismo [...] no esta dada porque no haya experiencia de la muerte sino porque en el
inconsciente no hay negacién. Es imposible la representacion de una ausencia» (p. 183). En
contraste, plantea que no ocurre tal imposibilidad del lado del sujeto puesto que es capaz de
representar “situaciones”™® de las cuales a nivel personal no tendria experiencia. La autora
se basaria en que la transmision de las experiencias de las generaciones anteriores

constituye el psiquismo del sujeto.

% E| entrecomillado es mio
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En funcion de los estatutos que adquieren los objetos internos recopila una
clasificacion que es oportuna. Con relacion a la especificidad de la cuestion de la muerte
toma de Fedida la nocion de objeto reliquia, cuya caracteristica es la capacidad de
transformarse en sus cualidades «como forma de ensalzamiento y de recomposicion a nivel
imaginario de lo siniestro [...] de un caracter altamente volatil» (O. Cit., pp. 184-185). Este
objeto seria tan preciado para el sujeto, que en su esencia lo presente es la ausencia (el
muerto) que a su vez sostiene la anulacién de la ausencia. Asimismo, en su interpretacion
del texto de Freud Totem y Tabu los muertos condensarian el deseo del reencuentro con
ellos y el deseo de la anulacién de la muerte (O. Cit.).

Sobre las reliquias, dice Bleichmar «se producen en dos situaciones: en situaciones
de sacralizacién o en situaciones donde es absolutamente intolerable la muerte» (2009, p.
185). En su lectura sobre Fedida y sobre el concepto de objeto reliquia, afirma que seria
como «la fetichizaciéon patoldgica de los actos normales que se correlacionan con el duelo
[...] se corresponde, a nivel de la muerte, con lo que el objeto fetiche implica a nivel de la
castracion» (O. Cit., p. 186), como la indiciaria del mismo. Sin embargo, concluiria que las
formas metaféricas de conservacion del objeto — como una reliquia — a largo plazo no son
tan patoldgicas.

A diferencia de otros duelos sefialados como normales en los que habria un
desprendimiento gradual de los objetos de los muertos. El objeto tomado como reliquia u
objeto reliquia «da derecho a una visibilidad de lo oculto» (Fedida; en Bleichmar, 2009, p.
187). El cual ha dejado rastros imborrables en el psiquismo de los dolientes.

Estos duelos encubririan un deseo de no morirse nunca, por ende «si el muerto me
puede venir a buscar es porque no se murid realmente, porque en algun lugar sigue
viviendo» (O. Cit., p. 201)

La simbolizacion seria para el sujeto el conjunto de micro-procesos mediatizados por
otros, lo cual le permite rescatar elementos o fragmentos y recomponer su historia. A nivel
de la clinica serian los efectos de las intervenciones simbolizantes. Las mismas representan
para Bleichmar (2009) una construccién, la cual a nivel de los procesos psicolégicos es un
elemento de transicidn. Esta construccion simbdlica que es producto de las intervenciones.
Al respecto dice «uno lo propone como un puente sobre el cual empezar a pensar, nada

mas [...] son puentes simbdlicos de transicion» (O. Cit., pp. 415-416)

Si bien hemos considerado en estos duelos la pérdida en si misma. La muerte de un
hijo/a para el padre y/o la madre tendria que poder ser integrada para dar continuidad al

funcionamiento psiquico. Del mismo modo habria que reparar en las caracteristicas
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traumaticas inherentes a estas pérdidas, con efectos inevitables sobre el yo del sujeto y
sobre la incesante necesidad de preservar el vinculo perdido con el hijo/a. Quien es para el
sujeto un consabido objeto existente y ausente. Por consiguiente, se replantean las
dificultades y/o imposibilidades para la representacion de la muerte en el Inconsciente.

Igualmente seria importante pensar sobre como podrian estar constituidas las
relaciones internas en la madre con los objetos constituyentes de su psiquismo infantil. En
esta linea, Bollas (1991) concibe al yo como proceso organizador inconsciente y como
reflejo de la estructura mental, el cual se desarrolla a partir de la dialéctica de lo interior y de
lo exterior. «Todas las actitudes, sentimientos y operaciones del yo indican [...] la huella de
una relacion de objeto» (O. Cit., p. 23). Asimismo, las formas de presentacién de los sujetos
en tiempo y espacio podrian representar la relaciébn con sus propios padres. Del mismo
modo que el idioma espacio-temporal refleja — para este autor — el registro que el yo
conserva de sus experiencias tempranas. «Es una forma de saber a la que le falta ser
pensada, y constituye parte de lo sabido no pensado» (O. Cit., p. 67). El yo es la huella de
un vinculo con los padres o con quienes hayan cumplido tales funciones, lo cual significa las
formas de relacionamiento que el yo del sujeto mantiene consigo mismo. Esto expresaria la
internalizacién que como objeto hubo del proceso de relacionamiento parental. «Representa

una puesta en escena interior de relacién de objeto» (O. Cit., p. 66).

¢En qué medida resulta importante conocer cémo el sujeto se trata a si mismo? Para
conocer los cuidados que sobre si mismo realiza tomandose como objeto. En estos duelos
seria significativa la funcion que el yo (de las madres) pueda asumir. Tiene procedimientos
gue pueden ser desconocidos para el sujeto, asi como también lo puede llegar a ser la
capacidad o incapacidad de transformarse a si mismos. En base a que «hereda los

procesos de cuidado yoico» (Bollas, 1991, p. 74).

En sintesis, en este apartado presentamos con relaciéon al duelo, algunas
particularidades a considerar en funcién de lo que se ha desarrollado. Como punto de
partida, se toma al suicidio como el hecho que precipit6é la muerte del hijo/a, lo cual adquiere
un caracter traumatico que hiere la subjetividad de los padres. Implica un desafio para el
psiquismo el poder integrar la pérdida y/o establecer una nueva relacion de objeto con el
hijo/a, asi como también lo es su inscripcion en la trama vivencial para su continuidad
existencial.

Con la particularidad de estos duelos, desarrollamos conceptos freudianos fundantes
del psiquismo. Desde los textos de Freud con relacion a la Introduccién al Narcisismo, Lo

Inconsciente y la teoria en Duelo y Melancolia. Asimismo, se presentaron otros desarrollos
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tedricos: las relaciones de objeto y simbolizaciones, el trauma y el complejo traumatico. El
dolor del sujeto contemporaneo y los diferentes modelos de duelo para pensar. Lo cual ha

sido una herramienta tedrica construida para este estudio.

2.9Los tiempos en el duelo, una construccién continua

En base a los conceptos teéricos desarrollados nos aventuramos a buscar teorias
explicativas acerca del problema de la investigacion. Hallamos que seria posible pensar, la
analogia de ligar las dimensiones psiquicas comprometidas en el trauma y sus efectos con

los tiempos que podrian ser considerados para estos duelos.

Benyakar y Lezica (2004, Vol. 1), sostienen que el vivenciar traumatico tiene como
afecto principal la angustia y tres afectos mas emergentes a las complejidades que bordean
al trauma: el desvalimiento, el desamparo y el vacio. Proponen que pueden ser enlazados
en funcion de tres conceptos activos que otorgan entidad a la concepcion de “ligar”. La
cohesién como una primera accion para la interrelacién sincrénica de los componentes del
complejo traumatico, articular para la union funcional entre los afectos y las
representaciones existentes y ligar en estricto sentido. Dichos procesos guardan relacién
con los afectos emergentes de raiz infantil, que ligan o enlazan estos afectos desarticulados
y sin representacion de la vivencia traumatica. Corresponderia a ligar afectos con afectos,
como un tercer tiempo de los tres tiempos del trauma, propuesto como «momento

rearticulador», o momento de la cura. (O. Cit. p. 176)

El modelo de los tiempos del duelo que propone Bauab (2012), orienta a pensar los
duelos en funcion de tres tiempos.

v" Primer tiempo o renuencia a aceptar la pérdida, cuyas caracteristicas principales son
la renegacion, retener el objeto al precio de apartarse de la realidad. Que tendria que
corresponderse con el siguiente enunciado «para estar de duelo en primer lugar se
trata de localizar la falta, nombrarla, aceptar que algo se ha perdido, no renegar de
ello» (O. Cit., p. 26)

v' Segundo tiempo, el cual implica un trabajo de simbolizacién, corresponderia a
realizar un examen de la realidad que permitiria retirar la libido adherida®” al objeto
amado y perdido. Implica un alto gasto de energia. Empatanarse en este tiempo del

duelo, haria que el mismo duelo se tornara patol6gico

%7 La palabra adhesion con relacion a la Fisica significa: «Fuerza de atraccion que mantiene unidas moléculas de
distinta especie quimica» (RAE, 2014)
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v' Tercer tiempo, se caracterizaria por una posicion activa del sujeto, en la cual
consuma por segunda vez la pérdida. «Matando al muerto... o perdiendo en lo

simbolico lo que habia sido perdido en lo real» (O. Cit., p. 28)

Bauab (2012) afirma que hay duelos més dificiles de elaborar que otros, entre ellos el
suicidio de un familiar, pues per se acarrea una enorme culpa. En relacién con la sustitucién
del objeto perdido, lo irremplazable se resolveria en una serie de sustituciones infinitas del
mismo (Safouan; en O. Cit.)

Finalmente, ¢qué hacer cuando un duelo no encaja en los parametros clinicos de
salida relacionados a: trabajo, término, elaboracion, resolucion, proceso y tampoco es

predecible su evolucion?

2.10 Un aprendizaje, una ensefianza

Conocer el camino que toman estos duelos es parte central de esta investigacion.
Quizas en funcién de la incertidumbre de lo impredecible, habria que pensar no tanto en

términos de finalizacion de un duelo, sino de aperturas.

Un camino se cierra, se ramifica o se abre a partir de la pérdida de un hijo/a.
Abandonarse a si mismos en el sufrimiento o sentir que ni siquiera éste puede volver el
tiempo atras, asi como tampoco restablecer la vida que se tenia antes. Sin embargo, el ser
humano ha sabido rescatarse en la adversidad. Aparece en el horizonte conceptual la
resiliencia, como un proceso, como una capacidad, algo innato, adquirio y/o construido,
etcétera.

La resiliencia existi6, en sentido metaférico, siempre que el ser humano se
sorprendia viendo en si mismo su fortaleza interior. Sin embargo, la resiliencia como término
fue acufiado recién por Michael Rutter en 1993, quien la define como:

como resiliencia al conjunto de procesos sociales e intrapsiquicos que posibilitan el

enfrentamiento exitoso a la adversidad. No se trata de factores congénitos ni

adquiridos, sino que es un proceso gue caracteriza a un complejo sistema social en

un momento determinado, y que implica exitosas combinaciones. (en Llobet y

Wegsman, 2004, p. 145)

Aunque, en esta concepcion apareceria desdibujado el rol activo del sujeto. Cyrulnik
(2009) considera que la resiliencia es un proceso que puede activarse o bloquearse, el cual

depende directamente de la organizacién del apoyo recibido por el sujeto después de un
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trauma. En funcion de estos apoyos, indica que la negligencia afectiva de una familia puede
paralizar este proceso y las personas corren el riesgo de encerrarse en si mismas, como
una «especie de campo de refugiados psiquicos» (O. Cit., p. 52).

Para emprender o reactivar este proceso resiliente, las personas apelan a buscar en
las viejas heridas aquellos aprendizajes que permiten no solo afrontar el trauma de la
pérdida sino también adaptarse. «En la agonia psiquica posterior a un trauma tampoco hay
un projimo. Cuando uno recupera la vida, hay que volver a pensar todo» (O. Cit., p. 114)

De esta manera, Cyrulnik (2009) considera que «el trauma produce quebranto: ésta
es su definicién. Y la resiliencia, que permite volver a vivir, asocia el sufrimiento con el placer
de triunfar sobre él» (p. 56). En consecuencia, el grado de afectacion del trauma depende de
la confianza interior adquirida anteriormente. La resiliencia como capacidad protectora ha
comenzado a pensarse como un enfoque o un paradigma, para enfrentar situaciones de
desastres naturales o de guerra, donde el trauma psicolégico es una consecuencia

esperable.

Lamas (2009) indica que en los ultimos afios hay una preferencia en pensar que la
resiliencia es una cualidad de resistencia, que las personas utilizan para rehacerse ante
situaciones traumaticas y/o pérdidas en pos de una proyeccién en el futuro. Incluso para las
pérdidas consideradas como mas graves, la muerte de un hijo/a.

Asimismo, sefiala que se investiga la resiliencia como factor protector, la cual
pareceria no tener predisposiciones genéticas. Es definida como una capacidad que no es
fija y que puede variar en funcion del tiempo y las circunstancias. En cuanto a la génesis,
dice que participan elementos como la naturaleza y la educacion, asi como también la

persona y su actitud frente a otras situaciones de vida dolorosas y similares.

La resiliencia en estos duelos no podria ser pensada como la resolucion de un
trauma, sino que habria de pensar en un nuevo destino para el trauma psicoldgico. Esto
implica una nueva posiciéon subijetiva e incluye la capacidad de transformacién de si mismos.
Pese al sufrimiento y al determinismo patogénico de los efectos traumaticos seria un acto de
rebeldia creativo modificar las condiciones de existencia (Rozenfeld, 2005; en Zukerfeld y
Zonis, 2005)

En estos duelos la resiliencia es una capacidad que permitiria a las madres transitar
con mas apoyo para el afrontamiento de las angustias y del dolor. Zukerfeld y Zonis (2005)
proponen que los procesos terciarios cumplen una funcion en el psiquismo impactado por

los efectos traumaticos. Dichos procesos son funcionales — valga la redundancia — al
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funcionamiento psiquico, los cuales se relacionan con la creacion y la construccion de una
nueva subjetividad, a partir de la inclusion de nuevas practicas sociales y de la resiliencia.

Es pertinente definir cuales son las caracteristicas de los procesos terciarios, los
cuales representan una nocién metapsicoldgica del aparato psiquico®, cuya caracteristica
principal es la creacion de lo nuevo. Al igual que Kées los autores se enfocan en la
preeminencia de los vinculos intersubjetivos. Dichos procesos tratarian de investir lo nunca
investido anteriormente, para crear nuevas condiciones psiquicas (Zukerfeld y Zonis, 2005).
A causa de una vulnerabilidad a transformar mediante la accion y efecto de los vinculos, lo

que es denominada como una «posicion subjetiva resiliente» (O. Cit., p. 41).

De esta forma, las madres para afrontar la adversidad en el duelo por esta pérdidas
tendrian que adaptarse a una forzada y nueva realidad psiquica. Esto llevaria consigo
nuevos comportamientos orientados a transformar la realidad externa y ampliar el
conocimiento de sus propias fortalezas. Desde una perspectiva psicoanalitica, la resiliencia
es definida como «una metamorfosis subjetiva producto de la actividad de un potencial que
implica funcionar en proceso terciario, es decir con la fluidez libidinal necesaria para la
creacion de condiciones psiquicas nuevas que capturen y transformen el efecto traumatico»
(Zukerfeld y Zonis, 2005, pp. 38-39).

Como dijimos al principio del capitulo, los suicidios principalmente en los
adolescentes y jovenes son una dura realidad que marcan las cifras en nuestro pais. El
concepto de comunidades resilientes comprenderia a los grupos y a las otras redes de
conexién social. Se podria considerar necesario aprender a pensar la resiliencia a nivel
comunitario. El enfoque de comunidad resiliente esta basado en la prevencién en salud
mental, el cual convoca a los rupos de diferentes sectores sociales (Pfefferbaum,

Reissman, Pfefferbaum, Klomp y Gurwitch, 2012).

3. CAPITULO llI: Problema de la investigacion
3.1.  Justificacion

La doble insercion de las practicas de la profesion ha cimentado a las interrogantes

gue acompafian al desarrollo de la investigacion.

% «La Tercera Tépica constituye la representacion grafica metaférica de la heterogeneidad y coexistencia de
funcionamientos psiquicos inconscientes de estructura representacional y no representacional» (Zukerfeld y
Zonis, 2005, p. 53)
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Primero, la reflexiébn acerca del alto nimero de suicidios en nuestro pais y sobre la
adolescencia como poblacion de alto riesgo suicida. Luego, la interrogante inevitable de
como puede elaborarse un duelo cuando quien se suicida es un hijo o una hija. Por ultimo
he podido comprobar desde la practica que existe una escasa articulacion en territorio de las
politicas publicas, desde la prevencién en comunidad del suicidio y las instituciones, hasta el
abordaje de los IAE y la posterior atencion a los sobrevivientes y sus familiares.

La investigacion pone de manifiesto la delgada linea que transitamos las psicélogas y
psicélogos en la comprension y atencidn en estos temas. Se requiere de una preparacion
especializada en la escucha de estos relatos, en la deteccion del riesgo y en la formacion
tedrico-técnico-profesional para la toma de decisiones oportunas y necesarias en estos
casos. Asimismo, se infiere la necesidad de preparar técnicamente a los psicélogos/as sobre
el manejo de la contra-transferencia, debido a se depositan en ellos las ansiedades y
angustias. Desde esta dimensién resulta necesaria la formacion en una flexibilidad y/o

disociacién instrumental conforme a las circunstancias del encuadre de trabajo.

El desarrollo combinado de técnicas psicolégicas permitiria al psicélogo un adecuado
manejo de las ansiedades contra-transferenciales, asi como también para la entrada y la
salida de estados emocionales intensos, que circulan dentro y fuera de los espacios

terapéuticos.

3.2 Orientadores para la formulacién del problema

Estas preguntas cuestionan la posibilidad de que el duelo por la muerte de un hijo/a
pueda o no ser elaborado. El propésito general que nos guia es identificar las caracteristicas
de estos duelos en estas circunstancias. Duelos, que a priori pueden ser complicados por la
pérdida en si misma y por la causa de la muerte.

Esta tesis de maestria se ocupa de responder estas y otras interrogantes que surgieron
durante la indagacion, desde la sintesis y entrecruzamiento del material recogido en las

entrevistas, las observaciones y la teoria.

v' ¢ Es posible elaborar el duelo ante la magnitud de esta pérdida?

v' ¢Cudles son las diferencias en los duelos especificos por la muerte de un hijo/a,
cuando ha sido causada por un suicidio?

v' ¢Cudles son las caracteristicas que podrian o no dificultar el duelo desde el vinculo
gue existia entre el padre o la madre y el hijo/a fallecido?

v ¢Cudles serian las caracteristicas que podrian identificarse acerca del

relacionamiento intrafamiliar a partir de la ocurrencia del suicidio?
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¢Por qué investigar sobre los procesos de duelo en las madres de hijos/as que se
suicidaron?
Por causas relacionadas a:

» La combinacion de ambas situaciones de vida, cuyas consecuencias han sido muy
poco estudiadas en el mundo y en la region. Aun, cuando el suicidio es la segunda
causa de muerte entre los adolescentes y jovenes entre los 15 y los 34 (OMS, 2014)

» Los sobrevivientes, a quienes les resulta dificil la expresion de las emociones. El
suicidio sigue representando un tabd social y por ende intrafamiliar. Las madres se
guedan solas en el dolor ante el silencio de los que no saben cémo actuar y cédmo
preguntar, lo cual acrecienta el dolor y el dafio recibidos y percibidos

» El personal de la salud deberia continuar la linea de implementacion del modelo de
atencion integral e interdisciplinario, el cual responde a las directrices de la OMS

» La formacién inespecifica en todos los ambitos en el manejo de las urgencias en las
crisis suicidas

» La falta de acceso a una guia protocolizada para la deteccion, el tratamiento y el
seguimiento de las personas con IAE, asi como también la inexistencia de un mapa
de ruta a seguir de referencia y contra-referencia institucional y con otros sectores
sociales

» La necesidad curricularizar la formacién en la prevencion y atencion de los IAE, asi
como también sobre el duelo con los familiares sobrevivientes. En la misma linea,
profundizar la formacion en las intervenciones y estrategias terapéuticas con
personas afectadas por traumas psicoldgicos

» La multiplicacién del dafio psicolégico por cada suicidio consumado en el entorno
familiar y afectivo de seis personas como minimo. En el mismo sentido por 100
cuando el suicidio ocurre en instituciones educativas u otras con gran concentracion
de publico

» Las consecuencias de un suicidio se multiplican exponencialmente. Aunque si la
cantidad de suicidios no aumentan significativamente cada afio, empero si ocurren
nuevos suicidios. Estos acarrean consigo efectos que se traducen en dolor psiquico y
trastornos asociados, los cuales van en detrimento de la salud mental general de la

poblacion y son factores predisponentes para las generaciones venideras.
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3.3 Preguntas que intenta responder la Investigacion

Las preguntas que presentamos motivan y conducen a investigar la combinacién
viviente de testimoniar el duelo por la muerte de un hijo o una hija por causa del suicidio.
Este problema se ha desglosado en tres preguntas principales, pues son las que permiten
un acercamiento al objeto de estudio o fendmeno. Se apunta a una comprension holistica
del problema.

Las respuestas que pretende encontrar esta investigacion son:

» ¢Cudles son los significados adjudicados por las madres al suicidio de sus hijos e
hijas?

» ¢ Cudles son las vivencias de las madres en estos duelos?

» ¢Cuales son los recursos individuales y sociales a los que acuden para afrontar la

pérdida de sus hijos e hijas?

La investigacion cualitativa proporciona la oportunidad de profundizar en los datos a
partir de la riqueza interpretativa y la flexibilidad que admite el disefio. Del mismo modo
permite incluir la informacién del contexto y sus detalles, de las observaciones y el
acercamiento a experiencias unicas, a partir de percepciones de los sujetos calificados que

comparten sus experiencias en el marco de una investigacion (Hernandez et al., 2010)

3.4 Objetivos generales y especificos

Las preguntas del apartado anterior conducen a la formulacion de los siguientes

objetivos: general y especificos.

> Objetivo General

Explorar las dinAmicas de los procesos psicolégicos comprometidos en el duelo de
las madres cuyos hijos e hijas se suicidaron, a partir de un grupo de padres de hijos

fallecidos

» Objetivos Especificos

v Conocer los significados que las madres atribuyen al suicidio de sus hijos e hijas, a

partir de sus percepciones y la identificacion de los factores de riesgo presentes

67



v' Caracterizar las dinamicas de los procesos psicolégicos participantes en la
asimilacion de la pérdida, a partir del andlisis de contenido de las entrevistas.

v' Descubrir los aspectos individuales y los recursos psicosociales utilizados para
disminuir el impacto de la pérdida, a partir de las conductas de afrontamiento
identificadas

4. CAPITULO IV: Metodologia aplicada y Presentacion de los datos

En este capitulo se fundamenta y se describen los procedimientos metodolégicos
utilizados en la investigacion. Se presentan fundamentos tedricos para las categorias
halladas y para las unidades tematicas emergentes. Los temas se desprenden de las
categorias surgidas luego de las sintesis de las unidades en la codificacion inicial, en lo que
se denomina codificacion selectiva o secundaria.

Se procedi6 con el entrecruzamiento de relatos, anotaciones de las observaciones y
la teoria, y con ello la triangulacion de datos. Por ultimo, se presentan los datos y resultados
primarios en base al disefio narrativo, el cual serd utilizado para la discusion de los

resultados en el siguiente capitulo.

4.1 Fundamentacion metodoldgica

La eleccibn metodoldgica responde a una investigacion cualitativa de caracter
exploratorio, cuyo disefio responde a un estudio de casos sobre la muestra de una poblacion
de madres®® que concurren a un grupo de hijos fallecidos por diferentes causas.

Se fundamentan las decisiones metodoldgicas acerca de los instrumentos utilizados en la
recoleccion del material primario, asi como también la estrategia seguida en la elaboracion
de las categorias y para la construccion de los datos y resultados. Los mismos surgen de los
procesos interpretativos y sintéticos del andlisis de contenido y desde la triangulacion de los
datos con el marco teérico. Asimismo, se presentan conceptos tedricos que fundamentaron

la construccion de las categorias emergentes.

Esta investigacion entra en el marco de la Maestria en Psicologia Clinica, la cual es
tomada como base referente para la integracion de diferentes perspectivas socio-histérico-
politicas en el abordaje de areas del conocimiento desde una modalidad interdisciplinaria y

en red (Facultad de Psicologia, 2010). Esta investigacién adquiere connotacién social ya que

¥ En adelante solamente nos referiremos a las madres, por asi corresponder en este estudio
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para Denzin y Lincoln (2011) se ubicaria dentro del movimiento basado en la evidencia. La
misma se establece como una actividad situada que desarrolla el observador (investigador),

lo cual también hace a las formas de estar en el mundo.

4.1.1 Caracterizacion de la muestrainicial

La composicion y tamafio de la muestra esta determinada cuando se alcanza el
punto de saturacion teédrica de las categorias. Pujadas (2002) define a la saturacion
como un umbral de llegada, el cual corresponde al momento esperable en que la
informacion comienza a redundar en forma creciente.

Tipo de muestra: Cualitativa no-representativa. Se la define como activa y
producida en el proceso de la continua revisidn de las categorias (Glaser y Strauss,
1967, citados en Valles, 2002).

Seleccion de la muestra: estratégica, por oportunidad y por conveniencia. Se

utilizan estos mecanismos clasificados para los estudios cualitativos, conforme a
Hernandez et al. (2010).
La muestra se configura a medida que avanza la recoleccion de los datos, la teoria va
brotando y determina su composicién final (O. Cit.). Para afinar dicha seleccion, Valles
(2002) recomienda utilizar en la eleccion de los participantes pares de opuestos, como
por ejemplo: rasgo de personalidad (introvertido/extrovertido), estado civil y otros.
Criterios que esta investigacion ha comprendido.

A\

Criterios generales de inclusién y exclusion:

v" No fueron considerados para la muestra los padres de hijos/as cuya causa de
muerte no fuera un suicidio

v" No se incluyeron padres con patologia psiquiatrica, debido a que la elaboracion
del duelo estaria interferida por la propia enfermedad

v" No se consideraron para el estudio aquellos padres que tuvieran menos de seis

de haber fallecido sus hijos/as.

El punto de saturacion tedrica se alcanzé6 con la entrevista nimero seis. Por lo tanto,
la muestra final pudo determinarse cuando al agregar nuevas unidades de andlisis no
surgieron datos novedosos. Se justifica asi el tamafio de la muestra en seis casos.

De esta manera se evidencia que para la indagacion cualitativa de un fendbmeno no se
definen a priori el nUmero de casos a estudiar y tampoco los parametros que determinen el
tamafo de la muestra (Hernandez et al, 2010, p. 395). En igual sentido, «las poblaciones de

casos pueden ser representadas pobremente por casos Unicos o por muestras de unos muy
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pocos casos, y dichas pequefias muestras de casos pueden brindar fundamentos
cuestionables para proponer una gran generalizacion» (Denzin y Lincoln, 2013, Vol. 3, p.
188).

Nota de campo: La muestra final se conformd con la participaciéon exclusivamente
de madres, debido a que fueron las personas que respondieron positivamente a la invitacion
y se prestaron para la realizacion de este estudio®.

4.1.2 Fundamentacion teérica de la Metodologia

Una estrategia metodologica lleva en si misma la conciencia de la incertidumbre
gue va a encontrar, lo cual conlleva a estar siempre alerta y no caer en una falsa
incertidumbre irreductible (Morin, 2002).

El disefio metodologico de la investigacion tiene la finalidad de aportar una
descripcion fundamentada del duelo y del suicidio como el hecho que lo inaugura. Se
considera que la interpretacion y el andlisis de contenidos son la herramienta tedrica a
utilizar para la comprension del mismo. El estudio cualitativo es el camino adecuado para
conocer los significados que asignan las personas a sus propias experiencias y traducen
su forma de ver la sociedad y el mundo.

El enfoque interpretativo subyace al proceso de la investigacion, el cual implica
un analisis desde la perspectiva de los sujetos, llamada emic*': «una visién del mundo
que los participantes nativos aceptan como real, significativa y apropiada» (Harris, 2004,
p. 153). Esta mirada refiere a adquirir formas de pensar las categorias de acuerdo a los
nativos de un lugar, en este caso al grupo de pertenencia. Para Garcia Canclini (2004)
es un requisito ético y epistemoldgico, de tal manera que algo de la palabra pueda
recuperarse a través de las narrativas de los participantes, lo cual se produce en la

cercania del encuentro en las entrevistas.

La metodologia cualitativa admite un disefio flexible lo cual permite arribar a
enunciados de tipo descriptivo y explicativo, lo cual a este trabajo le asigna un caracter
exploratorio y es congruente con un problema escasamente indagado. Para Valles
(2007) el disefio emergente es el que mejor se adapta a este objeto de estudio, asi como
para esta investigacion lo es caracterizar las vivencias de duelo en las madres cuyos
hijos/as han muerto por causa del suicidio.

Herndndez et al. (2010), sefalan que «los estudios descriptivos buscan

A partir de esta aclaracién metodoldgica en la muestra se hace referencia al duelo en las madres, por asi
corresponder
“! De fonemics, Harris (2004)
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especificar las propiedades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta

a un analisis» (p. 80).

4.2 Justificacion del abordaje metodolégico: Estudio de casos

Con relacion al abordaje metodolégico de justifica desde los antecedentes, con
relacion a la existencia de escasas y aisladas producciones cientificas sobre el tema de la
investigacion (Yin 1994; en Escudero, Delfin y Gutiérrez, 2008). Esto fundamenta la eleccion
de un Estudio de Casos como el método para el abordaje cualitativo de este trabajo.

El estudio de casos es un disefo cualitativo que sostiene que a partir de lo diferente
emerge la comprensién individual de cada caso. El andlisis de varios casos permite una
aproximacion a la problematica, la cual conduce hacia los aspectos generales de la teoria
(Stake, 2010). Sobre como hacer teoria desde la experiencia se basa en que «el cometido
real del estudio de casos es la particularizacién, no la generalizacién [...] se destaca la
unicidad y esto implica el conocimiento de los otros casos de los que el caso en cuestidon se
diferencia» (O. Cit., p. 20).

El estudio de casos permite «considerar simultAneamente las perspectivas de
mdltiples individuos, por la mirada longitudinal que permite capturar y analizar
intensivamente los procesos y el caracter abierto» (Toma y Kachele, 1990; Slapak, 2007;
citados en Mufiiz, Vanegas y Montoya, 2012, p. 183).

Para Escudero et al. (2008), este método es la estrategia de investigacion empirica
que permite abordar un fenébmeno poco conocido y contemporaneo, a la vez «permite a los
investigadores detectar las caracteristicas mas representativas y holisticas de los eventos

y/o fenébmenos de la vida real» (p. 8).

4.2.1 Fundamentacion del método de analisis de los datos

(Hernandez et al., 2010). Para estos autores el estudio cualitativo es inductivo y
refiere a que «a partir de un fendbmeno dado, se pueden encontrar similitudes en otro,
permitiendo entender procesos, cambios y experiencias» (O. Cit., p. 390). Por consiguiente,
permite enunciar las caracteristicas que se encuentren en estos duelos. De esta manera por
los procesos de induccion e interpretacion sobre los datos se realizan sucesivos procesos de
sintesis, lo cual permite ir de lo particular a lo general y arribar a descripciones y
conclusiones.

La investigacion estd orientada a la especificidad de los duelos, por tanto es
relevante una narracion suscinta de las percepciones de las madres participantes en el

estudio. El conocimiento se construye a partir del tratamiento del material de las entrevistas.
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Se fragmentan unidades de significado de las entrevistas, que luego son estudiadas para
realizar la codificacién inicial y construir categorias de tipo emergente. Posteriormente, las
unidades son reagrupadas en temas o unidades teméaticas que fundamentan las categorias

y describen a sus contenidos.

4.3 Disefios y métodos de aplicacién metodolégica

La metodologia seleccionada para el trabajo de campo se basa en el enunciado
acerca de que «la teoria proviene de los datos en si, no es forzada en categorias»
(Hernandez et al., 2010, p. 497). El disefio — como decia — es de tipo emergente y flexible,
el cual se configura a medida que se avanza en el trabajo de campo y simultaneamente con
el analisis (O. Cit.)

El disefio emergente indica que las categorias no se definen a priori, pues el objetivo
es que surjan de la inmersion en el trabajo de campo. Luego ser analizadas y vueltas a
verificar en el campo de la investigacién, asi sucesivamente hasta saturar cada una de las
categorias. La flexibilidad del disefio fue una eleccién necesaria por la complejidad de
dimensiones en juego con el fendmeno estudiado y con los sujetos de la investigacion.
Morin (2002) sefala sobre la investigacién en contextos inciertos que «la estrategia busca
sin cesar juntar informaciones y verificarlas, y modifica sus acciones en funcién de las

informaciones recogidas y las casualidades con las que se encuentra en el camino» (p. 66).

Dentro de las clasificaciones de disefios cualitativos emergentes, se decide utilizar el
disefio narrativo para la presentacion de los datos y de los resultados, pues resulta ser el
gue mejor se adapta para la presentacion de los relatos de forma secuencial, organizada y
coherente en el orden de aparicion en cada categoria y en cada entrevista. Este disefio
permite una aproximacién més detallada al contexto del fenébmeno que se estudia.

De esta forma, desde un punto de vista topico*® se enfoca sobre una tematica,
suceso o fendbmeno de investigacion (Mertens, 2005; en Hernandez et al, 2010). El disefio
narrativo y emergente permite la recopilacion de las experiencias de las madres y sus
duelos, para ser descritas y analizadas por medio de procesos de induccién crecientes,
desde las entrevistas hasta arribar a las conclusiones. Creswell (2005) sefiala que también
es un esquema de la investigacion y una forma de intervencion. En este sentido, para la

Psicologia, «contar una historia ayuda a procesar cuestiones que no estaban claras o

2 No se refiere al modelo topico del aparato psiquico sino al foco teméatico a indagar. «El propésito de las
entrevistas es obtener respuestas sobre el tema, problema o tdpico de interés en los términos, el lenguaje y la
perspectiva del entrevistado (“en sus propias palabras”) [...] Para disefiar la guia de topicos de una entrevista
cualitativa semiestructurada es necesario tomar en cuenta aspectos practicos, éticos y tedricos» (Hernandez et
al., 2010, pp 420y 424)
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conscientes» (en O. Cit., p. 504). Los elementos claves para el andlisis del material narrativo
son las experiencias personales del duelo. El marco teérico del disefio guia al investigador
para analizar y mostrar la «cadena de sucesos [...] posteriormente la narra bajo su 6ptica y
describe (sobre la base de la evidencia disponible) e identifica categorias y temas
emergentes en los datos narrativos» (Hernandez et al., 2010, p. 506).

El analisis de contenido es un método interpretativo para el analisis de las narrativas
que permite la construccién de los datos y de las categorias, puesto que no surgen
espontdneamente del material de campo sino que por el uso de los procedimientos y de los
procesos de induccion. Este método de andlisis soporta la interpretacion de los relatos, la
articulacién tedrica y el entrecruzamiento de los datos procedentes del trabajo de campo.

Se identifican las unidades de contenido conforme a los objetivos propuestos y se
clasifican los relatos. Los mismos se comparan constantemente para la verificacion

reciproca entre otros contenidos y para el ajuste de la categoria.

El analisis de los contenidos esta dirigido a la comprension del duelo y sus
caracteristicas, con cada participante. Luego, se analiza cada contenido de experiencia
narrada entre si para identificar la categoria y con los contenidos de las otras entrevistas. El
mismo es un analisis de tipo holistico y comparativo. «No es un analisis “paso a paso”, sino
que involucra estudiar cada “pieza” de los datos en si misma y en relaciéon con las demas
(“como armar un rompecabezas”)» (Hernandez et al, 2010, p. 440). Cada unidad de
significado corresponde a una pieza no aislada del resto de la entrevista, sino en relacién
con las unidades de significado de las otras entrevistas.

Este método analitico-interpretativo no constituye un método lineal, sino que
responde a una dinamica de ida y vuelta con las unidades, una revisacion y comparacion de
los datos construidos, entre si y con todas las entrevistas. Asimismo, el analisis de contenido
hace necesario un movimiento dialéctico en el pensamiento, lo cual permite la articulacion
de las referencias teotricas, las observaciones, los datos recolectados y la base empirica de
los aprendizajes durante el propio trabajo de campo. Los datos que son analizados no son
estructurados. Posteriormente, a la comparacién constante intrinseca y a la triangulacion de
datos, los mismos son estructurados para su presentacion. Estos procedimientos y procesos
simultdneos se realizan hasta alcanzar una comprension bastante profunda del objeto de
nuestro estudio.

Complementariamente, las técnicas apuntan a la comprension y descripcion del
contenido de los mensajes e indicadores del material recolectado. Los mismos permiten
realizar inferencias de conocimiento por légica inductiva y relacionarlas con las condiciones

de produccion y de recepcién de tales mensajes (Bardin, 1979; en Souza Minayo, 2009). De
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la misma manera, esta investigacion se orienta a la busqueda de sentidos latentes, a través
de las observaciones del contexto, de los textos de las entrevistas y de los desarrollos
tedricos presentados.

El analisis de los relatos se interpretan en funcién de los objetivos planteados, los
cuales también guian al investigador en el campo y no permiten caer en desviaciones
metodoldgicas durante el desarrollo del estudio. No obstante, la flexibilidad del disefio hace
posible la recoleccion de los datos conforme al contexto singular y personal marcado por
cada entrevista (Hernandez et al., 2010). En consecuencia, el estudio responde a los
criterios de seleccion de la muestra sobre la poblacién convocada.

4.4 Técnicas e instrumentos utilizados en la investigacion

Morin (2002) considera que la informacion es materia prima para el conocimiento a
integrar. El conocimiento debe ser consultado y revisado nuevamente por el pensamiento,
para su organizacion y para evitar el riesgo de terminar en una acumulacién estéril. Nuestros
modos de acercarnos al conocimiento hacen al como se investiga, lo cual «constituye una
necesidad cognitiva poner en su contexto un conocimiento en particular y situarlo respecto
de un conjunto» (O. Cit., pp. 26-27). Esta ética epistemoldgica del conocimiento y de los
procesos lleva al encuentro de un conocimiento inteligible. Sin dejar de considerar que el
objeto de estudio tiene — en este caso — la misma naturaleza que el instrumento (O. Cit.). La
misma y desde una perspectiva de conocimiento situado el enfoque cualitativo puede
concebirse como un conjunto de practicas que hacen al mundo visible (Hernandez et al., p.
10).

Las observaciones y anotaciones de campo sirvieron como fuentes complementarias
a las entrevistas y fundamentaron el guién utilizado para las mismas. Las anotaciones
registradas corresponden a las denominadas «descripciones de lo que estamos viendo,
escuchando, olfateando y palpando del contexto y de los casos o participantes observados»
(Hernandez et al., 2010, p. 377). Las observaciones constituyen los antecedentes y la
motivacion que da lugar a esta tesis, las cuales se realizaron en el contexto de las
reuniones del grupo Renacer®. Dichos registros son las bases del conocimiento empirico del
fendmeno estudiado, los cuales fueron utilizados para realizar las pautas y topicos a indagar

en las entrevistas.

43 Cabe sefialar gue estas observaciones se registraron con posterioridad a las reuniones grupales. Esto ha sido
en respeto a la voluntad de los padres del grupo y en resguardo de la ética profesional. Tales anotaciones, asi
como también la experiencia acufiada por la escucha clinica, permitieron elaborar las pautas de las preguntas
para las entrevistas de la investigacion
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Sin lugar a dudas, las entrevistas realizadas a las madres en este estudio constituyen
el corazon mismo de los datos, el cual concentra la rigueza de la experiencia directa
trasmitida por ellas como protagonistas. La entrevista semi-estructurada fue la técnica
utilizada, cuyo guién estuvo pautado por la conjuncion de los objetivos y las dimensiones de
andlisis. Ademas, resultdé fundamental la flexibilidad del encuadre que permitié una
conversacion distendida. El clima generado y el encuadre institucional permitieron que las
madres se explayaran acerca de las vivencias, sentimientos y emociones. Elementos que se
consideran de esencial interés para conocer los afectos y los procesos del duelo que se
daban en presencia de la investigadora en el campo. Expresiones de emociones y
gestualidad, las cuales fueron materiales de observacion que después fueron registradas en
las desgrabaciones de las entrevistas.

Cabe agregar, que la entrevistadora se constituyé en una testigo privilegiada de los

procesos que en el momento ocurrian.

Con las entrevistas semi-estructuradas se buscéd indagar los puntos criticos del
duelo, sus contradicciones, los sentimientos latentes e indicios de los tiempos que subyacen
a estos procesos. La entrevista como técnica de recoleccion de datos en una investigacion
cualitativa es flexible y abierta. Es definida como una reunién para intercambiar informacién
entre una persona y otra, donde el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas
adicionales para obtener una mayor informacion.

Se realizaron preguntas facilitadoras para la expresion de sentimientos conforme a la
clasificacion de preguntas de entrevista que hace Mertens (2005, en Hernandez et al, 2010).
Se considerd que este tipo de preguntas conjuntamente a las preguntas abiertas y neutrales
contribuyen con el clima de confianza e instal6 un buen rapport. La empatia y la persona del
entrevistador asi como la escucha activa son herramientas técnicas fundamentales en una
investigacion psicolégica, que de no actuar en conjunto, la obtencion de los datos son

meramente frios. El clima donde se desarrolla la entrevista es fundamental (O. Cit.)

Luego de la lectura y entrega de copia del consentimiento informado se comenzé con
la grabacién de audio de la entrevista.
El guién de entrevista se basé en los ejes tematicos que indagan los objetivos

propuestos. En las entrevistas se abordaron tres niveles de analisis:

» Los significados que fueron atribuyendo las madres al suicidio del hijo//a, asi como
también las causas que consideraron que incidi6 en la determinacion de quitarse la

vida

» La experiencia de vivir un duelo a partir de la muerte de un hijo/a por el suicidio, asi
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como también las reflexiones sobre si mismas y su perspectiva de futuro

» Los recursos individuales y colectivos de los que se valen para reducir y/o transitar el
impacto de esta pérdida

Algunas de los aspectos de particular interés para el duelo fueron a lo largo del encuentro

sin un orden determinado. Se pretendié conocer acerca de:

v Larelacién con sus hijos e hijas

Las representaciones sociales del suicidio
Las percepciones acerca de si mismas
Las perspectivas de futuro

Las representaciones de la muerte

Los pedidos de ayuda y los abordajes terapéuticos

AN NN Y NN

El apoyo familiar y redes de contencion social

Se intervino minimamente y se habilité a las participantes para que sus discursos
fueran guiando el transcurso de las entrevistas. Se propicié un clima distendido y confortable
para ellas, lo cual fue un aspecto habilitador para narrar sus experiencias. También, se
verific6 la aparicion de las dimensiones a investigar y se intervino para preguntar sobre

aguello que no aparecia espontaneamente como producto de asociaciones.

Cabe sefialar, que el encuadre institucional fue un elemento facilitador de las
entrevistas. Se observo una buena recepcion por parte de las participantes con relacion a
las garantias académico-institucionales para la confidencialidad de la informacién. El
orientador de preguntas pautadas permitido un abordaje del fenébmeno de forma creciente en
niveles de profundidad sobre las vivencias. Asimismo, se solicit informacion adicional sobre
las ambigiiedades o confusiones encontradas en las respuestas. En este sentido, las
preguntas no tuvieron un orden pre-establecido, siguieron el hilo conversacional que
marcaron las participantes. En este sentido de libertad para las asociaciones que surgieran
in situ «el entrevistador comparte con el entrevistado el ritmo y direccién de la entrevista»
(O. Cit., p. 480).

4.5Validez y confiabilidad

En este apartado se presenta la cohesion que representa a los criterios cualitativos
de validez y confiabilidad. Estos criterios se respaldan en este estudio, a partir de la
repeticion y la recurrencia de las categorias, asi como también por la saturacion teérica de

las mismas.
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El respaldo para la confiabilidad se describe en el apartado anterior con relacién a las
técnicas para la recoleccion de los datos y los instrumentos utilizados. Por otra parte, la
triangulacion de los datos y fuentes establece una sinergia con los criterios, las cuales
fortalecen a la validez, la credibilidad y la dependencia o confiabilidad cualitativa.

La triangulacién significa en esta investigacion con respecto al problema planteado:
Corroborar la convergencia y la correspondencia de los datos

Lograr un abordaje integral para la indagacion del fenémeno

Haber encontrado contradicciones, paradojas y nuevas perspectivas de referencia

NN

La obtencién de puntos de vista variados, divergentes y distintos del fendmeno

45.1 Criterios de validez

De las observaciones se obtuvo la base empirica que fundamenté la presentacion del
problema de este estudio conjuntamente a las preguntas. Del mismo modo, se utilizaron las
anotaciones de las observaciones preliminares y la experiencia desde la clinica del duelo.
Asimismo, esta informacién empirica conjuntamente a la teoria permitié la extraccion de las
categorias en base a las recurrencias y las convergencias de los datos. Estos fueron

construidos a partir del andlisis de contenidos de los relatos de entrevistas.

Se realiz6 una comparacion constante de las unidades y categorias, del mismo modo
con la teoria y la triangulacion de los datos que le dio consistencia a los datos emergentes
de cada categoria.

Los procedimientos que asignan validez a los resultados de una investigacion. Se
realizé una interpretacion de los datos en articulacion con el marco teorico-referencial. Este
procedimiento se repiti0 para cada caso. El investigador establece la secuencia de sus
acciones sobre el texto de las entrevistas, sintetiza las propiedades que representan a las
categorias y sintetiza la integracién de las mismas (Stake, 2010).

La investigacion para cumplir con el criterio de validez debe cumplir con un cuerpo de
datos coherente y capaz de soportar la critica interna a las légicas empleadas. Para Souza
Minayo (2009) esta relacionada con responder a la pregunta: «¢hasta qué punto el
investigador logr6 comprender la logica interna del grupo estudiado o de los textos

analizados?» (p. 305)

Asimismo, la validez como criterio general de una investigacion se puede subdividir
en: en validez de contenido, empirica y de constructo (LOpez-Alonso, 2006). Sobre la validez
de los constructos teoricos arribados, en esta investigacion se co-relaciona con las sintesis
complejas de las categorias y los temas que representan los enunciados de las

conclusiones finales. Este criterio de validez de constructo se define como aquel que
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conduce al investigador a preguntarse constantemente y a postular varias clases y grados
de relaciones conceptuales e hipotéticas. Para este autor se debe demostrar que «estas
relaciones realmente existen en los hechos y estan bien fundadas en la teoria» (O. Cit., p.
179). En base a este criterio, los procedimientos de abordaje y el andlisis de contenido
fueron detallados al principio del capitulo, asi como también se pueden observar las logicas
utilizadas para la presentacion de datos y resultados. Del mismo modo, en las conclusiones

mas adelante.

4.5.2 Criterios de credibilidad

Este criterio corresponde a afianzar la validez de una investigacién. La credibilidad
refiere a la finalidad de reducir al minimo los sesgos de ambas partes. «Se refiere a si el
investigador ha captado el significado completo y profundo de las experiencias de los
participantes» (Hernandez et al, 2010, p. 475). La credibilidad es un concepto metodolégico
que evidencia la capacidad de abstraer y comunicar a través del lenguaje y la produccién
escrita el punto de vista de los participantes en una investigacion. Del mismo modo, refiere
a la correspondencia entre el problema y aquello que el investigador plasma. En este caso

acerca de como dicen sentirse las participantes.

Una de las recomendaciones ético-metodologicas planteadas para toda investigacion
se refiere a que tanto el investigador como los participantes se influencian reciprocamente
(Coleman y Unrau, 2005; citado en Hernandez et al, 2010). Se puede afirmar que la
investigacion cumple con la vigilancia sistematica y el dialogo critico a la que fueron

sometidos los contenidos y los procedimientos de analisis.

La credibilidad es propuesta por Souza-Minayo (2009) como criterio de objetivacion.
En este sentido indica que para Popper (1973) «la objetividad de los enunciados cientificos
reside en el hecho que puedan ser intersubjetivamente sometidos a testeos» (en Op. Cit.,
p.202).

Hernandez et al. (2010) plantea algunas preguntas para cuestionar y eliminar las
amenazas posibles: «¢;Hemos recogido, comprendido y transmitido en profundidad y con
amplitud los significados, vivencias y conceptos de los participantes?» (p. 475)

Este criterio respalda al estudio de casos que proponemos desde el lugar dado a la
organizacion del trabajo de campo:

v' Las observaciones preliminares
v' El encuadre de la investigacion para la participacién de las madres desde la llamada
telefonica

v'  El consentimiento informado
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v" El contexto ofrecido y elegido para las entrevistas

v' El espacio dado para el intercambio de la experiencia luego de la entrevista que
enriquecieron las observaciones

v' El analisis comparativo constante de los contenidos y las sintesis sucesivas para los
resultado

v La perspectiva dialégica de los datos con los antecedentes, las observaciones, el
marco tedrico y los contenidos capturados en las categorias, la codificacion y las
sintesis de las categorias. Finalmente, cada uno de estos procesos se baso en la
dialogica propuesta por la triangulacion en los estudios cualitativos, el didlogo
analitico con los antecedentes y fundamentos teéricos, ha sostenido, construido y

comprobado la fortaleza de las categorias emergentes.

4.5.3 Criterio de dependencia o confiabilidad cualitativa

Este criterio admite varias denominaciones. Guba y Lincoln (1989) lo denominan
consistencia légica. Franklin y Ballau (2005) la definen como la estabilidad en el proceso y
grado en que los investigadores se implican en la recoleccion de los datos y su apego al
método, lo cual hace replicable el estudio.

Para Creswell (2009) es «la consistencia de los resultados». Sin embargo, Hernandez y
Mendoza (2008) consideran que los datos deben ser revisados por distintos investigadores y
deben concluir con interpretaciones similares y coherentes (en Hernandez et al., 2010). Lo

gue haria a una investigacién confiable y consistente.

Coleman y Unrau (2005) sefialan que para alcanzar la dependencia l6gica, debe
evitarse la interferencia de las creencias y opiniones del investigador en la sistematizacion e
interpretaciones de los datos. Del mismo modo, no se deben extraer conclusiones antes de
gue todos los datos sean considerados y analizados (Hernandez et al., 2010).

Los temas o subcategorias son las unidades de andlisis depuradas, que surgieron
casi naturalmente por decantacién y por los procedimientos del método. Se considera al
“tema” como la categoria emergente de significados, la cual otorga consistencia a los
resultados obtenidos. El tema es una unidad mayor de analisis que concentra a las unidades
de significados que se desprenden de las categorias. Unrug (1974) define a este constructo
metodoldgico como «la unidad de significacién compleja de extension variable, su validez no
es de orden linglistica, sino antes de orden psicolégica» (Unrug, 1974; citado por Souza-
Minayo, 1997, p. 175)
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La dependencia l6gica como criterio es un proceso de explicacion de los
procedimientos que hace coherente a una investigacion cualitativa. En este sentido deben
existir relaciones de correspondencia, desde las unidades de significado o analisis hasta los
resultados. En este estudio de se procedio a explicar las razones teéricas y metodoldgicas
para la seleccion de las unidades de andlisis, las cuales conformaron las categorias y los
temas. Por consiguiente, existe correspondencia entre los conceptos enunciados con las

narrativas de las participantes.

4.6 Consideraciones éticas

Los aspectos éticos son inherentes a esta investigacion, cuya poblacion es el testigo

vivo del fendmeno a estudiar. El proyecto de esta tesis fue avalado por el Comité de Etica de
la Facultad de Psicologia el 7 de agosto de 2013, conforme al marco legal que regula la
Investigacién con seres humanos.
En este sentido se elabor6 el Consentimiento Informado. Antes de comenzar cada entrevista
se dio lectura previa del mismo en voz alta y se les preguntd por segunda vez si estaban de
acuerdo con prestarse a participar del presente estudio. Se compartié con ellas los objetivos
de la investigacidn, las vias de contacto con la responsable del estudio en caso de necesitar
orientacion, asi como también los servicios de asistencia psicoldgica institucionales, con los
que cuenta la Facultad de Psicologia y la Universidad de la Republica.

El marco legal vigente en la materia indica que el Consentimiento Informado (Cl) es
un documento de la Investigacion disefiado a partir de la legislacién que regula y controla la
investigacion con seres humanos. La ley 18.331 (2008) «Proteccion de Datos Personales y
accion de Habeas Data» fue reglamentada por los Decretos del Poder Ejecutivo CM 515/08
y 414/09. Esta legislacion toma como base a los principios bioéticos proclamados por la
UNESCO (2005), que rigen estas interacciones: Dignidad Humanas y DDHH, Beneficios y
efectos nocivos, Autonomia, Consentimiento, Respeto por la Vulnerabilidad Humana,

Privacidad y Confidencialidad, Igualdad, Justicia y Equidad, entre otros especificos.

Se siguieron las recomendaciones éticas con las participantes, conforme al siguiente
detalle:

v' Lectura en voz alta del Cl y entrega de copia-papel a cada participante, para su
consideracion. Se explicitaron los objetivos de la investigacion, del mismo modo con
el proposito de contar con su colaboracién para lograrlos. De igual forma, se aclaré
gue habria una instancia de devolucion de los resultados.

v" El documento leido tenia validez desde el momento en que contara con su firma para

autorizar su participacion en el estudio. Se hizo énfasis en sus derechos a retirarse
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de la investigacion en cualquier momento si asi lo deseare, sin perjuicio alguno para
Su persona.

v' Se les brind6 el acceso a toda la informacién que fuera necesaria, asi como también
para la disponibilidad de la investigadora para la evacuacion de consultas. Se explicé
verbalmente en qué consistiria la instancia pautada de entrevista, del mismo modo
con los posibles riesgos y beneficios que pudieran existir para ellas

v' Contaron con las vias de contacto con la responsable de la investigacién ante
cualquier eventualidad, lo cual fue desde el inicio del contacto telefonico y después
del encuentro. Asimismo se facilitaron las vias de contacto para recibir atencién
psicoldgica en caso de requerirlo, sin costo alguno para ellas. Los servicios ofrecidos
entraron en el marco de los Servicios de Extensién y de Atencidén Psicoldgica de la
Facultad de Psicologia (CIC-P, Unidades docentes en Hospitales entre otros). Del
mismo modo, se informd acerca de las posibilidades de atencidn con especialistas
médicos.

v' Se ponderé la relacién riesgo-beneficio para las participantes. Se hizo énfasis en que

durante las entrevistas podrian sentirse movilizadas en sus afectos y emociones, por
causa de la rememoracion de los hechos. De la misma manera se les informo del
beneficio de contar con un interlocutor valido para sus relatos, quien les daria
contencién en caso de ser necesario. Asimismo, en el Cl se indicaba que en caso de
sentirse angustiadas y no poder tolerarlo, la entrevista seria interrumpida. El espacio
de encuentro dado por la entrevista circunstancialmente configur6 un espacio
terapéutico.
Cabe indicar, que con posterioridad a cada encuentro y luego de dar por concluida la
entrevista se abri6 un espacio de aproximadamente 45 minutos, en el cual se les
preguntdé como se habian sentido, si querian compartir algo mas acerca de la
investigacion, si querian realizar preguntas. Lo cual fue percibido desde la primera
entrevista como algo necesario de instrumentar.

v' Se configuré un buen rapport y se logré establecer un clima de confianza y respeto,
lo cual volvié en reciprocidad hacia mi persona. A pesar de la asimetria temporal
dada por el contexto del encuentro, en cuanto a relaciones de poder-saber, la

situacion fue salvada por la horizontalidad establecida en la comunicacion.

v' Se les garantizo la confidencialidad sobre la informacién y el uso de los datos, a partir
de la codificacion del material y el acceso al mismo, lo cual estaba restringido y
circunscripto a la responsable de la investigacion y la Directora(s) de Tesis.

v' Se instalé un procedimiento de vigilancia ética sobre el resguardo de los datos

durante todo el proceso de la investigacion y escritura de la tesis.
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Se prestd especial cuidado de no asumir el rol de psicologa durante todo el
desarrollo de la investigacion con las participantes, a excepciéon de cuando fuera consultada,
lo cual no ocurrié. Todas las participantes dijeron sentirse gratificadas de poder colaborar
con esta investigacion y de poder ayudar a otros con sus aportes. Se considera que se logré

un empoderamiento de las participantes para con esta investigacion.

4.7 Presentacion de los Datos

4.7.1 Fase uno: Codificaciéon

La codificacion es el procedimiento de conectar datos, cuestiones, fuentes de datos,
lo cual configura un sistema de ordenamiento de la informacién. Para (Denzin y Lincoln,
2014, Vol. 3) representa poder aprender lo suficiente del caso para encapsular significados
complejos; como el abordaje inicial sobre del material recabado, las observaciones
preliminares y las entrevistas.

La codificacién es la parte inicial de todo estudio cualitativo. Este procedimiento no
concluye hasta finalizar con todas las etapas del analisis y no alcanzar la saturacién de las
categorias. Asimismo, el método de codificar implica la comparacion constante unidad con
unidad y asi sucesivamente, con las categorias de una y otras entrevistas. Esto aporta

validez interna a la investigacion, pues fue un procedimiento constante y sostenido.

Este estudio de casos aborda la elaboracién de los duelos de las madres de hijos

que murieron por causa del suicidio. Este duelo ha sido escasamente abordado en sus
efectos sobre la subjetividad de las sobrevivientes. Delimitar claramente las etapas de inicio
y fin en la construccion de los datos no fue algo que pudo definirse previamente.
Al respecto Denzin y Lincoln (2014, Vol. 3) sefialan sobre este tipo de estudios, que
«documentar lo inusual y lo comun lleva mucho tiempo: para planificarlo, lograr acceso,
reunir datos, elaborar andlisis y escribirlo» (p. 174). Del mismo modo sefalan que las etapas
de analisis no pueden establecerse a priori (O. Cit.).

En un principio, las unidades de significados fueron clasificadas con un cédigo mayor
correspondiente a cada uno de los niveles de analisis propuestos por objetivo. La
agrupacion de los significados, del mismo modo que la coherencia reciproca por repeticion
confirmé la identificacion inicial del codigo. Las unidades de analisis* se agrupan conforma

a significados comunes seleccionados dentro de cada codigo y luego reagrupados en

* Las unidades de analisis equivalen a los fragmentos de entrevista que traducen significados y luego otorgan
entidad a la emergencia de una o mas categorias, en una y en todas las entrevistas.
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categorias. La codificacion inicial es abierta y es una combinacion dialéctica que se propone
sobre las dimensiones de andlisis propuestas. Luego de esta agrupacion inicial se realizé
una secundaria o selectiva, de la cual emergieron los temas representantes de cada

categoria.

La codificacion es producto y resultado de los procesos inductivos sobre las
recurrencias halladas. La misma es una codificacion flexible, constante y comparativa. La
codificaciébn no persigue una secuencialidad lineal y se adapta a las circunstancias del
contexto (Hernandez et al., 2010).

La codificacion es el multi-proceso inicial que permite la discriminacion y separacion de las
unidades de significado, lo cual constituye una aproximacion primaria a las teorias que se
irhn mostrando después.

Complementariamente, se procede simultdneamente con la codificacion por niveles
ascendentes de sintesis. En la misma linea, Denzin y Lincoln (2013, Vol. 3) proponen
ampliar los criterios empiricos para la deteccién del punto de saturacion tedrica, a la cual

denominan «suficiencia interpretativa» (Denzin, 1989; Christian, 2000, en O. Cit.)

4.8 Fase dos: analisis del trabajo de campo

4.8.1 Dimensiones de analisis y categorizacion

Esta segunda fase corresponde a la inmersion exploratoria del material luego de la
codificacién inicial, lo cual dijimos cre6 a las categorias. Implica analizar el material
nuevamente para encontrar los significados mas representativos, lo cual consiste en realizar
operaciones de clasificacibn que encaminaron tramo a tramo hasta alcanzar el nacleo de
comprension del fenémeno; los duelos y sus caracteristicas.

La categorizacion permitié reducir el texto agrupado a palabras significativas y luego
a expresiones, lo cual constituyé una concentraciéon de sentidos que permitié al final la
elaboracion de enunciados. La eleccion de categorias permitié un abordaje con densidad en

la construccion de teorias (Souza Minayo, 2009).

Asimismo, «las categorias son “temas” de informacion basica identificados en los
datos para entender el proceso o fendmeno al que hacen referencia» (Hernandez et al,
2010, p. 495). Anteriormente, los datos que surgieron de la codificacion fueron reagrupados,
se construyeron otros sentidos que significaron a las categorias del estudio. Las mismas son
constructos tedricos emergentes, hechos relevantes e ideas con significados definidos por

las propias palabras de las patrticipantes. (O. Cit.).
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Seguidamente, se clasificaron los contenidos en diferentes categorias. Cabe agregar,
que los procesos de codificacion y de categorizacion fueron simultdneos y alternantes
durante todas las fases del andlisis. Estos requirieron de un trabajo reflexivo, interpretativo y
observacional para entender el grueso del material en la fase inicial.

«El investigador estd comprometido a ponderar las impresiones, deliberando acerca de los
recuerdos Yy registros, pero no necesariamente siguiendo las conceptualizaciones de los
teodricos» (Carr y Kemmis, 1986; citado por Denzin y Lincoln, 2013, Vol. 3). Se profundizo
sobre los significados encontrados en la teoria dentro del contexto de las experiencias
narradas, lo cual repercuti6 en un mejor entendimiento y acercamiento al problema de la

investigacion.

De la misma manera, las unidades de andlisis fueron re-estructuradas para su
presentacién, nuevamente a partir del analisis de contenidos. Sobre esta epistemologia
dialéctica en la creacién del conocimiento, Glaser (2002) dice que «nuestras categorias
conceptuales surgen a través de nuestras interpretaciones de los datos, en lugar de emanar
de ellos o de nuestras practicas metodoldgicas (citado por Denzin y Lincoln, 2013, Vol. 3, p.
276).

A partir de los tres objetivos especificos planteados se diagramé el estudio sobre el
abordaje de estas dimensiones de andlisis. La conjuncién y articulacion de la teoria con la
experiencia clinica en la escucha de narraciones gui6 el trabajo de campo y los procesos de
analisis progresivos.

Conforme se avanzO en la extraccion de las unidades de las entrevistas con
comparacion inicial, la codificacion abierta y las sucesivas agrupaciones en categorias.
Contrariamente, a medida que se avanz6 en la muestra con las entrevistas disminuyo la
generacion de nuevas categorias. El proceso de asignacion de unidades a las categorias
determindé que la muestra final del estudio se conformara con seis participantes. En
consecuencia a medida de los avances se fueron estableciendo teorias intermedias e

hip6tesis explicativas para cada categoria.

» Las dimensiones de analisis representadas en las categorias son:

v Factores desencadenantes del suicidio

<

La experiencia subjetiva de atravesar el duelo por el suicidio del hijo/a o hija

v Recursos psicosociales para el afrontamiento de la pérdida

Los datos que se presentan surgen de los procesos inductivos sobre el material

primario recolectado. Los mismos son sintesis de unidades de significados descriptores y
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concentrados en categorias. Se utiliza el disefio de exposicion narrativa de Creswell (2005,
en Hernandez et al, 2010).

Se seleccionaron para su presentacion aquellas recurrencias mas representativas de
las unidades de significados de cada categoria. Para ello, hubo de acudir nuevamente a la
teoria, pero para dar fundamento y soporte conceptual a las categorias. Cada una de las
categorias, cuyos datos representan, esta precedida por un breve marco teérico dentro de la
exposicion metodolégica del disefio. Lo cual es un aporte y decision metodolégica para su

comprension y mejor

4.9 Fase tres: Construccion de los datos®

Tal como se planted en la fundamentacion metodoldgica las fuentes preliminares de
informacién valida para el estudio provinieron de los registros y de la experiencia clinica de
la responsable de la investigacion. Seguidamente, las observaciones in situ en el contexto
de las entrevistas, la construccion de fundamentos teéricos especificos que dan soporte a

las categorias emergentes y a los hallazgos.

Todos los datos que se presentan son conceptos construidos y concentran sintesis y
articulaciones entre: el marco teérico principal y especifico, el conocimiento basado en la
experiencia clinica y los significados que por repeticién identifican a cada uno de los temas y
categorias. Asimismo, con los niveles de analisis indagados.

4.9.1 Significados atribuidos al suicidio del hijo/a

> Factores desencadenantes en el contexto de los suicidios

Esta dimensién se construyd con el objetivo de dar cuenta de los significados
singulares que estas madres atribuyeron al suicidio. Cabe aclarar, que el concepto de
significados en esta etapa de presentacion de los datos corresponden a referentes
linguisticos tales como definiciones, ideologias y estereotipos, los cuales van mas alla de la
conducta, que se describen e interpretan (Lofland et al, 2005 citado por Hernandez et al,

2010). Sin preguntar directamente sobre las causas del suicidio, se encontré que en todas

> Bitacora del andlisis de los datos: todos los fragmentos presentados mantienen el orden secuencial en el
que aparecieron en las entrevistas, de ahora en adelante. De la misma manera se realiza la seleccion para
representar la unidad de andlisis (parrafo original del texto de entrevista). Decision que fue tomada para ilustrar a
la categoria. Los mismos permiten dar cuenta de los temas y categoria, los cuales permitirdan comprender a los
casos del estudio. IBIDEM de aqui en adelante. E1, E2,... corresponde a la entrevista nimero 1, 2 y asi
sucesivamente. Los ndmeros después de la coma corresponden al nimero de fragmento de la unidad en la
codificacion inicial.
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las entrevistas surgieron espontaneamente relatos secuenciales acerca del mismo, con

relacion a como sucedio el suicidio (episodio) y como lo enfrentaron ellas.

Los factores desencadenantes del suicidio emergen como tema de la categoria
mayor que encabeza este apartado. Este nivel de andlisis representa uno de los conceptos
claves exploratorios del primer objetivo propuesto en este estudio de casos.

Los factores surgieron de la comparacion constante de las unidades, los cuales
corresponden a interpretaciones teoricas de las narrativas sobre el tema que se presenta.
Representan en un tema aquellos significados que se deprenden de los relatos, los cuales
son las percepciones que las madres trajeron.

Amerita ser considerado un tema (dato) debido a la presencia repetida en las unidades
analizadas. Esto marc6 una tendencia y una preponderancia de estos aspectos que se

habrian combinado en la determinacién del suicidio, conforme a lo narrado por ellas

> De los factores de riesgo que aparecieron como causantes del suicidio

encontrados en las entrevistas, surgieron los siguientes temas o subcategorias:

v Sintomas de depresion y angustia

v Ausencia y abandono por identificacion parental
v Historias de suicidio familiar

v Relaciones con presencia de violencia

» Breves fundamentaciones teérico-clinicas de la categoria

v Con relacién a los sintomas de depresion:

Dada la particularidad de la pérdida en estos duelos resulta importante consignar
gue la muerte de un hijo/a por suicidio configura un acto violento contra si mismo. En la
linea de la violencia del acto existen repercusiones insoslayables para las madres. En la
ilacion temporal de los relatos se encontraron contratiempos al narrar algunos hechos.
Los mismos se observaron en: el lagrimeo, los silencios, los olvidos y los vacios de
memoria.

Benyakar y Lezica encuentran que:

El enorme impacto que muchas veces produce un evento disruptivo puede tefiir la
cualidad de la experiencia, centrar la operatoria en lo factico entrafia el riesgo de
dejar de lado en modo particular en que se despliegan las vivencias de un sujeto
(2004, Vol. 1, p.59).
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La pérdida de un hijo/a hace no se puede analizar solamente desde lo factico, pues
el objetivo general de la investigacién pretende conocer las vivencias que subyacen a esta
experiencias, del mismo modo con la expresion de las emociones y sentimientos al
momento de ser entrevistadas, como testigo privilegiada.

En el inicio de cada entrevista fue llamativo el tiempo utilizado (aproximadamente
unos 60 minutos) para contar como fue que sucedié el suicidio y cudles fueron las causas
que llevaron a sus hijos/as a querer quitarse la vida. Explicaron detalles respecto a como se
sintieron en aquellos momentos. Al evocar estos episodios aparecieron mdultiples
expresiones relacionadas con las vivencias, con la trasmision de la experiencia y con

dificultades para recordar.

En estos relatos aparecieron en escena los afectos actuales, los desencadenantes
de lo acaecido (suicidio), las vivencias relacionadas directamente con el hecho y con el
pasado anterior al mismo. Dichas combinaciones otorgaron al analisis singularidades con
relacién al tiempo y temporalidad inconscientes. En las situaciones traumaticas existe un
entrecruzamiento relacional, entre «la experiencia (en su doble vertiente, factica y vivencial)
y la conciencia (en su doble faz, externa y endopsiquica)» (Benyakar y Lezica, 2004, Vol. 1,
p. 58).

Se considera que lo consciente del hecho adquiri6 un caracter difuso para la
conciencia con afectacion de los recuerdos. Los relatos de las madres se centraron sobre lo
factico mas que sobre la propia vivencia*(O. Cit.). De esta relacion (factico y vivencia) y del
andlisis de las unidades significadas se entrelazaron lo sucedido (caracter factico) con los

significados adjudicados y los afectos actuales.

En este tema de la primera dimension de analisis se hallan significados consolidados
con relacién al suicidio de sus hijos/as. Los mismos se relacionan con los factores de riesgo
suicida clasificados por la OMS (2014), como la depresion con: sintomas de ansiedad, de
angustia, de irritabilidad y la presencia de humor depresivo. En el mismo sentido, se
encontr6 que hubo pérdidas de seres queridos o sufrimiento con relacién a uno/ambos
padres. Ademas, las madres expresaron que hubo incidentes de violencia de diferente tenor,

a nivel intrafamiliar con sus hijos/as y respecto a sus parejas.

6 Se considera vivencia al estado afectivo gue no puede ser expresada por la persona en un tiempo pasado.
Estas situaciones se encuentran en las personas que han padecido un trauma o dafio psicolégico (Benyakar y
Lezica, 2004, Vol. 1)
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Para comprender la presencia de esta categoria se vuelve a tomar el concepto de
introducto y vacio traumético (Benyakar y Lezica, 2005), como factores que precipitan por la
persistencia activa en el psiquismo la culminacion de un proceso doloroso en un acto letal.

Se define introducto como aquello que el psiquismo incorpora a la fuerza, el cual
permanece como un cuerpo extrafio incrustado en el psiquismo a través de una imposicion
definida como internalizacion forzada. La misma refiere a «la imposicién de lo externo sobre
el psiquismo, caracterizdndose por su efecto desubjetivante: el sujeto se convierte en objeto
pasivamente percipiente de una realidad que lo avasalla» (Benyakar y Lezica, 2005, p. 113).

El introducto tiene efectos sobre la significacion psiquica o subjetivacion de la
experiencia, afecta la capacidad de mantener un vinculo con el mundo externo, la posibilidad
de articular afecto y representacion y una adecuada metabolizacién psiquica con la inclusion

de un registro mnémico articulado. (O. cit, 2005)

v' Con relacién al abandono y/o ausencia de la figura parental como seguridad y
proteccion

El abandono y/o ausencia de la proteccion de los padres o quienes cumplieron tal
funcién para con los hijos/as constituyen experiencias avasallantes para su psiquismo, lo
cual parecioé conformar una realidad que les desbordé. EIl trauma o introducto (Benyakar y
Lezica, 2004, Vol. 1), es un agente externo estresor que impone una situacion que obliga a
un doble movimiento en el psiquismo; la necesidad de inscribir en la memoria y el
procesamiento de lo traumético. Como consecuencia, el desvalimiento y el desamparo fue
una situacion de vida vivida por los hijo/as. Estas vivencias aparecieron directamente con
relacion a las expectativas amorosas truncadas, a la falta de confianza en si mismos y en las
demas personas. Estos aspectos fueron conclusiones aportadas por las propias madres.

Estas situaciones sostenidas en el tiempo produjeron un desequilibrio psiquico en los
hijos/as, como una vivencia traumatica de un dolor sin palabras, una vivencia de vacio
traumatico, la cual difiere de las reacciones depresivas. Es «la extrafia sensacién de un
sujeto aturdido por una vivencia que se le impone y lo obliga a una constante actividad
psiquica reparatoria [...] la sensacion de tener un agujero en la trama vivencial que no ha
podido ser elaborada» (O. Cit., p. 116).

Las madres descubrieron sobre sus hijos/as que estaban desesperados antes de
suicidarse y tenian una vision oscura del mundo. Los hijos e hijas — relatan las madres —
pudieron darse cuenta de que algo estaba mal consigo mismos.

A nivel de la conciencia, la vivencia de vacio “traumatico” es como un agujero en la

propia historia. Las dificultades que conlleva procesar una situacion y vivencia traumaticas,
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son experimentadas como un vacio también traumatico. «De esta forma se gesta una huella
mnémica que actuara como marca de la falla en el proceso representacional [...] de que algo
no ha tenido lugar, de que la inscripcion de la vivencia ha quedado impedida» (Benyakar y
Lezica, 2004, Vol. 1, p. 117).

v' Con relacidn ala existencia de violencia en los vinculos familiares
La violencia fisica familiar es concebida como toda accién que conlleva una agresion
intencional que una persona ejerce sobre otro u otros del grupo familiar. La violencia verbal
es toda expresion que constituye un insulto o agravio hacia otra persona. La violencia
psicoldgica son consideradas aquellas acciones que exceden la capacidad de respuesta de
las personas, configuran factores estresores y distorsionan una realidad para poder ser

asimilada.

La madre o quien cumpla esta funcion de cuidados es quien inaugura desde el inicio
de la vida un discurso que opera sobre la psiquis del infans (hijo/a), debido a que «lleva la
doble marca responsable de la violencia que él va a operar [...] una violencia primaria que
designa lo que en el campo psiquico se impone desde el exterior a expensas de una primera
violacién del espacio» (Aulagnier, 1997, p. 34). En la misma linea, para la psiquis del bebe
€s un requisito y un trabajo para la integracion del yo. La funcién del yo asi como la psiquis
de la madre opera como una prétesis vital que se le impone al hijo/a.

La violencia emergente como tema de la categoria en la investigacion suscribe mas
al concepto de violencia secundaria. Es un tipo de violencia que somete al psiquismo y
representa «un exceso por lo general perjudicial y nunca necesario para el funcionamiento
yo». (O. Cit., p. 34). Sin embargo, si bien esta violencia proviene de otros y de agentes
externos al sujeto, la misma tiene su predecesora en la violencia primaria, aquella del
encuentro entre madre-hijo/a. Este encuentro de espacios instala un orden gobernado por
los enunciados maternos, a través de las estructuras linglisticas y del sistema de
parentesco. Ademas, organiza los dos espacios psiquicos, el de la madre y el del hijo/a.

Mientras que la violencia primaria de la madre es un agente para la constitucion del

yo, la secundaria es una violencia ejercida contra el yo del sujeto, de la persona.

A. Identificacion de los sintomas de depresion:

Ahi se veia un problema de la autoestima en el tema de no reconocer todo lo que
sabia [...] pero nunca pensé que iba a tomar esa determinacién [...] empez6 con una
contradicciobn porque estaba con una ansiedad tremenda, no tenia la medicacion

para bajarle la ansiedad, tenia el antidepresivo [...] si vamos a ver ella fallecié por un
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suicidio si, pero fallecié también por una enfermedad porque esa depresion que es

una enfermedad fue lo que la llevé al suicidio (E1, 7, 33)

«Entendi el dejé de sufrir y entendi que €l se suicidé porque no queria la
vida que vivia, él no estaba de acuerdo con la vida que estaba llevando y no podia
salir. Ya estaba tan metido en eso que no podia salir, entonces, optd por suicidarse»
(E3, 17)

Accedié a que lo viera un psiquiatra donde yo trabajo y bueno. Lo vio y si, lo vio en
un estado depresivo, pero... nada excesivamente llamativo. Quizas yo si lo notaba
mas, lo conocia muchisimo a L y sabia que algo no estaba bien [...] Entonces, toma
esa alternativa, que la tenemos todos a mano, es hacerlo o no hacerlo. Pero si, es en
parte es escaparse. Y escapar del dolor, en realidad, porque yo pienso que se hace

porque se sufre mucho, quizas lo vi mas claro en L (E4, 18, 53)

Llegé un momento que ella no me quiso ver, dos afios antes de matarse, no me

queria ver, porgue yo no sabia que ella estaba enferma (E5, 1)

Yo lo veia Ultimamente nervioso y aquella cara llena, llena, que los médicos le decian
gue era el estrés que se le manifestaba en esa cantidad de granos, él tiene que

haber sufrido enormemente (E6, 47)

B. La identificacién de la hija/o a partir de la ausencia parental. Se

encontraron las siguientes referencias al vacio traumatico:

El se separ6 se divorcio de sus propias hijas, y ahi si viste es como un golpe para las
dos, porque es pensar que después de un tiempo no enseguida de la separacion,
después sufrid mucho, después es sentir el abandono [...] jella sufria mucho por
eso!, porque yo creo que lo asociaba a que habia sido abandonada y qué, esto lo

descubri después de que sucedieron todas estas cosa (E1, 3, 4)

Pero la relacion con el padre no estaba bien. En principio, cuando nosotros nos
separamos, que pareciamos muy civilizados, una pareja muy civilizada separandose.
Pero no fue asi, no fue civilizado nada, fue muy complejo y sin duda, todo eso a L le
dolié mucho [...] L decia que yo nunca habia dejado de querer a su padre, y que por
qué no rehacia mi vida [...] (E4, 21, 29)

Se quedo con toda la ropa del padre, las camisas, todo, todo, todo. Quiere decir que

ella lo odiaba, pero al final, no (E5, 22)

C. La presencia del suicidio como antecedente en la historia familiar, asi

como el suicidio de una persona cercana afectivamente al hijo/a o hija
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Las madres refieren a estos hechos en la entrevista:

El tuvo un suicidio de una amiga que fue novia de €l cuando era jovencito, y creo que
habré sido su segunda novia, a los 17 afios, Mara se suicido, se ahorco, sin dejar
respuesta de nada (E2, 5)

Porque esto de la autoeliminacion se llevaba en los genes, era hereditaria y mirando
los casos de los mios, me inclino a creer que si, que tiene que ver algo con los genes
y con que sea hereditario. Mirando, la parte de mi familia no conozco a nadie, a
nadie, es mas, pero mirando la familia del padre, cerca de 16 ya se suicidaron (E3,
14)

No sé qué es eso otro que pudo traer L, porque uno ve siempre a la familia; en
ninguna de las dos familias, ni la del papa ni la mia, hay historias de suicidio (E4, 23)

D. La violencia intra-familiar en diversas manifestaciones

Las madres manifestaron directamente e indirectamente que sus hijos/as mantenian
relaciones donde estaba presente la violencia. Otras madres no hacen mencion a la
violencia de forma explicita aunque si se refieren a ella de manera indirecta. Para ellas, la
presencia de violencia fue una de las causas que condujo a sus hijos/as al suicidio.

La violencia se identificé bajo forma de padecimiento directo o por ser espectador de actos
de violencia contra otros integrantes del grupo familiar, léase violencia fisica como

psicolégica. La misma aparece en los siguientes relatos:

Un dia tuvimos una pelea terrible con A alla en XLP porque yo veo cémo hablé con
él. Le digo: no le hables, no hagas asi [...] esto ya necesitamos una terapia de familia
porque esto ya es una locura, este hombre no puede hablarle asi al otro porque no
viene [...] Yo pienso que el problema mas grande de M era el tema mas visible, no

mas grande, mas visible, era los enfrentamientos con el padre (E2, 15, 26)

Esos dias ellos pasaban mal porque el padre les pegaba, los ponia en penitencia, o
por algo X pasaban mal. S6lo que nunca hablaban, nunca me dijeron nada. Dijeron
cuando explotaron, alla, un dia, y cuando empezaron a decir todo las cosas que
habian pasado, que les pegaba con un cable, que esto, que aquello, dije: no. Agarras
tus cosas y te vas y listo [...] sintieron mucho alivio, y S, sobre todo, sinti6 muchisimo
alivio porque S era el que protegia todo [...] E incluso, me protegia a mi, porque él
me decia después: mama4, si venias en el momento que €l nos estuviera pegando, a

vos también te iba a pegar (E3, 5)
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4.9.2

Lo que yo senti encontrando a L y en determinado momento, dije: uy, hizo esto justo
ahora porque no estaba el padre y pudo hacerlo no estando el padre presente,
porque él se sintié siempre muy criticado por el papa [...] pero en un futuro, hay que
dejar pasar un tiempo, L tendria que volver a transitar un tratamiento, pero yo sugiero
gue sea con un hombre, porque los mayores lios de L, estdn mas vinculados al
padre» (E4, 24, 36)

Mi vida también fue conflictuada [...] Bueno, mis hijos, desde un principio, los cuatro,
vivieron el problema de alcoholismo de mi marido, horriblemente alcohdlico [...] Pero

después, claro, ahi ya estaba D y sufrié todo eso (E5, 6)

No se me borra la cara de él de ese momento, porque él, del estrés tan grande que
tenia, se le habia llenado la cara de granos que no lo podia combatir con nada, pero
era estrés y mortificacion lo que tenia. Después nos dimos cuenta que la presion que
le hacia su sefiora [...] Y mi marido le dijo algo, que a mi me doli6 mucho, y que no
se lo tenia que haber dicho. Yo sé que él se equivoco, pero estaba a tiempo, incluso,
de volverse atras y reparar la equivocaciéon que habia hecho. Le dijo: bueno,
entonces, yo tuve un hijo/a [...] Pero hoy pienso, el dolor que se debe haber llevado
mi hijo y lo que debe haber sufrido al lado de esa muijer, fue lo que lo llevo. El prefirié
guitarse la vida, primero, para encontrar la paz que buscaba y no encontraba y antes
gue pelear y avergonzarse ante los suyos peleando algo que él sabia que no era asi,

porque ella se lo exigia, prefirié quitarse la vida (E6, 17, 20, 29)

Las experiencias del duelo a partir del suicidio de un hijo/a

La primera subcategoria o tema que representa esta dimension de anélisis es el

sentimiento de culpa.

» Breves fundamentaciones teérico-clinicas de la categoria

v" Con relacion al sentimiento de culpa

Se encontré en todos los relatos de las madres. El mismo surge relacionado a la

responsabilidad del cuidado de la vida de los hijos e hijas. Para Grinberg (1970) la

separacion del bien y del mal es una distincion heredada de la ética griega. Sobre esta culpa

recae la equiparacion del bien con lo verdadero y el mal con la falsedad. Su enlace con la

moral aparecio a partir de los valores que dan cuentas las conductas de los hombres (O.
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Cit.) La representacion de la culpa como un afecto vinculado al dualismo del bien y del mal y
relacionado con la moral.

Sin embargo, Racker pregunta por qué se reprime lo bueno, afirma que «el
sentimiento de culpa crea la necesidad de castigo» (citado por Grinberg, 1970, p. 47). No
obstante, la misma necesidad de castigo mantiene e intensifica dicha culpa. En el mismo
sentido, la bondad aparece como el deseo de defender el sentimiento de culpa, a causa de
que el choque entre la bondad y la maldad crea el dolor donde anida el sentimiento de
culpa, el cual fue encontrado en las unidades de analisis extractadas. Sobre la tension entre
el bien y el mal, Grinberg concluye que: «nos sentimos malos y alejamos de nuestra
conciencia la percepcién de que somos también buenos por necesidad de castigo» (1970, p.
47)

v" Con relacion a la herida narcisista del duelo

La herida narcisista es un concepto clave que orientdé la conformacién de la
categoria. Esta herida es algo vivido por las personas como una fractura interna en el yo,
quien es el guardian de la unidad narcisista. Esta herida resta capacidades respecto a la
autonomia lograda hasta ese momento (Green, 1986).

La herida narcisista se considera que es la resultante en estas pérdidas, pues el
trauma o introducto es parte de un sistema complejo mayor, del complejo traumatico. El
introducto es la muerte que causa el dolor de esa herida. Se identificé y se confirma de
acuerdo a los conceptos de Benyakar y Lezica (2004, Vol. 1), que el trauma se relaciona con
tres vertientes: un elemento factico disruptivo que impacta sobre el psiquismo (la muerte del
hijo/a), el desencadenamiento de una experiencia traumatica (vivencia a partir de la pérdida)
y la angustia automatica. Estos tres factores en interaccion conjugan la des-articulacion del
afecto y la representacion de la pérdida. Lo que queda por fuera, el exceso que queda por
fuera, lo cual no puede ser significado, pues hay una exigencia de trabajo psiquico para

entramar aquello que afecta al aparato psiquico. (Benyakar y Lezica, 2004, Vol. 1)

La herida narcisista es la consecuencia de un exceso, de una violencia factica bajo la
forma de un introducto persistente que se le impone al psiquismo (yo del sujeto), lo cual
excede la capacidad de comprensidn porque es una violencia factica real. Es el suicidio de
un hijo.

«Esta vivencia, a su vez, desencadenara otra: la vivencia de desvalimiento en la que el
sujeto percibe su propia incapacidad de elaborar el suceso disruptivo» (O. Cit., p. 121). Por
afadidura al funcionamiento psiquico, la vivencia de desamparo es un estado de impotencia

psiquica frente a la necesidad de integrar esa muerte traumética.
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Para estos autores, «los escombros que sepultaban el pasado y el presente hacian de ese
futuro un montén mas de ruinas: lo “arruinado” de la elaboracién de una vivencia que

quedaba como “vivencia en ruinas”.» (O. Cit, p. 122); un escollo para para representarla.

v Larenegacion

La imposibilidad de articular e integrar los afectos con los fragmentos de memoria
perdidos por la pérdida en la trama vivencial del sujeto; deciamos que constituyd una
situacion traumética (Benyakar y Lezica, 2004, Vol. 1). Las referencias al trauma aparecieron
recurrentemente, lo cual dio lugar a conformar la categoria, dentro de ella: la renegacion
surge tema emergente. Las fallas en la integracion de la vivencia traumética se identificaron
en las dificultades de dar continuidad explicativa a las narraciones sobre los momentos
previos al suicidio y/u otros recuerdos relacionados con el duelo devenido después.

Estas fallas de integracion psiquica se hacen visibles en la imposibilidad de narrar un
recuerdo temporal coherente con la vivencia de desvalimiento y desamparo (O. Cit.). Las
mismas se identificaron en el uso de los tiempos verbales y en los adverbios que utilizaron.
En el aparato psiquico el sentimiento (afecto) de desvalimiento se combina con la vivencia
de desamparo, lo cual fisura la integracion animica de la situacién, cuyo introduccto
permanece activo.

La vivencia de vacio traumético es indisociable al complejo traumatico, lo cual
acarrea consigo un desequilibrio psiquico y dificultades para inscribir la fractura en la
continuidad psiquica (Benyakar y Lezica, 2004, Vol. 1). Tal combinacién de vivencias y
sensaciones configuran un trabajo psiquico inacabado, por la repeticion en los intentos de
registro en el inconsciente.

De esta manera apenas existen algunos recuerdos que son previos al suicidio, los

cuales no pudieron ser narrados como un todo en tiempo pasado.

Las manifestaciones del trauma configurado a raiz de estas muertes difieren de un
recuerdo como huella mnémica en un registro vivencial producto de haber sido asimiladas.
Por el contrario, las expresiones no son articuladas y tampoco integradas por la psiquis. No
son recuerdos sino evocaciones repetitivas de tipo fotogréficas sin elaboracion, cuyos
intentos resultaron fallidos (Benyakar y Lezica, 2004, Vol. 1) El componente activo (trauma,
dafio o introducto) perdura en el padecimiento del yo y por ende hay un impacto subjetivo.
Hay un registro perceptual de los afectos negativos y una huella mnémica, mas no por eso
significa que pudo ser elaborado.

La consecuencia principal de todos los procesos que vivieron las madres en estos

duelos, para estos autores, «serd el terreno presente en que el suceso permanece, la
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imposibilidad de otorgarle la dimensién temporal de lo pasado. El sujeto, en este punto,
vuelve, unay otra vez, a tropezar al borde del abismo» (O. Cit., p. 135).

El dolor psiquico proviene de la herida narcisista, el cual deja en manifiesto el
mecanismo de renegar *la pérdida. Responde a la necesidad de un repliegue narcisista de
la libido y de la proteccién contra las representaciones parciales (evocaciones de memoria)
del objeto perdido.

La renegacion aparecio en los relatos como un mecanismo operante en estos duelos.
El mismo se erige como concepto y representa otra unidad tematica de la categoria. El
mecanismo se expreso a través de las manifestaciones verbales que las madres utilizaron al
narrar los hechos durante las entrevistas. La renegacion se hizo evidente a partir de la
exclusion forzada de las percepciones e imagenes entorno a lo sucedido, pues representa

para el yo de las madre la reactivacion y el reforzamiento de la vivencia traumatica.

v Tiempos en el duelo

El modelo de los tiempos del duelo para pensarlo se introdujo en el marco teérico. El
dolor que sienten estas madres es un desafio que implica al posterior funcionamiento que se
dara la organizacion psiquica. Las manifestaciones de dolor encontradas son fenémenos de
adjetivacion clinica. Entre ellas, la busqueda desesperada por adjudicar la responsabilidad
de la pérdida a alguien y sentirse responsables por la vida y la muerte de sus hijos/as, por
tanto «es habitual el sentimiento de culpa con el que se martiriza» (Bauab, 2012, p.20).

Si bien para Freud el duelo implica un trabajo, la autora toma al duelo como una
funcion en el sentido propuesto por Lacan como una funcién que es subjetivante. La misma
refiere a la necesidad de cambiar la posicion subjetiva y la reorganizacion de la energia

libidinal que transforme la distribucion del goce (Op. Cit.)

La fenomenologia que acompafia a estos duelos suelen ser mdultiples, desde un
humor triste e inhibicion generalizada del yo hasta su prolongada duracion en el tiempo.
Esto implica mas alla del tiempo, que no puede haber un registro del objeto-interno-ahora-
perdido que dej6 instalada la muerte del hijo/a.

El duelo es por definicién freudiana una reaccion ante la pérdida de un ser querido.
No es un sintoma, pero si pueden observarse que las manifestaciones de dolor refieren a
algo que «se muestra por fuera de la estructura y como tal no es resultado de ninguna

operacion estructurante» (Bauab, 2012, p. 24).

4 Verwerfung traducido por Lacan como forclusion. La desestimacion como mecanismo defensivo por medio del
cual se rehtsan a entender lo que ha sucedido y de una forma directa o disfrazada expulsa la pulsion de las
imagenes que asoman desde el mundo exterior (Green, 1993)
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La funcidn del duelo intenta restaurar un descalabro estructural, restablecer enlaces y
reanudamientos para el sujeto con el objeto amado y perdido. Esta funcidon procura
reorganizar y asignar un nuevo lugar psiquico y destino para la representacion del objeto
(hijja/o muerto). Este trabajo psiquico intenta reinstaurar el equilibrio funcional que des-
atrape el deseo oculto tras el dolor.

Respecto al trauma que no puede representarse por la ausencia del hijo/a, Bauab
(2012) afirma que «Lo real como aquello que produce un cimbronazo. En Freud lo
traumético, lo inasimilable»(p. 24). Esto que cimbroniza (la muerte) representa un exceso de
trabajo para ligar las representaciones, del mismo modo con aquellas procedentes del hecho
(lo factico) y con las otras emergentes del impacto subjetivo. Lo real aqui — en sentido
lacaniano — es el fendmeno de la muerte que sucede por fuera de la estructura psiquica, lo
real que no puede inscribirse (escribirse). La muerte vivida tan de cerca, es eso que toca la

fibra intima del sujeto (O. Cit.); que toca a la esencia de la trama psiquica.

Llegar a comprender a estos duelos, particularmente implica considerar la
multiplicidad de formas de coexistencia y connivencia que adquieren los tiempos en ellos.
Dichos tiempos no responden a la logica lineal y cronolégica del tiempo, sino que atafien a
posicionamientos subjetivos, no medibles.

Es tema de los tiempos del duelo se trae como dato construido, se presenta y
fundamenta. El andlisis de los duelos en funcién de los tiempos fue un modelo para pensar
buscado en la teoria a partir de la inquietud surgida de las entrevistas. Es un modelo tedérico
gue permitié una aproximacion conceptual para cuestionar la elaboracién y la funcion del
tiempo en el duelo, asi como también si es posible establecer periodos de tiempo.

Para la representacion de la categoria se trae este modelo, aunque sigue una

linealidad de pensamiento relacionada con principio, desarrollo y fin.

Se exploran tres tiempos dentro de la unidad temética: un primer tiempo
caracterizado por la renuencia a aceptar la pérdida (renegacion), un segundo tiempo para el
trabajo de simbolizacion (de la culpa y herida narcisista) y el tercer tiempo para la asuncién
de la pérdida simbdlica desde lo real (Bauab, 2012). Pareceria ser que el objetivo en este

modelo es el restablecimiento de los lazos con el objeto perdido y finalmente lograrlo.

A. En los duelos estudiados los pensamientos relacionados al sentimiento de

culpa reflejaron el dolor vivo, a través de sus palabras y de las explicaciones que dieron:
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A ella le di todo, todo pero no le di nada [...] ... Ella tuvo todo pero en el fondo no
tuvo nada, porque algo le estaba sucediendo que le faltaba [...] No veia, yo en ese
momento no tenia una claridad ni veia eso oscuro que estaba aconteciendo [...] Esa
noche yo tuve la oportunidad de salvarla [...] Pero bueno cosas que te pasan son 10
afos pero eso es tan fuerte lo que vi, pero sabés también lo que me ayud6 que yo
siempre dije jyo era la que tenia que sufrir! Yo, porque siempre hay una persona que
tiene que sufrir yo era [...] «tuvo cosas preciosas mi hija, pero no era eso lo que
necesitaba ella [...] te culpas porque no le diste la medicacion propia porque no la
llevaste porque no la trajiste, jte culpas de todo!, en ese momento me di cuenta,
este... como que —espera que me corté de lo que te iba a decir- [...] culpable, pero
mas que nada senti: jqué ignorante que fuiste M, qué ignorante!. Todas esas cosas
viste, te marcan, te marcan y te marcan [...] porque ella en el fondo era un ser que
necesitaba de mi, C necesitaba de mi evidentemente con todas estas situaciones
gue se dieron (E1, 9, 11, 12, 18, 22, 35, 46, 59, 60)

Que, en cierta forma, yo un poco me culpo porque yo me di cuenta de que él habia
cambiado [...] viendo ahora todo mi duelo y todo, yo no le di la suficiente importancia
a eso y quizas todos los padres del grupo no le dimos la suficiente importancia a que
una amiga tuya se ahorque, porque se ahorcé la chica [...] y yo eso es una cosa que
me cuestiono [...] yo lo Unico que hasta ahora me cuestiono, que le mandé un
mensaje: M, estamos volviendo, llegaremos a las 20 horas. Yo sabia que el regreso
iba a ser bravo porque iba a haber conversaciones de por medio [...] Yo no sabia si
gueria entrar a reconocer el cuerpo. A me dijo: deja que entro yo, entr6 con el
hermano. Y te digo: me arrepiento de no haber entrado, me arrepiento [...] 0 yo,
como madre, fallé, te lo digo asi, abiertamente, va a quedar grabado, pero, en el
hecho de decirle: bueno, entre mi hijo/a y mi marido, se le va a dar una patada en el
culoa M, a M... a Ay haberme quedado. Chau, andate, no discutas mas y me quedo
con mi hijo (E2, 3, 6, 11, 28, 38)

Mas alld de que todos decian: vos hiciste lo que pudiste y todas esas cosas que
dicen para que uno se sienta mejor, que no ayudan [...] por mas que trabajara un
montén de horas, tendria que darme cuenta de que el padre les pegaba cuando yo
no estaba. Y eso yo no me di cuenta hasta que no me lo dijeron. Eso primero. Y
segundo, que yo siempre les tuve tremenda confianza a ellos, cualquiera de ellos,

gue la demasiada confianza, yo me culpo de la demasiada confianza (E3, 23, 49)

Que me lo dijo cuando estuvo el forense: bueno, madre, ahora, cuidado con las
culpas. Si, te lo dicen, todo lo que quieras. Pero si, la culpa. Si no hubiese hecho tal

cosa, si hubiese hecho otra cosa, si hubiese actuado yo, si, no sé, con mas fuerza y
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no esto de: yo qué sé, un monton de cosas [...] la culpa esta y va a estar siempre
porque yo siento que no actué como tendria que haber actuado con esas sefiales
[...] En algtn momento, lo voy a decir muy claramente, él me invité para hacerlo
juntos, en esos meses previos: y mandamos todo, lo dijo, vamos a hacerlo juntos y
mandamos todo a la mierda, asi. A mi me llegé mucho, digo: no, L, no es la solucion,
YO creo que Yo traté de, frente a él, restarle un poco importancia, entonces, recurria
al papa. Pero creo que el papé no tuvo la dimension que yo tuve de ver lo que podia
llegar a pasar [...] No, no, yo creo que llegué a percibir, y de ahi mucho mas la culpa,
porque llegué a percibir algo que después se concretd. Entonces, es, claro, ¢cémo
no lo impedi, no lo pude impedir, qué hice, qué no hice? [...] Yo considero que en
estas situaciones, hay culpa o responsabilidad, como le quieran denominar, pero no
se puede perder esa perspectiva, que los padres somos responsables. Somos
responsables de lo que hacen nuestros hijo/as, de la vida de nuestros hijo/as hasta
determinado momento o toda la vida, no sé como es, creo que es siempre [...] Que
siempre va a estar algo de eso, es inherente al ser humano, pero uno tiene que
transitar eso, si, se suicidd. Lo que pasa que eso, insisto, esta muy unido a la culpa y

a lo que no hice bien y eso es dificil, es muy dificil (E4, 9, 11, 13, 15, 36, 99)

No hubiera puesto mis hijo/as al alcance de este hombre, que por culpa mia también
porque no lo dejaba porque yo estaba enamorada de él, yo decia: yo lo voy a ayudar,
yo... No pude [...] Le pregunté: ¢qué es lo que siente al respecto? M: Y yo respecto a
eso pienso que los hice pasar momentos horribles y que a ella esas cosas que tenia,
las tomaba (E5, 7, 11)

Y el padre se, hoy se siente dolido porque el hijo/a le dijo determinadas cosas [...] si
Dios me mando esto, algo debo haber hecho mal y no me doy cuenta qué [...] pero
algo me debo haber equivocado porque no sé [...] le veo parte de responsabilidad,
porque como Yo le dije: cuando un hijo/a se equivoca, la obligaciéon de los padres es
entenderlo y escucharlo y si un padre no sabe comprender un hijo/a, ¢qué se puede
esperar? (E6, 21, 41, 45)

Las siguientes unidades dan cuenta en las madres de su herida narcisista:

Uno sabe que en ese momento estaba todo perdido, yo me movia te juro como si ella
estuviera viva'®, me movia me movia y avanzaba y le quise hacer respiracion boca a
boca, una cosa... pero yo sabia que estaba muerta [...] de repente hasta ultimo

momento no pudo demostrarme todo lo que me queria [...] porque también te duele

“8 Observaciones: Angustia y voz entrecortada
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sino se queria morir, ¢por qué lo hizo?, jentendés? [...] A mi no me queria en ese
momento, no me estaba reconociendo, andate no te quiero ver, yo no era la maméa
amorosa, divina, sos lo mejor del mundo que me paso, vos no te preocupes —me lo
dijo muchas veces cuando me separé—, si estamos las tres juntas para qué importa,
gué importa papa, estamos las tres juntas somos felices, cuantas veces me lo dijo
[...] «pero si que es doloroso decirlo, no es porque se fue por una situacion normal,
me parece que es una partida super complicada, creo que la mas complicada» [...]
«con todo lo que uno tiene de suefios con un hijo/a, de lo que desea y de lo que
espera de esos hijo/as. Entonces se te hace muy dificil entender: ¢por qué partio de
esa forma cuando tenia un montén de temas a favor? [...] al principio es todo lo
contrario de lo que te estoy diciendo ahora, es no creer, quererte ir con ella, esteee
€s no creer mas en la vida, es decir que te pasa lo peor y ¢,por qué te esta pasando a
vos? (E1, 21, 36, 43, 44, 50, 51, 58)

Yo tuve dos hijo/as, tengo dos hijo/as. Me cuesta todavia, una de las cosas que me
cuesta decir tengo o tuve o0, una de las cosas que decidi, tengo dos hijo/as, bueno he
decidido decir: tengo dos hijo/as [...] ya M no queria ir con nosotros para afuera, yo
no me hacia drama por eso, pero a A (padre) si, A en ese sentido, le dolié muchisimo
gue M se apartara. A no pudo aceptar la separacion de M nuestra [...] verlo en el
ataud es fuertisimo [...] «pero de pronto, yo digo: ¢ por qué me pasé esto, por qué, Si
yo estaba tan bien? Y ahi es cuando tengo como un temor de olvidarlo [...] Yo lo que
no quiero es vivir la vida, porque yo en un principio dije: bueno, yo tengo que salir
adelante porque tengo una hija, pero no quiero cargarle con esa responsabilidad a
AC. No quiero nunca que AC, llegar a decir: voy a seguir viviendo porque tengo una
hija [...] ¢qué hubiera dado yo por tener mas tiempo a mi hijo? (E2, 1, 7, 29, 37, 44,
45)

El desgarro mio era verlo colgado [...] me acuerdo que lloraba y pedia que lo
saquen, que lo bajen, que lo bajen, que lo bajen y que lo bajen, es lo Unico que
pedia, que lo bajaran [...] que no es el hecho el dolor de que lo agarren como una
bolsa de papas, el hecho es que era un ser humano, y de la manera que lo
agarraban, entonces, ahi lo agarré yo y lo puse en el cajon, lo tapé y eso y se lo
llevaron [...] de repente, lo insultaba, de repente, yo qué sé... de repente, me
sentaba y como que le hablaba, le decia: ¢por qué me lo hiciste a mi? [...] En
realidad, hubieron, la parte dura de la reduccion y la ruptura de lazos con la madre de
mi nieta, porque él me dejo una hijita [...] Claro, L no llegd ni a conocer al padre ni él
tampoco a ella. M: Eso, a veces, ahora, y me esta atacando mas ahora porque L es

mas grande (silencio) me enojo con él, digo: ¢por qué no estas aca?, mird como esta
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tu hija [...] En algin momento que me pregunté fue cuando S, cuando se maté S,
que dije: ¢por qué a mi?, y como que me sono a hueco, a que no tenia sentido lo que
estaba preguntando y no lo dije mas [...] me hace ahi lagrimear un poco es cuando
ando con los papeles, que tengo todos los carné de escuela, de S, de UTU, los
diplomas de Informatica, el diploma de mecénico naval, todas esas cosas, esas
cosas si me hacen llorar, porque digo: una vida truncada, una vida hermosa con una
tremenda carrera (E3, 2, 3, 8, 14, 17, 39, 45, 55)

Y bueno. Y yo no podia creer lo que estaba pasando, ¢no? [...] Es traumatico... Es
espantoso. Porque no sabés qué hacer en ese momento y se te acaba el mundo,
es horrible. Y te sentis muy sola [...] vas quedando con todo ese dolor sola»
[...] te iba a decir algo también, sé que es muy personal, yo me pregunto, ¢,como
sigo viviendo o por qué sigo viviendo, para qué sigo viviendo? [...] Yo, que no creo en
nada de eso, no me alivia nada, o sea, ta, L estd muerto y no lo voy a ver nunca mas.
Y eso tiene un peso enorme, que yo necesito a L, entonces, digo: estd muerto, yo
qué sé, esta muerto [...] yo sé cual es mi dolor. El dolor de la pérdida de mi hijo/a es
mi dolor, no deseo que nadie lo transite, porque es horrible. No juzgo que mi dolor es
mayor, porque si yo hago eso, ¢ cual es mi camino?, morir [...] Le dije: a veces se rie,
¢y con los recuerdos tristes?, Si, lloro, lloro, si, se me empiezan a caer las lagrimas,
me angustio mucho y lloro. Y le digo ¢ por qué lo hiciste, L? [...] Por momentos digo:
no hay mas nada, pero ojala hubiera algo y, a lo mejor, me encuentro con L, pero no
tengo un Dios para creer, para... si no, estaria, en serio, Dios y bueno, diria: me voy
a ver con mi hijo/a no sé donde [...] a veces te dicen: las cosas estan escritas 0 qué
sé yo o bueno, eso te tenia que pasar. No, no me tenia por qué pasar. Me paso, pero
no me tenia por qué pasar [...] yo digo: no sé cuanto voy a vivir, espero que no sea
mucho, porque ese es mi deseo, ojald no sea mucho y tenga, muera ahi, no sé, un
dia de estos, pin, mori[...]

Le pregunto: ¢{,como se ve a si misma hacia adelante? M: No me veo, eso es otra
cosa que cambid. Yo siempre tenia ideas a futuro, qué hacer, qué no hacer [...] Vivo
cada dia. No tengo proyectos ni ambiciones de nada. Es nada mas que eso [...]

Le dije: y, ¢si no estuviera su hermano? M: jAh!, si no estuviera mi hermano, capaz
gue ya estaria, ya me habia ido. Si querés, no sé, a buscar a L a no sé dénde [...]
Entonces, para encontrarme con él, yo me tengo que morir, es la Unica forma, pasara
0 no pasara [...] segui llorando toda tu vida, porque uno lo va a seguir llorando toda
la vida (E4, 3, 22, 42, 49, 56, 70, 74, 82, 87, 93, 95, 102)

No resisto porque hay momentos que recuerdo su cara y no la puedo recordar, no la

quiero recordar, que lloro, lloraba y me tiraba en la cama y también con mi hija por
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eso que le hicieron, y yo digo: sefior, sefior, ¢,por qué le sucede esto a mis hijas? (E5,
9)

No habia forma, dice que yo le decia: bien y tiraba la cabeza para un costado. Cinco
horas estuve asi. Si ella no llega, yo senti que me estaba yendo con mi hijo, yo no
qgueria nada. Hoy mismo sigo esperando el dia que me toque reunirme con él [...]
Tengo otro hijo/a, tengo cuatro nietos, que no los veo més a los hijo/as de él
(silencio), pero no, me cuesta, me cuesta seguir arriba de la Tierra [...] No sé, uno,
quizas por el dolor, yo me acostaba y esperaba que me apareciera en suefios y me
hablara y me diera la explicacibn mas por qué habia hecho lo que hizo. Pero muy
pocas veces sofié con él, s6lo esa vez que cai en esa amnesia, que senti que si, que
no pude darme cuenta qué era lo que hablaba con él, pero sentia que él me hablaba

y yo me estaba yendo (E6, 6, 7, 25)

C. La renegacion surge como tema luego de aplicar el método inductivo dentro
de la categoria sobre los registros codificados inicialmente. También, debido a que en si
resulté complejo su identificacion, asi como también debido a las expresiones que adquiere
como defensa en la préactica clinica.

La renegacion hallada se expres6 a partir del uso dado al mecanismo psiquico con el

fin de excluir forzosamente una realidad dolorosa e intolerable:

Nosotros decimos en el grupo, que estamos en Renacer, nuestros hijo/as siempre estan
presentes y bueno yo puedo estar 10 afios hablando de ella y lloro, pero lloro como algo
emotivo, porque es una emocién que te produce, su recuerdo y todas esas cosas que
tenés de ella [...] cuando en la calle una persona preguntarme después de muchos afios
sin saber lo que me pas6é a mi, preguntarme por mis hijas y nombrarmela especial, es
como que ahi me cimbroniza porque yo tengo que explicar una cosa que me sucedié y
nadie sabe, entonces me cuesta eso [...] ¢donde estaran nuestros hijo/as?, estan todos
juntos, entonces como yo puedo pensar que esté triste en ese sitio, es algo que uno se
imagina para vivir mejor, pero que te vas convenciendo, te vas convenciendo [...]
evidentemente que aca sufria ella [...] hay muchos padres que con sus hijas no quieren
cortar el cordén que los une y siempre estan dependiendo uno del otro, que tampoco es
bueno, cortamos ese corddén y cada una hace su vida (F), este, muy esteee estamos muy
unidas pero independientes (E1, 27, 29, 55, 61)

Pienso que era por eso, el enfrentamiento con el padre estaba bravo, pero con todo, yo
no puedo juzgar que A fuera un mal padre ni nada por el estilo [...] Nunca se lo dije, él se
siente culpable, él se lo dijo a todo el mundo, porgue yo me he enterado, y yo, a su vez,

siento eso también. Pero a su vez, siento que él tuvo la culpa, pero, que yo ya lo trabajé
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eso, lo recontra, o sea, racionalmente lo tengo totalmente sacado, pero adentro, dos por

tres, me salta la chispa (E2, 9, 35)

Yo al principio la culpé a ella (silencio), maldije que hubiese vuelto de Espafia ella, porque
ella estaba en Espafia, y todo. Y después, después dije no, no, ella no tiene la culpa de la
decision que haya tomado él, mas all4 de que le haya cerrado la puerta o0 no, eso es una
decision que la toma cada uno. Y esa, en eso me mantuve siempre [...] yo tomé ese
dolor como que fue mucho mas doloroso que la muerte en si, porque nosotros estdbamos
viviendo un duelo con él vivo, con él al lado, con él ahi. Y después, vivir el duelo con él
muerto, estaba muerto, ya no estaba. Lo Unico que cambiaba que no lo ibamos a ver
mas, era lo unico que cambiaba [...] de repente, decir: se maté en un accidente de moto
es una muerte igual, pero no es tan shockeante como decir: se matd porque se quiso
matar. Y a mi me pasa cuando levanto las partidas de defuncién, que dicen: muerte por
ahorcamiento. Y yo leo el ahorcamiento, la cierro, la doblo, la saco, porque el
ahorcamiento me choca (E3, 38, 43, 60).

Ya hay una situacion que no, sabés que la estas viviendo, pero no la querés vivir [...] no
sé exactamente cémo fueron esos ultimos dias de L, si pienso que deben haber sido
terribles y que debe haber sufrido espantoso para llegar a eso, realmente. Pero no lo
puedo aceptar. L, para mi, siempre esta presente y yo hablo con él, yo siempre hablo
con ély como que él me responde [...]

Le pregunto: ¢le ha sucedido que de repente sin proponérselo le aparecen imagenes o
pensamientos relacionados con su hijo/a? M: Permanentemente. Yo te digo, yo entro,
salgo, voy, vengo, ya vuelvo, bueno, te dejo, permanente. Sé que estd muerto, por
supuesto que sé que estd muerto [...] Al no aceptar, no podés terminar un duelo,
exactamente, o sea, podras transitar, negar mas, menos, yo qué sé, deprimirte. Pero la
aceptacion no [...] Pero insisto, no comparto eso de que fue por voluntad propia (E4, 8,
17, 62, 81, 84)

El tiene que haber sufrido enormemente, en parte, trato de conformarme y de
consolarme de esa manera, si €l estaba sufriendo tanto y yo no podia hacer nada, ni
nadie [...] Yo, particularmente, ;cémo le voy a decir?, no es que lo culpe, pero mi marido

podia haber evitado palabras y reacciones (E6, 42, 44)

D. Tiempos y momentos identificados en los procesos de duelo
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A partir de la articulacién del modelo de los tiempos del duelo con las expresiones del
lenguaje utilizadas, se identificaron las siguientes discontinuidades temporales con relacion
al tiempo de fallecimiento del hijo/a:

v Para el tiempo uno. En las siguientes unidades se observaron dificultades
para hablar de sus hijos e hijas en tiempo pasado. Del mismo modo, se observé la
recreacion verbal con intercambio de pronombres y roles, en base a algunos relatos de
experiencias compartidas, con ellos/as aun vivos. Asimismo, las dificultades para construir el
hilo conductor sobre los relatos, a modo de ejemplo: presente-pasado-presente en una
misma unidad de significado:

Bueno quiere privacidad esta bien, no esta bien pero quiere estar “a veces te pide
quiero estar sola”, no sé qué [...] todo el mundo me ayudo, todo el mundo hizo las
cosas que tenia que hacer, vino... eso yo ni me movi de mi casa, la policia, la jueza
yo que sé toda la gente que entré a mi casa, no me acuerdo me acuerdo si pero no
me acuerdo demasiado (E1, 14, 25)

Verlo en el ataud es fuertisimo [...] me acuerdo que se llamaba doctora XX, y bueno,
y ahi me aclar6 muchisimo, me hizo muy bien y yo sali de ahi: joh, que veia la tarde,
era brillante la tarde el sol!, me acuerdo como si fuera ahora, sali de la consulta y era
el sol brillaba, era todo distinto [...] Yo, por ejemplo, en la terapia, cuando fui a P, le
decia: mir4, si yo empiezo una terapia profunda, no salgo méas de aca dentro. O sea,
vayamos al grano porque, porque yo considero que lo hecho, hecho est4, no sé, no
puedo revolver mas mierda, podia decirle pila de cosas a mi madre, pero mi madre
también tuvo una vida de mierda, que demasiado hizo, mira, comparado conmigo, no
sé, hizo demasiado para salir adelante con la vida como se le presenté [...] y de
pronto digo: no, pero ¢como puede ser, me olvidé de éI? Y eso si me llama mucho la
atencion. Quizas el afio pasado fue mejor que el segundo afio, el segundo afio es

como una confirmacién de que bueno, ta, esto es asi (E2, 29, 33, 42, 46)

Lo otro que cuando lo fueron a sacar, nos sacaron a nosotros para afuera porque
dice que no podian pasar el cajon al cuarto, no sé qué, y como todo era por, como
amnesia, asi, todo era, hacian, hago lo que estan diciendo, pero una inercia total,
todo asi [...] yo sofié pocas veces con €l después que murid, pocas veces sofié con
él. Algunas veces, me parecia que estaba parado atras mio. Hoy me paso, que senti

en el trabajo como que él estaba permanentemente atras mio (E3, 7, 36)

Y bueno, y lo que sucede en esas circunstancias que no sé de donde uno saca
fuerza, como hace, que manejé las cosas esas formales que hay que manejar, que

es ir a la policia, después fue el forense, yo qué sé, cantidad de gente fue. Y bueno.
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Y yo no podia creer lo que estaba pasando, ¢no? [...] Retiré las cenizas y senti un
gran alivio al tenerlas yo [...] estuvo complicado, demoramos porque no se podia uno
meter en el mar con el dia como estaba, bueno, demoramos y lo hice. Y senti alivio
en el sentido de que, ahora si senti, ahora si es libre, porque si hiciste lo que hiciste
es porque querias ser libre [...] Yo, que no creo en nada de eso, no me alivia nada, o
sea, ta, L estd muerto y no lo voy a ver nunca mas. Y eso tiene un peso enorme, que
yo necesito a L, entonces, digo: esta muerto, yo qué sé, esta muerto [...] yo voy por
la calle o donde esté, yo tengo imagenes de L [...] a veces, me descubro haciendo
cosas y digo: ya sé L lo que me vas a decir, ya sé lo que me vas a decir, ta, no me
digas mas nada. Y me rio, pero es constante [...] yo sigo en tratamiento, trabajo
mucho eso de la necesidad de la presencia fisica del otro. Yo lo busco a L por la calle
[...] muchas veces miro a algun chico porque el corte de pelo, las manos, los ojos,
me parece L (E4, 3, 26, 27, 49, 64, 65, 97)

Eso es lo que yo me sigo preguntando, los libros que me he comido y que me han
prestado, porque todo, me parecia que en algo yo iba a encontrar la respuesta,

porque siempre estoy esperando una respuesta (E6, 30).

v Para el tiempo dos. Los siguientes fragmentos representaron tanto al dolor
como al displacer concomitantes en los intentos de aceptar que sus hijo/as ya no estaran
mas, fisicamente. Este segundo tiempo, bien puede ser considerado como indicador para
pensar la evolucién de estos duelos. Pareceria identificarse que subyace el conflicto de
tensiones pulsionales.

En los relatos, las madres oscilaron como hablantes entre las formas impersonales y
personales. Del mismo modo con el uso de los tiempos verbales (presente y pasado), de las
palabras y de los adverbios de tiempo.

De las siguientes unidades se interpretd e infirié el contexto temporal del duelo en

relacion con la simbolizacion. Vale la reiteracion en el marco de las entrevistas:

Te vienen los recuerdos en ese momento en que tl empezas a hablar del pasado, te
marca el pasado, pero no, no como para desalentarme, es solamente esa nostalgia
en ese instante® [...] Porque te pasa que te parece al principio, que no es real, que
se fue pero que no fallecié que se fue a algun lado, te cuesta entender, sabés lo que
paso, en el principio te cuesta mucho el espacio no verla [...] Para mi doloroso, por el

hecho de tener que pasar por una experiencia asi para darse cuenta de tantas cosas,

% Con la voz calada
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¢no?, de como uno se para en la vida, como la siente, la ve, yo siempre la senti con
mucha responsabilidad, porque para mi ellas eran, eran todo [...] cuando llegué viste,
no podia hablar, no podia comentar simplemente escuchaba, no hacia otra cosa mas
gue escuchar y me obligaba también al principio, porque lo que yo tengo es mucha
perseverancia [...] de repente habia dias que no tenia ganas de escuchar todos los
testimonios de todas las personas que habian pasado jviste!, llega un momento que
te cansa te pone muy triste [...] porque en ese momento al estar tan tan ciega es que
no ves los caminos porque el tema es que estas ciego, cuando te pasan esas cosas
ya no ves, como después vas abriéndote y vas dandote cuenta, porque en ese
momento vos, jyo perdi el racioicinio! (E1, 3,1, 36, 56, 64, 70)

Todas las lagrimas que estoy derramando ahora, no las derramé ni en el velorio ni en
el cementerio. No lloré nada, como no lloré ni en el velorio de mi padre ni el entierro
de mi padre ni nada. No me digas por qué, no me salia una lagrima [...] Si. En este
tiempo. Dos por tres, si, me viene un ataque [...] vinieron ellos (familiares) también al
velorio. Después fui yo para alla a pasar unos dias. Y cuando volvi para acd, yo tenia
un dolor impresionante, pero iba, como que me tenia que sobreponer por AC, por
esto, por lo otro y hasta, pero era, era el pecho partido, ¢ viste? [...] El primer afo
capaz que vos estas luchando por salir, por salir adelante, por reconstruir, por todo,
entonces, mas o menos. Pero después, cuando el segundo afio digo: pa, esto es asi.

Las fiestas fueron bravas, las fiestas son muy bravas (E2, 31, 32, 47)

Me pasO ayer, que me voy a SC y paso por la escuela naval y me guiaban por
teléfono, me guiaban: ¢dénde venis, G?, me guiaban por teléfono y yo sabia, sé,
obviamente, donde bajarme pero vi la escuela naval y me viajé en los afios, en el
mundo y me perdi. O sea, me perdi... segui de parada, segui de largo, segui todo»
(E3, 56)

Es espantoso. Porque no sabés qué hacer en ese momento y se te acaba el
mundo, es horrible. Y te sentis muy sola [...] vas quedando con todo ese dolor
sola y yo me cuido mucho en hablar porque sé que a la gente le incomoda [...] Sé
gue fue a la cremacién el padre y las cenizas quedaron en la empresa fanebre, el
papa no se las llevd. Y yo demoré un afio en poder acercarme y retirarlas, no podia.
Hasta que en determinado momento dije: si, hoy es el dia, que lo hice sola y fue algo
que lo fui meditando yo, lo hablé, si en terapia y un dia dije: hoy si voy [...] No llorar,
no hablar con quien tuviste un hijo/a en comun cuando un hijo/a se te murié es
espantoso. Es espantoso perder el hijo/a y después, todo lo que empieza a aparecer

alrededor, que te dificulta mucho mas seguir viviendo, asi digo: seguir viviendo, es
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muy dificil [...] te iba a decir algo también, sé que es muy personal, yo me pregunto,
¢,como sigo viviendo o por qué sigo viviendo, para qué sigo viviendo? [...] «Y otra
cosa que esta siempre presente es la imagen de cuando lo encontré, me vino el
accidente cerebro vascular, estuve no sé cuanto en el CTIl encerrada, no sé qué,
pero la imagen, esa imagen no se te borra nunca, nunca, nunca. Y todo ese entorno,

lo que vi y lo que pas6 no se me va a borrar (E4, 22, 24, 41, 42, 65)

Ahora, en el 6mnibus, només, me acordé de mi hija, de la carita de ella y un poco
como que se me quisieron llenar los ojos de lagrimas, pero no, me contuve. Porque
como sabia que venia aca y todo. Para mi, me hace mucho bien desahogarme
porque con nadie me desahogo (E5, 13)

Pero hoy, como que hablo un poco mejor, que no me quiebro tanto, pero fue muy,
muy duro. Los primeros meses hasta el afio, hoy como que me he acostumbrado,
quizas, a comentarlo mas [...] Quizas ahora haya dejado un poco de preguntarme el
porqué, porque quizas lo veo mas claro, por qué lo hizo [...] Los primeros tiempos
era cocinar por obligacion y a veces, tirar los platos adentro de la pileta e ir a tirarme
a la cama con intencion de que ahora caigo y me duermo y nho, y lo que hacia era
llorar y llorar (E6, 11, 35, 38)

v Para el tiempo tres en este duelo. Se encontraron relatos referidos a las
decisiones tomadas conscientemente y otros identificar en el analisis. Los mismos se
relacionan a manifestaciones de pensamientos y acciones a ser llevadas adelante. Dichas
decisiones aparecieron como un cambio de actitud frente a la situacion, para representar o
simbolizar su pérdida. Las referencias al texto de entrevista encontrados, lo fueron en tiempo

pasado:

No tengo ningun conflicto para hablarlo, pero si es verdad que me cuesta decir lo que
le pasé, imucho te cuesta! Y bueno a medida que te vas fortaleciendo después la

salida es mas facil, ya no es lo mismo (E1, 71)

Entonces, ahi fue cuando yo cai que si, que realmente estaba super dividido, en esa
esclavitud de la droga que se habia metido, que no le gustaba, pero que tampoco
podia salir [...] Y fue bastante facil, o sea, facil no, fue sanador, como un alivio poder
decir: hijo/a, te perdono por lo que hiciste. Poder decirlo, sentirlo [...] desde que
murié S, nosotros decimos: buenos dias, que era como lo decia S de chico.
Entonces, se adoptd eso y quedd eso y va a seguir: buenos dias. Y, sobre todo, los
sabados y los domingos, que estamos mas, que nos levantamos mas tarde y todo

eso, es el buenos dias [...] Si, hay un antes y un después, hay un antes que era de
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aceptar todas las personas como eran, lo que dijeran, de ser yo la mas sumisa, la de
siempre buscarle justificacion a todo y el después, no. El después es: no me callo, si
no te gusta, mala suerte [...] Es mucho mas firmeza en lo que quiero o en lo que
siento hacer en el momento, eso si [...] Antes no sabia, no me conocia a mi, antes
no sabia la fortaleza que tenia, antes era inimaginable que yo me pudiera, pudiera
ver a un hijo/a muerto (E3, 25, 26, 37, 46, 51)

Finalmente, este tercer tiempo del duelo viene a interponer la forma que el psiquismo
se da para integrar el trauma y los efectos. Del mismo modo, la funcion del duelo
organizaria los recursos psiquicos para inscribir la muerte y transformaria esta energia
dispersa. Dicha funcién, en sus aspectos mas conscientes, pro-moveria la energia que
estaria o estuvo ligada al objeto y se desplace hacia otros objetos vivos como destino del
afecto.

Los dinamismos o fuerzas instituyentes de lo real impulsan la transicién y la
transformacion del objeto, cuya separacion podria ser pensada con el pasaje del tiempo tal
vez hacia una experiencia menos dolorosa. Esta dimension mdultiple no configura una
ausencia absoluta de dolor. El tercer tiempo para Bauab(2012) se daria por terminado

cuando el yo declarase muerto al objeto (Bauab, 2012).

4.9.3 Recursos psicosociales para enfrentar la pérdida

> Breves fundamentaciones teérico-clinicas de la categoria

La tercera dimensién de andlisis se orientd a la identificacibn de los recursos
psicosociales con la finalidad de amortiguar el dolor de caracteristicas insoportables.
v' Acercade laresiliencia
Para definir la operatividad de esta categoria fue necesario definir un concepto
resiliencia como esa capacidad co-construida con otros, la cual representa a uno de los
temas de esta dimension de analisis. En igual sentido, hubo de preguntarse acerca de

las redes de interaccion social en el entorno de las dolientes.

Este dolor ha sido equiparable por ellas mismas a un horror vivido como algo que “es
espantoso”™®. La Real Academia Espafiola (2014) define el horror como un «sentimiento
intenso causado por algo terrible y espantoso». Para Cyrulnik (2001) dicho sentimiento se

transforma a partir de la creacion de lugares donde expresar las emociones que le son

%0 Referencia textual de las entrevistas uno (E1) y cuatro (E4)
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inherentes, lo cual permite sean convertidos en relatos o en reivindicaciones militantes» (en
Zukerfeld y Zonis, 2005).

Conjuntamente, el funcionamiento psiquico a través de procesos terciarios
reparadores permite al sujeto desarrollar recursos para afrontar los efectos traumaticos
vivenciados (Zukerfeld, 2002; en Zukerfeld y Zonis, 2005). La resiliencia es una capacidad
psiquica adquirida que captura lo traumatico gracias a un soporte vincular, el cual tiene la
propiedad de crear nuevas condiciones psiquicas. Para el trabajo psiquico del duelo en la
recuperacion del yo la resiliencia es un recurso esencial, que consiste en generar una
inscripcion inconsciente de aquello irrepresentable de lo traumético no-ligado (Zukerfeld y
Zonis, 2005).

Cabe definir la perspectiva de resiliencia utilizada, la cual estd asociada a los
denominados procesos terciarios (Zukerfeld y Zonis, 2005). Estos procesos son relacionales
y creativos, entre el proceso primario y secundario, y regulan el funcionamiento de la
organizacion psiquica.

Los procesos terciarios no se rigen por los principios animicos de contradiccion y de
exclusion, sino que en ellos interviene la conciencia para intentar unir lo paradojal o sostener
ligado lo que es rechazado. Estos procesos crean y se originan a partir de la imposicién de
un agente externo con efectos traumaticos.

En el andlisis referimos al dolor psiquico y vivencia de vacio con la cual irrumpe la
muerte y suicidio del hijo/a. Una de las caracteristicas de estos procesos es el poder
modificador que pueden llegar a tener sobre el mundo, con relacién a las transformaciones
que se dan en el propio sujeto (Fiorini 1995; en Zukerfeld y Zonis, 2005). En los sujetos de
esta investigaciéon (madres) el acontecimiento traumatico subyuga a las capacidades
psiquicas existentes, las cuales tienen que evolucionar hacia otras que neutralicen las
emociones concomitantes y angustias traumatizantes. Estas son parte del conjunto activo

del trauma en el limite interior-exterior del psiquismo.
v' Acercade los grupos como soporte resiliente

El grupo oficié de espacio en el cual contar como sucedi6 el suicidio, explicar sus
razones y expresar las emociones y las angustias con otros. Zukerfeld y Zonis (2005)
afirman que por lo general «los dispositivos grupales pueden orientar la evolucion del
acontecimiento traumatico hacia la creacion transformadora» (p. 91). En igual sentido, estos
autores consideran los grupos como una practica social resiliente y un recurso nuevo. Para
estos duelos, el grupo es una parte constituyente de los procesos terciarios implicados en la

creatividad y creacion de una nueva subjetividad para las madres.
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Hay dos aspectos fundamentales de sostén en estos grupos: «la experiencia de lo
inenarrable como semejanza fundacional donde el trauma ha dejado de ser una
determinacién para transformarse en un punto de partida» (O. Cit., p. 92) y la fortaleza de
una organizacion autogestionada de formas nuevas y creaciones, cuyas energias sociales

configuran frente una crisis de representatividad (O. Cit.)

4 Se hallé6 que la omnipotencia positiva, la cual definimos en el marco teorico,
constituyd un recurso compensatorio individual en las madres para afrontar el dolor como
consecuencia de la herida narcisista causada por el trauma de la pérdida

Esta omnipotencia como mecanismo adquirié en algunos procesos una adjetivacion
positiva. La misma se constituyé como un vector tréfico en la toma de decisiones para la
preservaciéon del yo. Los mecanismos de defensas en ocasiones son indicadores de
psicopatologias, pero también contienen aspectos saludables. Varela y Bernardi (2001)
hacen una distincidn que se asemeja a esta mirada sobre ellos, afirman que «las defensas

afrontan y el afrontamiento defiende» (citado por Zukerfeld y Zonis, p. 125)

v Las siguientes unidades dan cuenta de la omnipotencia positiva:

Otfra cosa me enfrenté a...a...a un problema tan dificil, que descubri toda esa
fortaleza, fortaleza mas que nada para enfrentar todo lo que me pase, es como que
me parece que no hay nada que no pueda enfrentar me parece. Yo sé que hay cosas
complicadisimas y todo, pero me parece que nada de eso a mi ahora me tira atras
(E1, 12)

Y segun me dijeron, si, anduvo entreverada con M, pero no, eso si que ni quise
averiguar ni nada. Ademas, es como su historia, ¢no?, no voy a revolver algo que no
creo que me aporte nada ni me haga bien para nada [...] Ahora estamos si, yendo a
una terapia de pareja con A, porque A si tiene grandes dificultades, grandes
dificultades. Y no las quiere reconocer. El fue enseguida a una psiquiatra, pero se
auto-diagnostica, se auto-medica, se auto-todo, ¢viste? Y ahora estamos yendo a
una terapia de pareja porque, evidentemente, todo el tema circula en esa relacién de
que yo no le quiero echar las culpas a A, pero ando siempre ahi [...] yo a todo el
mundo le digo, no le digo que no se exprese, no llore ni nada, digo: si, expresate,
lloren, patelea, gritd, no sé qué, pero no te quedes en un pozo, porque asi no tiene
salida [...] No. Sola creo que no hubiera salido. Si, sola no hubiera salido de esto, no
(E2, 3, 4, 11, 13)

Y ta, y empezamos enseguida, enseguida, mm empezamos tratamiento psiquiatrico y

psicoldgico todos [...] el psicologo agarré y me dijo bueno, ¢sabés lo que tenés que

109



hacer?, agarrar y hacer de ese lugar un lugar obligatorio, un lugar que tengan que ir
todos, compartir todos y estar ahi. Y bueno, ta, junté la plata y reformé la casa y ahi
hice la cocina, la cocina que parece un galpon, pero bueno, se hizo la cocina porque
entonces, ahi se comparte la comida, se va a cocinar, van a la heladera y todo. Y
funciono, funciond [...] Entendi lo que me habia dicho C ese dia y después entendi
que ta, que no habia sido culpa de nadie, habia sido una eleccién propia, que habia
que respetarlo. Después, empecé a trabajar con libros de autoayuda para perdonarlo,
para después, perdonarme a mi

Le digo: Recién le escuchaba sobre el domingo que no queria estar en su casa, ¢qué
hace? M: Mir4, por lo general, cuento hasta 10 y decido: un libro o salgo. Termino
siempre quedandome en casa y termino siempre hablando conmigo misma sobre
ese recuerdo y buscarle el lado bonito, el lado bueno, fortificarlo o asi [...] Me hago
los controles normales, sigo con, sigo con la psiquiatra, mas que nada, porque la
psicologa que yo tengo no me cae mal, pero siempre me pregunta lo mismo: ¢de
dénde sacas esa fuerza? No sé de dénde la saco, sé que la saco vy listo [...] Yo
(silencio) desde que un dia, no sé qué dia, me planté y dije: yo voy a vivir mi vida y
todos los dias como si fuera el Ultimo dia. Mientras mis hijas estén bien y no les falte
nada, yo voy a salir, voy a disfrutar, voy a vivir mi vida. Pero el vivir mi vida es eso, si
no tengo ganas de estar en un lugar, poder decir: me voy, camino, salgo, hago lo que
quiero [...] Antes no sabia, no me conocia a mi, antes no sabia la fortaleza que tenia,
antes era inimaginable que yo me pudiera, pudiera ver a un hijo/a muerto [...] Y sin
embargo, ahora no, ahora, lloro por lo que me duele y si abrazo a alguien, es porque
lo siento, si trato a alguien, es porque quiero hacerlo. O venir aca, por ejemplo, venir
acd, yo lo decidi, yo lo decidi (ES3, 2, 3, 4, 8, 9, 10, 11)

Llorar porque lloras, llorar con ese dolor, esa sensacion, alivia llorar [...] pero yo no
pretendo no llorar a L, yo lo voy a llorar o que tenga que llorarlo y si lloro toda la vida,
lloraré toda la vida. No quiero nada que me impida la salida del alma y que me quede
aca porque me siento peor [...] lo que si fui retomando paulatinamente, que me
ayuda mucho, es el deporte, muchisimo [...] Timidamente, he empezado a ir al cine,
a veces que hay muchas peliculas buenas y me cuesta, pero bueno, un dia arranqué
y fui. Me gusta mucho, y lo logro disfrutar, cuando corro, disfruto, L esta presente (E4,
8,9, 10, 11)

Trato de no estar en la casa sola, trato de hacer mandados, trato de ir a ver a la
sefiora (E5, 6)

Cuando bajo del émnibus es como que cambio mi chip, porque tampoco puedo

entrar, a veces me pongo a pensar y digo: tu dolor es tuyo, M, por mas que te
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acompafen, que te apoyen, que te ayuden, pero por respeto a esa gente, también,

no puedo estar todo el tiempo llorando (E6, 4)

4 Para estas participantes haber compartido el dolor con otros padres y pares,
quienes atravesaban el duelo por la muerte de un hijo/a. Fue una experiencia y una
oportunidad de conocerse a si mismas.

El grupo les ofrecié un soporte social ante el dolor psiquico y se vieron fortalecidas
en la sinergia de ayudar a otros. Las experiencias grupales aparecen en las reflexiones que

compartieron en las entrevistas:

Y yo pareciera que soy la que nunca tuve problemas porque siempre estoy
ayudando. Sin embargo, soy la que tuve el problema mas grande porque perdi un
hijo/a, en cambio soy la que ayudo, tengo esa particularidad o no sé qué es, pero sé
que tengo que seguir [...] vivo también para todos esos vinculos que tengo que me
importan, siempre le digo a mi hermana, pienso en ella y digo también con ella sin
estar con ella para ella, vivo para este... esteee para ayudar también, vivo mucho
para ayudar [...] cuando dejé la terapia me mudé, toda la mudanza me tranquilicé,
encontré el lugar adecuado para mi y dije bueno, ¢ahora qué tengo que hacer?,
tengo que ir a Renacer [...] fue pasando fue pasando, me levanté me levanté me
levanto el animo, me siguid, fue superandome fue superandome, y después si ya
pasoé a ser parte de esas personas ya pasaron, pasaron a ser parte de mi existencia,
es como decimos “son la familia, para mi es algo maravilloso es la familia — es tal
cual — que me dejé mi hija [...] porque son personas que sufrieron que amaron, que
gue que también quisieron irse de este mundo pero después se dieron cuenta que no
gue habia que seguir, y estee que ya no tenemos que decirnos nada porque ya nos
conocemos, que no tenemos que hurgar en cosas horribles ni hacernos preguntas
[...] que en conjunto valemos mucho porque a veces cuando uno solo esta no se
siente tan bien, pero si en unién con ellos yo arraso con todo, Renacer ... es como
un lugar donde increiblemente a mi como persona me ha iluminado para darle la
fuerza a los demas. Es como la sensacién de un ser. . de algo que uno hace un
servicio y que ayuda dentro de lo que puede, lo poquito o lo mucho y que esas
personas esteee es como que han enriquecido mi vida [...] me parece mentira que
nos podamos reir todos juntos, pasarlo bien, los necesito» (E1, 2, 13, 17, 18, 19, 21,
22)

Se pueden hablar de otras cosas y podés entender, tipo de llorar, capaz, que en otro
lado, no, pero si, es una buena organizacion esta. Creo, con todo, que tendria que

tener un apoyo profesional (E2, 17)
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Entonces, decia: no, yo mas dolor a mi dolor no quiero. Y después, dije: ta, voy a
probar un par de veces mas y eso y me fui quedando y estuve siete meses
participando del grupo [...] Renacer me aport6 ver otros en la misma situacién que,
ver las diferencias de hacer el duelo, por ejemplo [...] porque cuando logrdbamos
salir porque venia el mismo grupo, no entraba nadie nuevo ni nada, estabamos bien.
Camindbamos a pasos grandes. Pero ya cuando caian uno o dos nuevos, era un
retroceso total al contar lo tuyo otra vez, a otra persona y que esa persona te cuente

otra vez. Entonces, eso fue lo que me hizo abrirme (E3, 14, 16, 18)

Pero no en todo es tan absolutamente negativo, porque a mi me gusta mucho lo que
hago y me gusta mucho estar en contacto con los jévenes, porque yo siento que me
dan vida, siempre me la dieron, porque siempre lo senti asi, yo tengo una muy buena
relaciéon con ellos. Pero en estos momentos, mucho mas, y disfruto, logro disfrutar
muchisimo estar con ellos, me quieren y tengo muy buen vinculo. Eso es muy vital
[...] senti que como fui viendo que rapidamente, la gente se distanciaba, dije: bueno,
sera que uno tiene que estar con la gente que le pasé lo mismo o, por lo menos, que
perdieron hijo/as, entonces, pueden saber lo que es perder un hijo/a y, a lo mejor, en

ese lugar, uno puede decir las cosas abiertamente (E4, 1, 7)

Me caus6 mucho mal, porgue si bien escuchaba el caso de cada uno y no era la
Unica que iba por suicidio de hijo/a, como que lo sobrellevaba porque es realmente
un apoyo de uno a otro y a otro [...] Es muy fuerte, yo digo: bueno, si otros salen y
otros siguen adelante, yo voy a tener que seguir. Y al otro dia, bueno, llegaba a mi
casa y terminaba llorando, digo, pero ¢y de qué me sirve todo esto?, escuchar el
dolor de los otros y muchas veces [...] yo hasta le daba apoyo a los otros y eso es
algo innato y es algo que uno lo hace hasta sin darse cuenta, ¢no?, porque es como

gue uno quiere salir y quiere que el otro salga también y le pone ejemplos (ES6, 1, 13)

5. CAPITULO V: Analisis de Resultados y Discusién

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos luego de las sintesis de las
unidades tematicas de cada categoria. Del mismo modo se muestran los significados que
resumen a cada una de ellas, en base al entrecruzamiento de los temas y nuevas sintesis.
Se arriba a resultados y se da lugar a la discusion teérica, con relacion a las preguntas que
llevaron a esta investigacion y a las dimensiones de analisis propuestas a partir de los

objetivos.
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5.1. Categoria 1: Significados atribuidos al suicidio del hijo

Al principio de cada encuentro se invitd a las madres a hablar de sus hijos o hijas.
Llamé mucho la atencién el tiempo tomado por las madres para narrar los detalles del
suicidio de sus hijos, lo cual duré aproximadamente 60 de los 120 minutos y siempre ocurrié
al inicio de cada entrevista con todas las participantes. Este primer encuentro con lo
imprevisto del estudio constituyé uno de los puntos neuralgicos repetidos en todas las
entrevistas, que represento a la necesidad de contar detalladamente cémo fue que sucedio
el suicidio, qué pasaba antes y qué fue lo que sintieron inmediatamente después de saber
que sus hijos/as se habian suicidado. Del mismo adquiri6 relevancia la necesidad de
recabar informacién sobre el suicidio con la familia, amigos y otras personas relacionadas

con sus hijos/as.

Todas las participantes narraron sobre el contexto del momento que tomaron
conocimiento del suicidio de sus hijos/as. Detalles acerca del método utilizado, cémo ocurrié
el suicidio, dénde ocurrié y la secuencia de los hechos. Del mismo modo compartieron cémo
fue el momento de haber recibido la noticia, asi como también las teorias personales que
fueron construyendo sobre los motivos que les condujeron a suicidarse.

Esto constituye un hallazgo para la investigacion, debido a que no estaba pautado en
el guién de las entrevistas indagar especificamente los pormenores del suicidio y sus
contextos. De esta manera, los relatos provenientes de las madres poseedoras de la
experiencia otorgd el caracter testimonial a los mismos. Por lo tanto, estas participantes
fueron los actores clave para este estudio, por ser testimonios orales en vivo de las
experiencia narradas (Herndndez et al.,, 2010). La necesidad de compartir dichas
experiencias fue percibida, lo cual permitié la reubicacion y acomodacion del encuadre
interno de la entrevistadora que tenia pensado para las entrevistas. Por tanto se modificé el

tiempo pensado para las entrevistas y se dio lugar a la escucha atenta de estos contenidos.

Las narrativas proveen una estructura del informe de resultados, lo cual permite
entender al individuo. Las narrativas son fundamentales para entender cada caso y
contextualizar la época vy el lugar donde ocurrieron los hechos que forman parte del objeto
de estudio. Las narrativas remiten a una forma de presentar los datos que permite enlazar
una idea con la otra, para poder ligarlas e interpretarlas. (Hernandez et al., O. Cit.)

Conaocer los significados que las madres asignaron a los suicidios de sus hijos e hijas
constituye uno de los objetivos de la investigacion. Asimismo, conocer el arraigo del

fendmeno a nivel del sujeto, aun es enigma. Circunstancialmente, el trabajo de campo
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contribuyd a la escucha social y sirvié de testigo del dolor desde sus perspectivas. Sin
embargo, pretende ser una minima contribucion para la des-estigmatizacién del suicidio,

desde la profesion y quien suscribe como parte representante de la sociedad.

Entender las razones por las cuales alguien pudo atentar contra su propia vida fue
uno de nuestros objetivos. El sujeto y su condicion humana, el sujeto en situacion. A través
de lo que han expresado las madres, quienes son las sobrevivientes e informantes
calificadas para hablar del tema, dada la cercania del vinculo. La muerte por voluntad propia
es una idea resistida pero expresada en las entrevistas: «y tener que decir: murié por
voluntad propia. Insisto, no sé si fue por voluntad propia o hubo mas cosas y me parece que
eso es fortalecer que no paso» (Entrevista N° 4)

La muerte pertenece al orden de lo irrepresentable para nuestro psiquismo. Si la
muerte recae sobre un hijo/a como consecuencia de un suicidio, lo mortifero merodea lo
irrepresentable sobre lo que antes constituia un impensable; como lo es para una madre la
muerte de su hijo/a.

El suicidio representa una exigencia desmedida de asimilacion y adaptacion para el
psiquismo. Significa lograr algun grado de comprensidn sobre la extinciébn de si mismo, asi
como sus hijo/as pasan a ser un suicidante-suicidario, posteriormente ellas también por
identificacion con el hijo/a, lo pensaron alguna vez. Una dualidad de roles que lleva consigo
el proyecto de muerte voluntaria. Para Amery (1976) ser un suicidante-suicidario es quien no
solo se lo ha planteado seriamente sino aquel que solamente juega con la idea.

Los factores de riesgo suicida clasificados por la OMS (2014) adquieren variantes
segun la region del mundo en la que nos encontremos. Las causas identificadas en las
entrevistas se encuentran en consistencia con el marco teérico principal sobre el suicidio, lo

cual fundamenta a la categoria.

5.1.1. Laviolencia intra-familiar, las pérdidas, el abandono y la vivencia
de vacio traumatico
> Todos los suicidios tuvieron como factor desencadenante haber perdido un
afecto significativo o la amenaza inminente de tener que pasar por dicha pérdida. Ambas
situaciones se encontraron personalizadas en una pareja y/o en la repeticion de vinculos

conflictivos, con él o ella y con ambas figuras parentales:

Ella en ese abandono lo multiplicaba no solo por el padre sino que era abandonada
por las demas parejas, o sea la figura del hombre para ella significaba siempre una

parte negativa (E1)
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[...] Y bueno, y empezé un enfrentamiento muy bravo con el padre, muy bravo (E2)

[...] cuando nosotros nos separamos, que pareciamos muy civilizados, una pareja
muy civilizada separandose. Pero no fue asi, no fue civilizado nada, fue muy

complejo y sin duda, todo eso a L le doli6 mucho, ¢no? (E4)

> Todas las madres con posterioridad al suicidio concluyeron que sus hijos/as
tenian problemas que ellas no vieron, los cuales se identificaron en los datos como sintomas
de depresion y de angustia. También expresaron que sus hijos/as se distanciaron de ellas y
no aceptaban la ayuda de su parte:

Empez6 con una contradiccién porque estaba con una ansiedad tremenda, no tenia
la medicacién para bajarle la ansiedad, tenia el antidepresivo, por eso digo ahi hubo
un gran error en la medicacion (...) pero fallecié también por una enfermedad porque
esa depresioén que es una enfermedad fue lo que la llevé al suicidio (...) A mi no me
gueria en ese momento, no me estaba reconociendo, andate no te quiero ver, yo no
era la mama amorosa, divina, sos lo mejor del mundo que me pasé, vos no te
preocupes — me lo dijo muchas veces cuando me separé —, si estamos las tres juntas
para qué importa, qué importa papda, estamos las tres juntas somos felices, cuantas

veces me lo dijo (E1)

[...] Tenia muchos proyectos y bueno, creo que estaba pasando por un momento de

crisis (...) dejo de hacer deportes, empezé a engordar, engordé mucho (E2)

[...] Entendi él dej6 de sufrir y entendi que él se suicid6é porgue no queria la
vida que vivia, él no estaba de acuerdo con la vida que estaba llevando y no podia
salir (E3)

[...] Nunca voy a poder aceptar el dolor inmenso por el que transité que lo llevo a

hacer eso (E4)

[...] De la manera que yo lo veia ultimamente nervioso (...) que los médicos le
decian que era el estrés que se le manifestaba en esa cantidad de granos, él tiene

gue haber sufrido enormemente (E6)

> Las madres trajeron sus propias experiencias de abandono y maltrato infantil
como vivencias sumamente dolorosas, cuando hablaron del sometimiento a la violencia
ejercida por los padres y por sus parejas sobre los hijos e hijas. Sin embargo, no todas las
familias tenian antecedentes de suicidios consumados, aunque si lo hubo en algin afecto

cercano a los hijos/as:
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Pero qué sucedio él se separo se divorcié de sus propias hijas, y ahi si viste es como
un golpe para las dos, porque es pensar que después de un tiempo no enseguida de

la separacion, después sufrid mucho, después es sentir el abandono (E1)

[...] él tuvo un suicidio de una amiga que fue novia de él cuando era jovencito (...) a

los 17 afos, Mara se suicidd, se ahorcd, sin dejar respuesta de nada (E2)

[...] Mirando, la parte de mi familia no conozco a nadie, a nadie, es mas, pero
mirando la familia del padre, cerca de 16 ya se suicidaron (...) Esos dias ellos
pasaban mal porque el padre les pegaba, los ponia en penitencia, o por algo X

pasaban mal. S6lo que nunca hablaban, nunca me dijeron nada (E3)

[...] Hubo un episodio en la casa de la abuela, donde él (padre) lo bromeé a L, al le
tocd mucho e intenté agredirlo, bueno, fue bastante complicado (...) le molestaba

mucho el vinculo del padre conmigo (E4)

[...] le dice D: ay, abuela, papa le estd pegando a mama. Dice: no, no, estan
jugando. Queria llevarme para adentro para darme una, y tenia una fuerza brutal
(...) Mivida también fue conflictuada, pero voy a lo de D. Bueno, mis hijo/as, desde
un principio, los cuatro, vivieron el problema de alcoholismo de mi marido,

horriblemente alcohdlico (E5)

[-..]1 Y mi marido le dijo algo, que a mi me doli6 mucho, y que no se lo tenia que
haber dicho. Yo sé que él se equivocd, pero estaba a tiempo, incluso, de volverse
atras y reparar la equivocacion que habia hecho. Le dijo: bueno, entonces, yo tuve
un hijo/a» (E6)

Algunas participantes pudieron identificar que sus hijos/as no toleraban las presiones
gue tenian en ese momento, que no querian vivir la vida tal como se les presentaba y no

encontraron otra solucién més que optar por el suicidio:
Se vio como en una encrucijada y veia todo oscuro (E1)

[...] Pero hoy pienso, el dolor que se debe haber llevado mi hijo/a y lo que debe
haber sufrido al lado de esa mujer (...) El prefirié quitarse la vida, primero, para
encontrar la paz que buscaba y no encontraba y antes que pelear y avergonzarse
ante los suyos peleando algo que él sabia que no era asi, porque ella se lo exigia,

prefirid quitarse la vida (E6)

De acuerdo a los parametros de la OMS (2014) los factores de riesgo actian
sinérgicamente y acumulativamente y vulnera a las personas con estas conductas. Lo

fundamental es considerar la singularidad en torno a las circunstancias de las situaciones de
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vida previas al suicidio. En el mismo sentido, conocer las vivencias de las personas que se
suicidan, a causa de «que nunca es absolutamente comunicable, de forma que cada vez
que alguien muere por su propia mano o intenta morir, cae un velo que nadie volvera a
levantar» (Ameéry, 1976. p. 19). Dice una de las madres: «ya te digo lo mio estuvo con cierto
“velo”, no se vislumbraba, a veces las cosas no se, no se... aprecian a simple vista, no todos

los suicidios son iguales» (Entrevista 1)

Los testimonios de las madres sefialan algunas contradicciones en la vida de sus
hijos/as, algunos aparentaban estar tristes y otros alegres. También absortos en un
aislamiento afectivo o con aparente buen animo, horas antes. Algo comun fue lo imprevisible
de sus conductas previo a darse la muerte, lo cual «convierte en irrelevantes todas las
diferencias y produce una igualdad irracional» (Amery, 1976, p. 20). Esta idea cobra fuerza
con la visién de tanel®, la cual invade todo pensamiento y sentimiento. Un camino del cual

no se retrocede sino ayuda alguien mas.

La esperanza de un proyecto de vida viable parecid ser imposible para estos hijos e
hijas. Resulta preocupante encontrar en esta investigacion que en tres de las seis
entrevistas de la muestra no habia antecedentes cercanos de suicidios. Mientras que los
otros tres fueron nuevos suicidios, los cuales irrumpen e inauguran un espacio de
transmision generacional del trauma. Asimismo, se instala un déficit narcisista que vulnera la

vida psiquica de los sobrevivientes, lo cual se traslada hacia la descendencia familiar.

5.2. Categoria 2: La experiencia de vivir el duelo por un hijo/a por causa del

suicidio

En este apartado se presentan los temas que caracterizaron a estos duelos. Se

observé dentro de la singularidad de cada caso, que las madres construyeron y/o reforzaron

*! Para Casullo (2004), “muchos sujetos no logran elaborar proyectos de vida viables y desarrollan lo que
Shneidman (1980) denomina visién de tunel. Esta forma de mirar la vida se caracteriza por la presencia de
pensamientos dicotémicos (blanco o negro), rigidez de pensamiento (sélo hay una manera de hacer algo),
incapacidad para lograr razonamientos divergentes” (p. 174).
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una “cubierta narcisista” como un revestimiento protector ante el dolor, lo cual fue objeto de

desciframiento e interpretacion.

Para Green (1986) el discurso narrativo liga los elementos del funcionamiento
mental. Luego del andlisis hubo de desenmascarar las expresiones latentes de este dolor
narcisista, el cual representa «un limite al narcisismo, donde el narcisismo sobrevive a la
muerte: la filiacion y la afilacion» (O. Cit.,, p.77). La muerte de un hijo/a es una batalla
perdida para el sujeto, el yo esta caido, cayo la ilusion de la inmortalidad, se le presenta el

vacio o un vacio en la trama vivencial:

Uno sabe que en ese momento estaba todo perdido, yo me movia te juro como si ella
estuviera viva, me movia me movia y avanzaba y le quise hacer respiracion boca a

boca, una cosa... pero yo sabia que estaba muerta (E1)
[...] El desgarro mio era verlo colgado (E3)

[...]1 Y bueno, y lo que sucede en esas circunstancias que no sé de donde uno saca
fuerza, como hace, que manejé las cosas esas formales que hay que manejar, que
es ir a la policia, después fue el forense, yo qué sé, cantidad de gente fue. Y bueno.

Y yo no podia creer lo que estaba pasando, ¢no? (E4)

Se encontraron cuatro temas o subcategorias en estos duelos que tienen
componentes y tiempos distintos, conforme a la revision bibliografica. EI material tedrico
relaciona el duelo a modelos por etapas, a momentos de expresion de las emociones y/o
son clasificados en patrones de normal o patolégico.

Freud (1915) dirimia sobre el duelo, al cual lograba diferenciarlo como normal en
contraposicién a la melancolia como representante del duelo patoldgico. Sin embargo, este

duelo interpela los limites dicotomicos de la clasificacién nosologica:

Los temas analizados que representan a esta categoria son:

v Herida narcisista

v La culpa

v La renegacion como mecanismo de afrontamiento de la pérdida
v Tiempos en los procesos de duelo

5.2.1. Herida narcisista

La herida narcisista es un dafio en la trama psiquica del sujeto. Es una sensacion

que podria representarse corporalmente como una herida letal que sangra.
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La herida narcisista surge como una dimension del duelo a partir de la induccion e
interpretacion de los datos presentados. La misma representd un concepto teorico, que Si
bien existia en la teoria psicoanalitica aparece ligado al propio yo del sujeto, como una
herida propia, en su carne. No obstante, en este duelo y fundado en las narraciones,
aparece una herida més alla del dolor psiquico. La herida narcisista adquiere materialidad
en los limites. También es dolor fisico y dolor en el nucleo del ser.
Esta herida es inesperada e impensada y sobrevenida por la muerte del hijo/a. Lo que
podria llevarnos a pensar que la vivencia del duelo en el registro de vivir, es “como si">
fuera la muerte propia, bajo el riesgo de la identificacion con el hija/o suicidado.

Vivir este duelo materializa la relacion del yo consigo mismo, «puesto que en €l una
parte del yo se identifica con el objeto perdido y entra en conflicto con el resto del yo»

(Green, 1986, p. 134)

Todas las participantes expresaron que en aquel momento sintieron estar muriendo o

expresaron el deseo de morir de la misma manera:

Al principio es todo lo contrario de lo que te estoy diciendo ahora, es no creer,
guererte ir con ella, esteee es no creer mas en la vida, es decir que te pasa lo peor y

épor qué te esta pasando a vos? (E1)

[...] Yo lo que no quiero es vivir la vida, porque yo en un principio dije: bueno, yo
tengo que salir adelante porgue tengo una hija, pero no quiero cargarle con esa
responsabilidad a AC. No quiero nunca que AC, llegar a decir: voy a seguir viviendo
porque tengo una hija (E2)

[...] Te iba a decir algo también, sé que es muy personal, yo me pregunto, ¢,como
sigo viviendo o por qué sigo viviendo, para qué sigo viviendo? (...)Yo sé cual es mi
dolor. El dolor de la pérdida de mi hijo/a es mi dolor, no deseo que nadie lo transite,
porque es horrible. No juzgo que mi dolor es mayor, porque si yo hago eso, ¢cual es

mi camino?, morir (E4)

Esta pérdida ubica en primer término la herida narcisista, la cual pareceria ser
simultdnea a la aparicion de la culpa. Desde una semiologia metaférica e ilustrativa «la
hemorragia narcisista corre por la llaga del narcisismo herido, cortado» (Green, 1986, p.
141)

Dos de ellas tuvieron episodios de desfallecimiento, uno con amnesia de origen

psicégeno constatada clinicamente y el otro un accidente cerebro-vascular. Ambos

%2 E| entrecomillado es mio
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diagnosticados inmediatamente después de haber constatado que sus hijos/as se habian
muerto. Esto pone en evidencia de que se trata de un dolor angustiante més all del dolor.
Este dolor proviene de esta herida, lo cual compromete el yo-psiquico y el yo-corporal y a la
unidad narcisista. La unidad del ser esté en jaque.

La ilustracion de un sangrado narcisista desdibuja el concepto de doble conciencia
de Freud, pues en un mismo dolor (psiquico-corporal) se podria cuestionar los limites de la
pulsién. La pulsibn como un concepto fuerza y en el limite de la vida psiquica, pareceria
exceder y acceder al soma a través de expresiones inmediatamente posteriores al
fallecimiento del hijo/a.

La herida narcisista puede decirse que es psiquica y corporal, pareceria situarse en
la misma frontera como nlcleo activo pulsional, invistiendo a representaciones de otro

origen y/o socavando la energia de las pulsiones de vida:

Y otra cosa que esta siempre presente es la imagen de cuando lo encontré, me vino
el accidente cerebro vascular, estuve no sé cuanto en el CTI encerrada, no sé qué,

pero la imagen, esa imagen no se te borra nunca, nunca, nunca (E4)

[...] Pero muy pocas veces sofié con él, sélo esa vez que cai en esa amnesia, que
senti que si, que no pude darme cuenta qué era lo que hablaba con él, pero sentia
qgue él me hablaba y yo me estaba yendo (...) Cinco horas estuve asi. Si ella no
llega, yo senti que me estaba yendo con mi hijo/a, yo no queria nada. Hoy mismo

sigo esperando el dia que me toque reunirme con él (E6)

La herida narcisista del propio ser en el propio yo emergié como algo caracteristico
del duelo. Asimismo, podria ser considerado un descubrimiento, debido a que si bien el
dolor responde a una légica en el yo no necesariamente la muerte de otra persona es algo

gue le pasa al propio yo del sujeto. La herida en el yo va mas alla de la angustia en el duelo.

5.2.2. El sentimiento de culpa ¢una funcion?

La mirada tedrica sobre la culpa remite al sentimiento inconsciente, cuyas
expresiones exceden al reconocimiento del mismo como tal. Este registro de la culpa esta
en el orden del sentir (yo siento, yo me siento) y convive con el orden del pensar (yo pienso,
yo creo, yo tengo). La culpa es un afecto que fluctia entre las representaciones
inconscientes y conscientes.

Para Grinberg (1970) el sentimiento de culpa se gesta — valga la referencia verbal —
ya desde el nacimiento. La separacion de la madre al nacer implica pérdidas que guardan

inscripciones inconscientes, para el yo representan la pérdida de partes propias, desde las
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membranas que lo alimentaron hasta la madre misma. A nivel de la fantasia, el infans se
subjetiva en la aseguracion de que el objeto existe y ademas existe como una parte de él
mismo, a través del otro. Las reacciones frente a la pérdida determinan la proporcion
interviniente de la culpa en su calidades de persecutoria o depresiva (O. Cit.).

Desde su génesis la culpa en intensidad marca su presencia en todos los duelos en
general y en este particularmente. La culpa aparece como un sentimiento dual: haber sido
dafiado y haber dafiado simultaneamente al hijo/a. Esta culpa se ha observado como el
castigo de seguir viviendo y sentir dolor-el-dolor como consecuencia de que el hijo/a
mediante el acto se dio la muerte propia. Por tanto, las consecuencias pareceria ser que
debieran o deberian ser padecidas por ellas en sus propias vidas

De las secuencias narrativas la culpa aparecié concomitantemente a la herida
narcisista. Asimismo, la culpa justifica el dolor y también enuncia/denuncia la existencia de
una herida.

La culpa persecutoria referencia al objeto ahora perdido (hijo/a) que soportaba en él
las proyecciones propias de la pulsion de muerte. Sin embargo, el objeto y sus proyecciones
parecerian retornar sobre si mismas en el duelo con aquello depositado, pero bajo amenaza
de represalias.

La culpa persecutoria se manifestd con resentimiento o pesar enojoso. El
resentimiento se expres6 como enojo contra su imperfeccién, su impotencia y contra si
mismas al haber quedado expuestra por tamafia pérdida. «Resentimiento frente al objeto
muerto, entre otras cosas, por haberse muerto y haberse llevado consigo partes del self»
(Grinberg, 1970, p. 101).

Todas las participantes dijeron sentirse culpables por no haber salvado o evitado el
suicidio de sus hijos o hijas, lo cual aparecié bajo la forma de auto-reproches. Del mismo
modo, la escasa y casi nula adhesién a la idea de que sus hijos/as no tuvieron otros
caminos que tomar tal decision. Esto representd una falsa imagen de auto-consuelo del
afecto angustiante y persecutorio de la culpa.

En sus palabras:

A ella le di todo, todo pero no le di nada (...) Ella tuvo todo pero en el fondo no tuvo
nada, porque algo le estaba sucediendo que le faltaba(...) Esa noche yo tuve la
oportunidad de salvarla (...) llegué a pensar egoistamente mal, egoistamente jpara
gué habia tenido hijos, para qué habia tenido hijos!, para sufrir todo esto — decia yo
— mejor no hubiera tenido nada, egoistamente, lo dije, y estos problemas no hubieran
existido, me lo llegué a cuestionar todo eso, porque no podia entender lo que me

habia pasado (...) En los primeros momentos me sentia culpable mas que nunca,
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pero después me di cuenta esteee, que todo no era, que en todo yo no tenia este la>®
que no podia estar presente en tantas cosas a la vez (...) como iba a solucionar el
problema de ella (E1)

[...] Que, en cierta forma, yo un poco me culpo porgue yo me di cuenta de que él
habia cambiado (...) empieza el Instituto, M ya con esa historia atras, pero yo,
realmente, quizas no le di importancia, esa fue una cosa que me cuestioné yo (...)
viendo ahora todo mi duelo y todo, yo no le di la suficiente importancia a eso y quizas
todos los padres del grupo no le dimos la suficiente importancia a que una amiga
tuya se ahorque, porque se ahorcd la chica (...) y yo €so es una cosa que me
cuestiono (...) pero yo recuerdo que muchas veces senti esas ganas, por €so yo
pienso que lo de M yo lo podia haber evitado (...) A decia a cada rato esto fue culpa
mia, esto fue culpa mia. Y que cuando le fue a decir al padre, al abuelo, el abuelo
pegb un grito desgarrador, que fue espantoso y decia: ta, papa, ta, ta, viejo, es todo
culpa mia, todo culpa mia (E2)

[...] Més alld de que todos decian: vos hiciste lo que pudiste y todas esas cosas que
dicen para que uno se sienta mejor, que no ayudan (...) tendria que darme cuenta de
gue el padre les pegaba cuando yo no estaba. Y eso yo no me di cuenta hasta que
no me lo dijeron. Eso primero. Y segundo, que yo siempre les tuve tremenda
confianza a ellos, cualquiera de ellos, que la demasiada confianza, yo me culpo de la

demasiada confianza (...)¢ soy la madre y no me doy cuenta? (silencio) (E3)

[...] Que me lo dijo cuando estuvo el forense: bueno, madre, ahora, cuidado con las
culpas. Si, te lo dicen, todo lo que quieras. Pero si, la culpa. Si no hubiese hecho tal
cosa, si hubiese hecho otra cosa (...) En algin momento, lo voy a decir muy
claramente, él me invité para hacerlo juntos, en esos meses previos: y mandamos
todo, lo dijo, vamos a hacerlo juntos y mandamos todo a la mierda, asi. A mi me llegé
mucho, digo: no, L, no es la solucién, yo creo que yo traté de, frente a él, restarle un
poco importancia (...) No, no, yo creo que llegué a percibir, y de ahi mucho mas la
culpa, porque llegué a percibir algo que después se concretd. Entonces, es, claro,
¢,c6mo no lo impedi, no lo pude impedir, qué hice, qué no hice? (...) yo lo que estoy
diciendo, claro, suena como que quizas yo estoy diciendo que la culpa la tuvo el
papa en una cantidad de cosas, la culpa la tuvimos los dos (...) Entonces, yo sigo

viviendo para pagar mi culpa por no haber hecho algo y evitar que L se muriera (E4)

[...] yo ahora no tengo nada, pero no importa, no me importa, prefiero vivir ahora y

no antes, como antes, y no sé€, a veces pienso no hubiera puesto mis hijo/as al

53 Interrupciones muy breves en el relato
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alcance de este hombre, que por culpa mia también porgue no lo dejaba porque yo

estaba enamorada de él, yo decia: yo lo voy a ayudar, yo... No pude (E5)

[...] Le veo parte de responsabilidad, porque como yo le dije: cuando un hijo/a se
equivoca, la obligacion de los padres es entenderlo y escucharlo y si un padre no
sabe comprender un hijo/a, ¢ qué se puede esperar? (...) Yo me siento culpable de lo
gue yo le dije: la empresa familiar fue construida en la base del amor y el respeto de
la familia, le dije, del amor y el respeto de la familia, por tanto, todo lo que salga de

ella, se divide en partes iguales (E6)

La culpa en su vertiente depresiva, reparatoria, explicativa e integradora del yo, se

encontré con muy pocas convergencias en los relatos:

Tuvo cosas preciosas mi hija, pero no era eso lo que necesitaba ella (...) culpable,
pero mas que nada senti: jqué ignorante que fuiste M, qué ignorante!. Todas esas

cosas viste, te marcan, te marcan y te marcan (E1)

[...] la culpa estd y va a estar siempre porque yo siento que no actué como tendria
gue haber actuado con esas sefales (...) Yo considero que en estas
situaciones, hay culpa o responsabilidad, como le quieran denominar, pero no se
puede perder esa perspectiva, que los padres somos responsables (...) Que siempre
va a estar algo de eso, es inherente al ser humano, pero uno tiene que transitar eso,
si, se suicidd. Lo que pasa que eso, insisto, estd muy unido a la culpa y a lo que no

hice bien y eso es dificil, es muy dificil (E4)

[...] si Dios me mandé esto, algo debo haber hecho mal y no me doy cuenta qué (E6)

Por estas expresiones se considera que para algunas de las entrevistadas podria
predominar una falsa sensacién de consuelo (reparacion del objeto), a través de las
acciones dirigidas a otros, no conscientes de que el fin ultimo de las mismas estan guiadas
por un temor exacerbado de retaliacion. Sin embargo, hemos encontrado que los aspectos
persecutorios de la culpa se hallan enmascarados detras de las conductas de amor — en
apariencia reparatorias — en aras de la restitucion del objeto interno. En el mismo sentido, el
proceso de aceptacion, la responsabilidad en lugar de la culpa punitiva y del perdén auto-
concedido, contribuiria a remitir el dolor y al restablecimiento de una representacién nueva
de objeto.

En cambio, si estos aspectos no se dirimieran y no se concatenaran en colaboracion

con los movimientos de enlace psiquicos, se estrechan las capacidades generales del

123



sujeto. Asimismo, el yo puede negarse a sentir culpa, lo cual iria en detrimento su integridad

psiquica.

Las madres se sienten culpables de no haber podido evitar la pérdida, a través de la
auto-adjudicacion directa y explicita de la misma. El yo (del sujeto) se declara culpable y
responsable por los hechos. Esta culpa cumpliria la funcion de presuncion de verdad, ante
los demas. La culpa fallida en la funcién de aliviar el dolor opera como mecanismo contrario,
en la imposibilidad de aceptacion de la pérdida.

También, la culpa cumple una funcion en el duelo, como mecanismo de enlace para el
sostén psiquico del yo herido. La culpa apareci6 como un emergente repetido en la
necesidad de dar cuenta de los hechos, aunque cumple la funcion de asignar sentidos a lo
sucedido en el discurso.

La culpa en el marco de este duelo adquiere una perspectiva diferente a su concepcion
tradicional. Del mismo modo que se diferencia de las manifestaciones conscientes a nivel de

pensamiento y de las vertientes inconscientes como afecto persecutorio y depresivo.

> La funcion de la culpa

La culpa puede resultar ineficaz, pues en el empefio de aceptar la realidad en el
sujeto se erige como una defensa fallida. Empero, esta culpa no cesa su impulso de resistir
la aparicion del sentimiento de culpa, negandolo como una forma de sobrevivir al dolor
psiquico. La imagen que tienen de si mismas asi como el énfasis puesto en las palabras al
hablar de este sentimiento, es un conjunto que respaldaria el concepto teérico emergente en
este estudio. Las participantes se declararian culpables publicamente y se adjudicarian ellas
mismas su propio castigo, como juez y parte de la causa. Desde esta perspectiva se
observa una culpa inconsistente desde la conciencia moral, pues igualmente emerge como
angustia y desborda al psiquismo. Conforme a lo observado, la culpa parece ser funcional al
duelo como soporte al dolor. Se propone asi considerar la culpa como una funcién que
procura cumplir la pena y mantener a raya el dolor.

El andlisis de los relatos fundamentaron estas inferencias®*:

Pero bueno cosas que te pasan son 10 afios pero eso es tan fuerte lo que vi, pero
sabés también lo que me ayudd que yo siempre dije jyo era la que tenia que
sufrir! Yo, porque siempre hay una persona que tiene que sufrir yo era (...)me
duelen mucho las injusticias, te viene una sens. . te sensibilizas de tal forma que te

cuesta mucho ver el mundo real (E1)

* Ex professo las negritas

124



[...] o yo, como madre, fallé, te lo digo asi, abiertamente, va a quedar grabado,
pero, en el hecho de decirle: bueno, entre mi hijo y mi marido, se le va a dar una
patada en el culo a M, a M... a A y haberme quedado. Chau, andate, no discutas

mas y me quedo con mi hijo (E2)

[...] No, no, yo creo que llegué a percibir, y de ahi mucho mas la culpa, porque
llegué a percibir algo que después se concretd. Entonces, es, claro, ¢cémo no lo
impedi, no lo pude impedir, qué hice, qué no hice? (...) Somos responsables de lo
gue hacen nuestros hijo/as, de la vida de nuestros hijo/as hasta determinado
momento o toda la vida, no sé€ cédmo es, creo que es siempre (...)Que en algun
momento penseé, digo: bueno, pero entonces, ¢yo tendré que hacer lo que L?
¢ Sabés por qué no?, porque en este caso puede mas la culpa, entonces, segui
viviendo con este peso y este dolor porque te lo merecés, muchas veces yo
siento eso. Entonces, yo sigo viviendo para pagar mi culpa por no haber hecho algo
y evitar que L se muriera (E4)

La culpa es funcional a la necesidad de controlar el dolor y de procesarlo. Grinberg
(1970) menciona que en la elaboracién de la culpa, a efectos de la integracion del yo y de
las relaciones con sus objetos, entre las posiciones esquizo-paranoide y depresiva® existe
una triada de sentimientos. La misma se caracteriza por la presencia de: «control, triunfo y
desprecio» (p. 140)
Las personas en este duelo actian con defensas que pendulan entre ambas posiciones. El
control omnipotente es funcional a negar la dependencia con el objeto perdido
irrepresentable (la muerte del hijo/a). Sobre la triada mencionada, no se ha encontrado en el
andlisis que exista el triunfo y tampoco el desprecio, como sentimientos que se presumiria
pudieran colaborar en la elaboracion del duelo. Contrariamente, desde la convergencia y
continuidad de los relatos parecen coexistir nuevas capacidades con el enojo encubridor del

dolor, en lugar del desprecio por el objeto irrecuperable.

5.2.3. Renegacion, ¢mecanismo de defensa o de afrontamiento?

El andlisis de los datos nos permitié afirmar que la renegacion se comporta como un

proceso terciario vinculado a la creacion, en el entendido que para el psiquismo constituye

%5 Estadios del desarrollo afectivo-emocional, conceptos de M. Klein
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un andamiaje transicional intra-psiquico para la inscripcion de la pérdida en su conjunto,
trauma, dolor y sus efectos.

La renegacion se encontr6 como proteccion para el psiquismo y en los intentos de
entretejer la continuidad existencial del sujeto. La transicionalidad del objeto ahora es
forzada por el trauma que recae sobre el yo es una sombra amenazante. Forzado a un
trabajo psiquico, donde establecer nuevas ligaduras entre la légica de la realidad y del
inconsciente, con otras logicas (Green, 1998; citado por Zukerfeld y Zonis, 2005). La
transicion del objeto llevaria consigo un cambio en el estado del ser en el yo, dado que el
trauma generd un desequilibrio. «La imposibilidad de esta reunificacion desorganiza al yo
[...] el cual no es solo la sede de los efectos del trauma, sino de las reacciones a esa

dependencia respecto del objeto» (Green, 1986, p. 134).

La renegacion como mecanismo de defensa tiene algunas acepciones como
desestimaciéon o desmentida. Este mecanismo es constitucional al psiquismo primario, pero
ahora debe adquirir nuevas manifestaciones, para mitigar el dolor interno y reaccionar ante
la ausencia de proteccion exterior.

La muerte como experiencia no puede ser representada, pues para ello habria que
haberla vivido. Sin embargo, como complejo irrepresentable no cesa de impulsar el registro
inconsciente de ella. De la misma manera las representaciones acompafiantes de la
vivencia traumética de la muerte del hijo/a, lo cual no logra unificarse como un registro de

recuerdo.

Los procesos terciarios para el psiquismo propenderian a un registro integrado para
la inscripcion inconsciente de la muerte, aunque las légicas inconscientes no admiten la
inscripcion de registros no experimentados por el sujeto. Inscribir la muerte equivaldria a
pensar que el sujeto ha muerto y por tanto puede inscribir la experiencia luego de ello, lo
cual contraviene todo sentido, puesto que el registro de muerte es la propia muerte del
sujeto. Resulta imposible, ergo irrepresentable.

La finalidad de los procesos terciarios es la creacion de nuevas condiciones
psiguicas que habiliten la inscripcién inconsciente de lo traumatico. A causa de la
imposibilidad de registro de la muerte el proceso terciario como proceso creador permanece
activo en pos de lograr dicha inscripcién de lo escindido, el trauma de la muerte. En tal
sentido, la renegaciébn es un proceso transformador que excluye las representaciones
dolorosas del evento factico. De igual forma, pero como mecanismo inconsciente encubre lo

ya sabido por estar inscripto.
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La renegacion adquiere otra expresion, en el sentido que plantean Zukerfeld y Zonis
(2005) sobre la interrelacion entre mecanismo de defensa y mecanismo cognitivo. En este
duelo se observa a la renegacibn como un mecanismo hibrido, entre defensa y
afrontamiento. Su comportamiento se instala en la frontera «preconsciente-consciente,
frente a un factor externo y con sesgo adaptativo-saludable» (p. 125). Los recursos del yo
para la adaptacion en el duelo matizan el concepto de la renegacion como mecanismo de
defensa, exclusivamente.

El punto de encuentro en el mismo mecanismo es como tener las dos caras de la
misma moneda, dado que igualmente procura preservar a la vida psiquica de la
autodestruccién. En contraste, en el mecanismo aparece su origen exclusivamente
inconsciente, pero su meta «se solapa en la teoria y en la clinica desde el momento que la
evaluacioén y los esfuerzos frente al estimulo externo estan influidos por el conflicto interno»
(O. Cit., p. 125)

La sutil diferenciacion se asienta en base a que como defensa mantendria al objeto
amenazante en la frontera del Inconsciente, pero desde la conciencia como un impensable,
lo cual le daria el signo positivo como mecanismo. Sin embargo, excluiria lo no-representado
desde la conciencia. Otrora, constitucionalmente al psiquismo la renegacion es una defensa
inconsciente que excluye las representaciones ya inscriptas en él, pues las mantiene en el
limite.

Verleugnung traducido al espafiol como renegacion, desmentida o repudio. Sobre la
renegacion dice Bauab (2012) que este término representa originalmente a la posicion del

sujeto respecto a un encuentro sorpresivo con la realidad que resulta intolerable para el yo.

La renegacion se constituyé en un mecanismo funcional al servicio de los recursos
del yo para el afrontamiento de la pérdida del hijo/a. La textualidad que asigna la entrevista a

los relatos permitié asentar este conocimiento:

Después de muchos afios sin saber lo que me pas6 a mi, preguntarme por mis hijas
y nombrarmela especial, es como que ahi me cimbroniza porque yo tengo que
explicar una cosa que me sucedi6 y nadie sabe, entonces me cuesta eso (...) que
si me convenci que esta bien, me convenci que era que si eligié ese lugar (...)
¢donde estaran nuestros hijo/as?, estan todos juntos, entonces como yo puedo
pensar que esté triste en ese sitio, es algo que uno se imagina para vivir mejor,
pero que te vas convenciendo, te vas convenciendo (...) evidentemente que aca

sufria ella (E1)
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[--.] pienso que era por eso, el enfrentamiento con el padre estaba bravo, pero
con todo, yo no puedo juzgar que A fuera un mal padre ni nada por el estilo (...)
Porque yo digo: no puede ser, porque tampoco fuimos padres prescindentes, que
no estuviéramos presentes. No sé. (silencio) (...) Nunca se lo dije, él se siente
culpable, él se lo dijo a todo el mundo, porque yo me he enterado, y yo, a su vez,
siento eso también. Pero a su vez, siento que él tuvo la culpa, pero, que yo ya lo
trabajé eso, lo recontra, 0 sea, racionalmente lo tengo totalmente sacado, pero

adentro, dos por tres, me salta la chispa (E2)

[...] yo tomé ese dolor como que fue mucho mas doloroso que la muerte en si,
porgue nosotros estdbamos viviendo un duelo con él vivo, con él al lado, con él
ahi. Y después, vivir el duelo con él muerto, estaba muerto, ya no estaba. Lo
anico que cambiaba que no lo ibamos a ver més, era lo Unico que cambiaba (...)
ya te digo, volvid, seis meses antes, volvié y traté de, pero, ya habiamos sufrido, ya
habiamos hecho el duelo y ya habiamos sufrido esa pérdida (...) cuando se mat6 S,
que dije: ¢por qué a mi?, y como que me sond a hueco, a que no tenia sentido lo
gue estaba preguntando y no lo dije méas (...) a mi me pasa cuando levanto las
partidas de defuncién, que dicen: muerte por ahorcamiento. Y yo leo el
ahorcamiento, la cierro, la doblo, la saco, porque el ahorcamiento me choca (E3)

[...] «Ya hay una situacién que no, sabés que la estas viviendo, pero no la querés
vivir, que no puede ser, y lo que aparece, por lo menos, en mi caso, creo que se da
bastante, es la culpa (...) Pero no lo puedo aceptar. L, para mi, siempre esta
presente y yo hablo con é€l, yo siempre hablo con ély como que él me responde (...)
no nos hemos visto, se hablé de esto de esparcir las cenizas y me dijo claramente: si
lo haces t, yo no voy a estar presente. Lo puedo hacer yo, pero entonces, tu no
estas. O sea, hasta ahi, hasta ese punto, lo cual me parecié una cosa muy grave,
o muy dificil seguramente para €l, para mi, para los dos, porque es nuestro
hijo/a. Sigue siendo, L es nuestro hijo/a, mas alla de que estemos divorciados (...) Al
no aceptar, no podés terminar un duelo, exactamente, o sea, podras transitar,
negar mas, menos, yo qué sé, deprimirte. Pero la aceptacion no (...) No, no me
tenia por qué pasar. Me pas6, pero no me tenia por qué pasar (...) Si, no, no,
no lo puedo aceptar. No puedo aceptar porque le pongo mayor énfasis a la

responsabilidad de los padres, al padre y yo. Por eso no lo puedo aceptar (E4)

[...] «él tiene que haber sufrido enormemente, en parte, trato de conformarme y de
consolarme de esa manera, si él estaba sufriendo tanto y yo no podia hacer
nada, ni nadie (...)Yo, particularmente, ;cémo le voy a decir?, no es que lo culpe,

pero mi marido podia haber evitado palabras y reacciones (...)cada clase que

128



uno entra es una conversacion, es observar lo que estan haciendo, los trabajos,
las manualidades. Y eso cambia la cabeza, pero es como pasarle llave a la puerta,
usted le pasé llave a la puerta, yo rumbeé para la parada y ahi mi cabeza

empieza a cambiar (E6)

5.2.4. Procesar el duelo, ¢una cuestién de tiempos?

En los apartados anteriores de esta categoria encontramos que la culpa y la
renegacion adquieren formas diferentes de expresiéon en el duelo. De la misma manera, la
cuantificacion de los tiempos para determinar la evolucién de las cosas parece ser un
imperativo que generd contra-tiempos a la hora de pensar estos duelos. «El duelo es dolor,
dolor psiquico que puede llegar hasta encarnarse [...] pero también es un desafio a la
estructura subjetiva [...] luego del cimbronazo que le provocé el agujero en lo real que

significa la pérdida del objeto amado» (Bauab, 2012, p. 18).

Luego de diez afios de la muerte de la hija, esta madre dice:

Si me doy cuenta muchas veces que cuando me ha pasado: cuando en la calle una persona
preguntarme después de muchos afos sin saber o que me pasé a mi, preguntarme por mis
hijas y nombrarmela especial, es como que ahi me cimbroniza porque yo tengo que
explicar una cosa que me sucedi6 y nadie sabe, entonces me cuesta eso (E1)

Al principio del duelo, por el propio trauma la renegacién o la desmentida priman
(Bauab, 2012). La renegacion, una funcién para este duelo pareceria interponer una
presencia diferente, la cual no solo perteneceria a un primer momento. Para estar de duelo
dice la autora, «en primer lugar se trata de localizar la falta, nombrarla, aceptar que algo se
ha perdido, no renegar de ello» (O. Cit., p. 26).

Contrariamente, la renegacion estaria presente mas alla de este primer tiempo en
esta investigacion. La renegacion cumple en si misma y como mecanismo una funcién
especifica en este duelo, pues permanece en el tiempo mas alla del modelo de los tiempos

gue se expuso en el marco tedrico.

Permitaseme un paréntesis para afirmar desde la experiencia, que para estas
madres nombrar al hijo/a representa el no-olvido, ergo no ha muerto. Si la falta representara
la muerte del hijo/a, localizar la falta a nivel inconsciente es impensable e imposible, pues no

hay registro a causa de que el trauma es irrepresentable como conjunto cerrado.
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La funcion del duelo es subjetivante tiene como uno de los procesos inter-actuantes
la necesidad de historizar la pérdida, conforme al modelo de los tiempos representaria matar
al objeto por segunda vez y declararlo muerto en el inconsciente. La subjetivacion de la
pérdida (muerte) implica una transformacion en la relacion con el objeto amado, el cual
existi6 y hoy es una ausencia-demasiado-presente, lo cual liga el cambio narcisisticamente

al ser del sujeto.

De las vivencias y sensaciones compartidas se desprenden las siguientes
afirmaciones sobre sus procesos y tiempos en el duelo, relacionadas al uso de tiempos

verbales, la gestualidad y la entonacién de la voz:

Te vienen los recuerdos en ese momento en que ti empezas a hablar del pasado, te
marca el pasado, pero no, no como para desalentarme, es solamente esa
nostalgia en ese instante (...) Porque te pasa que te parece al principio, que no
es real, que se fue pero que no falleci6 que se fue a algun lado, te cuesta
entender, sabés lo que paso, en el principio te cuesta mucho el espacio no verla (...)
Para mi doloroso, por el hecho de tener que pasar por una experiencia asi para
darse cuenta de tantas cosas, ¢no? (...) cuando llegué viste, no podia hablar, no
podia comentar simplemente escuchaba, no hacia otra cosa mas que escuchar y me
obligaba también al principio, porque lo que yo tengo es mucha perseverancia
(...) pero sique es muy dificil al principio poder ir ensefidndole a esas personas
a ver la salida y a ver como se pueden encaminar ellas (...) pero no descartar
ninguna posibilidad, no dedicarse solamente a un Renacer sin pasar por una terapia,
para mi la terapia es fundamental, o unidas ambas (...) porque en ese momento
al estar tan tan ciega es que no ves los caminos porque el tema es que estas ciego,
cuando te pasan esas cosas ya no ves, como después vas abriéndote y vas
dandote cuenta, porque en ese momento vos, jyo perdi el racioicinio! (...) no
tengo ningun conflicto para hablarlo, pero si es verdad que me cuesta decir lo que
le pasé, imucho te cuesta! Y bueno a medida que te vas fortaleciendo después

la salida es mas facil, ya no es lo mismo (E1, TD.: 10 a, 1 m)*®

[...] verlo en el atald es fuertisimo (...) Todas las lagrimas que estoy derramando
ahora®, no las derramé ni en el velorio ni en el cementerio. No lloré nada, como
no lloré ni en el velorio de mi padre ni el entierro de mi padre ni nada. No me digas
por qué, no me salia una lagrima (...) Si. En este tiempo. Dos por tres, si, me

viene un ataque (...) vinieron ellos (familiares) también al velorio. Después fui yo para

*1D: tiempo cronolégico de duelo
5" La entrevistada hace referencia con “ahora” a la situacién de entrevista
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alld a pasar unos dias. Y cuando volvi para ac4, yo tenia un dolor impresionante,
pero iba, como que me tenia que sobreponer por AC, por esto, por lo otro y hasta,
pero era, era el pecho partido, ¢viste? (...) y de pronto digo: no, pero ¢como
puede ser, me olvidé de éI? Y eso si me llama mucho la atencién. Quizas el afio
pasado fue mejor que el segundo afio, el segundo afio es como una confirmacién
de que bueno, ta, esto es asi (...) El primer aflo capaz que vos estas luchando
por salir, por salir adelante, por reconstruir, por todo, entonces, mas o menos. Pero
después, cuando el segundo afio digo: pa, esto es asi. Las fiestas fueron bravas,

las fiestas son muy bravas (E2, TD: 19 m)

[...] cuando lo bajaron, lo pusieron en la cama, que ahi entramos todos y eso, no, no
guise yo, no me tiré arriba, no quise tocarlo, no quise nada. Lo Unico que le pasé fue
la mano por la cabeza, nada mas. Y le miré la caray vi carita de, una cara serena,
no una cara de sufrimiento ni de nada por el estilo (...) No, yo sofié pocas veces
con él después que murid, pocas veces sofié con él. Algunas veces, me parecia que
estaba parado atrds mio. Hoy me pasd, que senti en el trabajo como que él
estaba permanentemente atras mio (...) y empezamos enseguida, enseguida, mm
empezamos tratamiento psiquiatrico y psicolégico todos, que lo hicimos y que
ta, con los pasos que se da en Salud Publica y un poco de contra porque el
psiquiatra da mucha medicacion y un dolor, decia yo, no se puede sentir si estas
dopado (...) Por ejemplo, mi madre, que no habia ido a nada, cuando fue, después
de unos cuantos meses, a casa, porque se tenia que caer, se cayo una botellita de
arriba del mueblecito, y ella va y dice: ta, S, quedate quieto. Y yo le digo: no juegues
con el nombre de mi hijo/a. Le digo: mi hijo/a no es una botella, mi hijo/a no es
una sombra. Digo: mi hijo/a no estad. Mi hijo/a esta en mi corazén, desde mi
corazon no esta tirando nada. Y no permitia ni que ella ni que nadie (...) Y fue
bastante facil, o sea, facil no, fue sanador, como un alivio poder decir: hijo/a, te
perdono por lo que hiciste. Poder decirlo, sentirlo (...) Si, hay un antes y un
después, hay un antes que era de aceptar todas las personas cémo eran, lo que
dijeran, de ser yo la mas sumisa, la de siempre buscarle justificacién a todo y el
después, no. El después es: no me callo, si no te gusta, mala suerte (...) Antes no
sabia, no me conocia a mi, antes no sabia la fortaleza que tenia, antes era
inimaginable que yo me pudiera, pudiera ver a un hijo/a muerto (...) Renacer

me aportd ver otros en la misma situacion que, ver las diferencias de hacer el
duelo, por ejemplo, hay gente que no podia mirar las fotos, hay gente que vivia con
las fotos, hay gente que los hijo/as le hablaban. No habia un caso igual al otro en la

manera de vivir el duelo (...) Me pas6 ayer, que me voy a SC y paso por la
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escuela naval y me guiaban por teléfono, me guiaban: ¢donde venis, G?, me
guiaban por teléfono y yo sabia, s€, obviamente, donde bajarme pero vi la escuela

naval y me viajé en los afios, en el mundo y me perdi (E3, TD: 4 a, 10 m)

[...] No llorar, no hablar con quien tuviste un hijo/a en comun cuando un hijo/a se te
murié es espantoso. Es espantoso perder el hijo/a y después, todo lo que empieza
a aparecer alrededor, que te dificulta mucho mas seguir viviendo, asi digo: seguir
viviendo, es muy dificil (...) te iba a decir algo también, sé que es muy personal, yo
me pregunto, ¢como sigo viviendo o por qué sigo viviendo, para qué sigo
viviendo? (...) Yo, que no creo en nada de eso, no me alivia nada, o sea, ta, L esta
muerto y no lo voy a ver nunca mas. Y eso tiene un peso enorme, que yo necesito a
L, entonces, digo: esta muerto, yo qué sé, estd muerto (...) Esto si esta, y cuando
estoy ahi, estoy ahi y punto. Pero yo salgo de ahi, si, yo voy por la calle o donde
esté, yo tengo iméagenes de L (...)a veces, me descubro haciendo cosas y digo: ya
sé L lo que me vas a decir, ya sé lo que me vas a decir, ta, no me digas mas nada. Y
me rio, pero es constante (...) Y otra cosa que esta siempre presente es laimagen
de cuando lo encontré, me vino el accidente cerebro vascular, estuve no sé cuanto
en el CTI encerrada, no sé qué, pero la imagen, esa imagen no se te borra nunca,
nunca, nunca (...) veces, me descubro haciendo cosas y digo: yasé L lo que me
vas a decir, ya sé lo que me vas a decir, ta, no me digas mas nada. Y me rio, pero
es constante(...) Si, lloro, lloro, si, se me empiezan a caer las lagrimas, me
angustio mucho y lloro. Y le digo ¢ por qué lo hiciste, L? (...) yo sigo en tratamiento,
trabajo mucho eso de la necesidad de la presencia fisica del otro. Yo lo busco a
L por la calle (E4, TD: 4a,4 m)

[...] Ahora, en el 6mnibus, nomas, me acordé de mi hija, de la carita de ella y un
poco como que se me quisieron llenar los ojos de lagrimas, pero no, me
contuve. Porque como sabia que venia acé y todo. Para mi, me hace mucho bien

desahogarme porque con nadie me desahogo (E5, TD: 3a, 6 m)

[...] pero hoy, como que hablo un poco mejor, que no me quiebro tanto, pero fue
muy, muy duro. Los primeros meses hasta el afio, hoy como que me he
acostumbrado, quizas, a comentarlo mas (...) Eso es lo que yo me sigo
preguntando, los libros que me he comido y que me han prestado, porque todo, me
parecia que en algo yo iba a encontrar la respuesta, porque siempre estoy
esperando una respuesta (...) Quizds ahora haya dejado un poco de
preguntarme el porqué, porque quizas lo veo mas claro, por qué lo hizo (...) a
veces, pienso, digo, ¢coOmo hice para seguir adelante, para estar todavia aca

arriba? (...) Los primeros tiempos era cocinar por obligacién y a veces, tirar los
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platos adentro de la pileta e ir a tirarme a la cama con intencién de que ahora

caigo y me duermo y no, y lo que hacia era llorar y llorar (E6, TD: 16 m)

Se presentaron las unidades asociadas al tiempo de duelo (TD). El texto resaltado se
tomd6 como indicador empirico para ilustrar la no linealidad temporal en el duelo en cada
caso. Asimismo, los fragmentos responden al orden secuencial de aparicion en cada
entrevista, los cuales fueron interpretados y sintetizados sobre el tema de la categoria.

La concatenacion de relatos y la agrupacion dieron cuenta del estadio de los duelos.

5.3. Categoria 3: Recursos psicosociales para el afrontamiento de la pérdida

5.3.1. Ser resiliente: ¢una cuestion del ser o una decisiéon de ser?

Los procesos terciarios son mecanismos psiquicos de diferente expresién. También
representan los enlaces con la realidad para integrar el complejo de lo traumatico que
devino posteriormente a la muerte de sus hijo/as/as. Estos procesos son parte de los duelos,
como una funcion tendiente a la creacién de nuevas formas de estar, de ser y vivir en el
mundo. La creaciéon permitiria la asignacion de sentidos a lo irrepresentable, algo de lo
nuevo para el sujeto. La creacion es un proceso activo generador de una nueva subjetividad.
No obstante, la muerte mantiene el estatuto de irrepresentable como experiencia para el yo,
el cual si siente muerta una parte de si. Esta condicién del yo, pese a la creacion, mantiene

por fuera la realidad inasimilable (Zukerfeld y Zonis, 2005, O. Cit.)

Dentro de los procesos terciarios hemos presentado a la renegacibn como una
funcion protectora del yo, tanto para las representaciones inconscientes de conflictos
anteriores como para las nuevas representaciones que no pueden integrarse por

irrepresentable. Las representaciones de la conciencia del trauma.

Conjuntamente, tanto la culpa como la renegacién son funcionales a los recursos
yoicos para el afrontamiento del dolor y la reduccion del impacto recibido, asi como también
para la transicion del objeto y el restablecimiento de los vinculos. Tales procesos se
transforman en funcién de tratar de investir lo nunca investido por imposibilidad factica, mas
alla de la representacion de lo perdido. La muerte y suicidio del hijo/a.

La resiliencia es un fendbmeno también emergente ante situaciones de crisis vitales,
en las cuales hay un compromiso con la asimilacién de los hechos y con la integridad

psiquica del sujeto. Por consiguiente, es un proceso terciario también. Desde esta
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perspectiva la resiliencia implicaria la capacidad de capturar lo traumatico y generar

condiciones psiquicas nuevas (Zukerfeld y Zonis, 2005)

La aparicion de la resiliencia se relevé a partir de la diferenciacion de las siguientes
unidades en dos vertientes tematicas, la individual (omnipotencia positiva) y la psicosocial
(los grupos).

v' En cuanto a la capacidad de afrontamiento individual u omnipotencia positiva:

Descubri toda esa fortaleza, fortaleza mas que nada para enfrentar todo lo que me
pase, es como que me parece que no hay nada que no pueda enfrentar me parece
(E1)

[...] Ni quise averiguar ni nada. Ademas, es como su historia, ¢no?, no voy a revolver
algo que no creo que me aporte nada ni me haga bien para nada (...) yo a todo el
mundo le digo, no le digo que no se exprese, no llore ni nada, digo: si, expresate,
lloren, pateled, grita, no sé qué, pero no te quedes en un pozo, porque asi no tiene
salida (...) No. Sola creo que no hubiera salido. Si, sola no hubiera salido de esto, no

(...) No, no, yo creo que tenés que agarrarte de todo lo que te haga bien (E2)

[...] Empezamos enseguida, enseguida, mm empezamos tratamiento psiquiatrico y
psicolégico todos (...) después entendi que ta, que no habia sido culpa de nadie,
habia sido una eleccién propia, que habia que respetarlo. Después, empecé a
trabajar con libros de autoayuda para perdonarlo, para después, perdonarme a mi
(...) Yo (silencio) desde que un dia, no sé qué dia, me planté y dije: yo voy a vivir mi
vida y todos los dias como si fuera el ultimo dia. Mientras mis hijas estén bien y no
les falte nada, yo voy a salir, voy a disfrutar, voy a vivir mi vida (...) Antes no sabia,
no me conocia a mi, antes no sabia la fortaleza que tenia, antes era inimaginable
que yo me pudiera, pudiera ver a un hijo/a muerto [...]si trato a alguien, es porque

guiero hacerlo. O venir acd, por ejemplo, venir acd, yo lo decidi, yo lo decidi (E3)

[...] No quiero nada que me impida la salida del alma y que me quede aca
(sefalandose el pecho) porque me siento peor (...) lo que si fui retomando
paulatinamente, que me ayuda mucho, es el deporte, muchisimo. (...) Timidamente,
he empezado a ir al cine, me gusta mucho, y lo logro disfrutar, cuando corro, disfruto
(E4)

[...] Trato de no estar en la casa sola, trato de hacer mandados, trato de ir a ver a la

sefiora (E5)
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[...] «A veces me pongo a pensar y digo: tu dolor es tuyo, M, por mas que te
acomparien, que te apoyen, que te ayuden, pero por respeto a esa gente, también,

no puedo estar todo el tiempo llorando» (E6)

v’ Las practicas sociales en grupos que dan cuenta de la resiliencia:

Y yo pareciera que soy la que nunca tuve problemas porque siempre estoy
ayudando. Sin embargo, soy la que tuve el problema méas grande porque perdi un
hijo/a, en cambio soy la que ayudo, tengo esa particularidad o0 no sé qué es, pero sé
que tengo que seguir (...) y en cambio fue pasando fue pasando, me levanté me
levantdé me levanté el animo (...) después si ya paso a ser parte de esas personas ya
pasaron, pasaron a ser parte de mi existencia, es como decimos son la familia, para
mi es algo maravilloso es la familia — es tal cual — que me dejé mi hija (...) porque
son personas que sufrieron que amaron, que que que también quisieron irse de este
mundo pero después se dieron cuenta que no que habia que seguir, y estee que ya
no tenemos que decirnos nada porque ya nos conocemos, que no tenemos que
hurgar en cosas horribles ni hacernos preguntas [...] que en conjunto valemos mucho
porque a veces cuando uno solo esta no se siente tan bien, pero si en unién con
ellos yo arraso con todo (...) no sé di un giro de muchos grados para, en mi forma, en
mi formacién en mi persona. Renacer ... es como un lugar donde increiblemente a
mi como persona me ha iluminado para darle la fuerza a los demas (...) me parece
mentira que nos podamos reir todos juntos, pasarlo bien jlos necesito!, por supuesto
gue en un principio no le voy a decir que pueden salir facilmente y que siempre hay
algo por lo qué vivir, si sino que también le ensefiaré el camino que tuve que recorrer
para poder llegar a sentir que me importa la vida, que no quiero irme y que necesito
ayudar (E1)

[...] Senti eso en el grupo, lo mismo, gente, al hablar, se angustiaba mucho y lloraba,
e inmediatamente, trataban de hacer que la persona no llorara, y para mi llorar es
muy importante. Llorar porque lloras, llorar con ese dolor, esa sensacion, alivia llorar
(...) se pueden hablar de otras cosas y podés entender, tipo de llorar, capaz, que en
otro lado, no, pero si, es una buena organizacién esta. Creo, con todo, que tendria
que tener un apoyo profesional (...) yo creo que solo Renacer, ta bravo el que pudo

salir s6lo con eso, pero me parece que no, sélo con eso, no (E2)

[...] Sola, no. Yo senti el apoyo en, primero le pedi a profesionales, que obviamente,
si los segui, después, encontré mucho apoyo en el grupo y cuando dejé, que
dejamos, psiquiatra y psicélogo, mi apoyo y todo, todo, todo era una esponja sobre

los libros de autoayuda (...) Entonces, decia: no, yo mas dolor a mi dolor no quiero. Y
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después, dije: ta, voy a probar un par de veces mas y eso y me fui quedando y
estuve siete meses participando del grupo (...) pero a mi me gustaba estar en
ese grupo porque era donde yo habia disparado y habia vuelto y me sentia bien y
era donde se recibian a los nuevos papas y todo eso, y era como... como lo que me
pasO de venir aca: si puedo aportar un granito de arena para que se pueda
solucionar algo o para que se pueda ayudar a otros padres y eso, lo hago (...)
Renacer me aport6 ver otros en la misma situacion que, ver las diferencias de hacer
el duelo, por ejemplo (...) porque cuando lograbamos salir porque venia el mismo
grupo, no entraba nadie nuevo ni nada, estabamos bien. Camindbamos a pasos
grandes. Pero ya cuando caian uno o dos nuevos, era un retroceso total al contar lo
tuyo otra vez, a otra persona y que esa persona te cuente otra vez. Entonces, eso

fue lo que me hizo abrirme (E3)

[...] Pero no en todo es tan absolutamente negativo, porque a mi me gusta mucho lo
gue hago y me gusta mucho estar en contacto con los jévenes, porque yo siento que
me dan vida, siempre me la dieron, porque siempre lo senti asi, yo tengo una muy
buena relacion con ellos (...) senti que como fui viendo que rapidamente, la gente se
distanciaba, dije: bueno, serd que uno tiene que estar con la gente que le paso lo
mismo o, por lo menos, que perdieron hijo/as, entonces, pueden saber lo que es
perder un hijo/a y, a lo mejor, en ese lugar, uno puede decir las cosas abiertamente
(...) Bueno. L no va a volver, pero a lo mejor, a veces he pensado que yo podria
ayudar a padres que estén en esa situacion. A veces pienso que si, a lo mejor

escuchar nada mas (E4)

[...] Me caus6 mucho mal, porgue si bien escuchaba el caso de cada uno y no era la
Unica que iba por suicidio de hijo/a, como que lo sobrellevaba porque es realmente
un apoyo de uno a otro y a otro (...)

Le dije: Y en el tiempo que fue al grupo Renacer, qué siente que le aporté o no le
aportd. M: No sé si no me aportd, yo me sentia que me podia explayar, que podia
hablar (...) Es muy fuerte, yo digo: bueno, si otros salen y otros siguen adelante, yo
voy a tener que seguir (...) C me decia que en determinado momento, yo hasta le
daba apoyo a los otros y eso es algo innato y es algo que uno lo hace hasta sin
darse cuenta, ¢no0?, porque es como que uno quiere salir y quiere que el otro salga
también y le pone ejemplos (...) Entonces, no sé, no perdi, pero gané, si, porque me
dieron apoyo, trataron de ayudarnos, de poner, cada uno pone su desgracia como
ejemplo ante el otro y uno no se siente, capaz que es un egoismo, de no pensar en,
0 es egoismo el pensar que el dolor es mio solo, no, hay otros que también tienen un

dolor tan grande (E6)
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No obstante esto, cinco de las seis madres a la fecha de ser entrevistadas cuentan
con alguna insercion en grupos. Algunas de ellas participan de otras agrupaciones o
asociaciones y solamente una continuaba concurriendo a las reuniones de Renacer.

Solamente una de las entrevistadas no mencioné grupo alguno de referencia.

6. CAPITULO VI: Conclusiones

La pregunta de la investigacion remite a intentar comprender y describir los procesos
interactuantes en los duelos que atravesaban las madres participantes. Se arribé a los
siguientes enunciados, con relacién a las significaciones dadas al suicidio de sus hijos/as, a
la experiencia del duelo por sus muertes y a los recursos psicosociales de afrontamiento.
Estas conclusiones surgieron de sintesis inductivas de alta complejidad por cada categoria y

conjuntamente a las interpretaciones fundamentadas desde la discusion tedrica.

6.1. Significados y causas adjudicadas al suicidio del hijo/a

A partir del relevamiento de la literatura internacional respecto a los factores de

riesgo suicida se encontraron las siguientes recurrencias tematicas.

6.1.1. Factores de riesgo desencadenantes

Se identifica la existencia de eventos previos relacionados con la pérdida inminente
de una relacion afectiva significativa. En todos los casos hubo sintomas de depresién, cuya
gravedad no pudo ser percibida como tal por las madres. En el mismo sentido, en algunos
casos no fue considerada una enfermedad grave, no se supo de la existencia de depresion y
en otros la asistencia de los profesionales de la salud se consider6 que no estuvo a la altura

de la gravedad de la problematica.

6.1.2.  Violencia intra-familiar y maltrato infantil
Se constata que en todos los casos habrian existido actos de violencia intra-familiar
de tipo fisica y psicoldgica, la cual era ejercida sobre las madres y sobre sus hijos e hijas.
Del mismo modo, se encontro la repeticion de estos hechos a través de relaciones de pareja
conflictivas, las cuales incurrian en amenazas de abandono o separacion. Las pérdidas
reales o inminentes constituyen un factor de riesgo, las mismas pudieron exceder el umbral

de estrés que ellos/as pudieron haber tolerado.
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6.1.3. Identificaciones parentales

Se identificaron dificultades de relacionamiento con uno o ambos padres, con
relacion a conductas de abandono y desamor, de intromisién en la vida privada de los
hijos/as tendientes a controlar decisiones en detrimento de la libertad individual. Asimismo,
en algunos casos parecié existir una inversion de los roles de cuidado paterno-filial,

principalmente en los casos donde hubo violencia entre la pareja de padres.

6.1.4. Antecedentes de IAE, de suicidios en la familiay en personas cercanas

En base a la muestra se comprueba que existieron antecedentes de suicidio
cercanos, en la familia y en relaciones de amistad y pareja. También, hubo intentos de
suicidio previos hasta ser consumado, los cuales no fueron considerados graves. En otros

casos el suicidio irrumpié como un hecho inesperado sin antecedentes.

6.1.5. Traumas psicolégicos infantiles

Al considerar que en todos los casos estudiados existid violencia y/o abandono por
parte de las figuras de las cuales se espera cuidado y proteccién en la infancia. Estas
situaciones constituyen una situacién traumatica que no pudo ser elaborada. Se infiere que
en estos hijo/as frente a la pérdida de un vinculo significativo se reactivan angustias
intolerables de las vivencias de desvalimiento y desamparo. Y, por consiguiente, la vivencia
de vacio traumético.

Los traumas psicoldgicos infantiles son generadores de angustias de terror. Se arriba
por induccion y por sintesis de temas a que el trauma es un concepto emergente como
causa de suicidio. Se infiere que la reactivacion de traumas psicoldgicos infantiles por
sentirse desprotegidos, abandonados, violentados y protagonistas de disputas familiares,
pudieron haber sido revividos, previamente a cometer suicidio.

Se podria afirmar que los traumas psicolégicos infantiles, los cuales se acompafian
de vivencias de vacio interior y de angustias terrorificas, podrian ser especificados en la
clasificacion como riesgo, dada la entidad del suicidio. Empero si lo son la violencia y el

maltrato infantil.

6.2. Caracteristicas del duelo en las madres sobrevivientes de un suicidio

Se encontr6 que todas las madres se realizaban una misma pregunta ¢ por qué a mi?

También, que el suicidio del hijo/a fue tomado como algo que les ocurrié a ellas mismas; una
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especie de causa y consecuencia de un mismo dolor. Asimismo, con las contradicciones por
no comprender como sus hijos/as pudieron darse muerte.

Todas las madres trataron de construir una teoria sobre los hechos para tener una
respuesta para si mismas y para los otros, lo cual realizan al buscar informacion y testigos
que pudieran ayudarles con ese fin. Se consider6 un hallazgo el caracter testimonial que
tomaron los relatos en las entrevistas, lo cual se comprueba a raiz del tiempo utilizado para
brindar detalles de los momentos previos y posteriores al suicidio.

Asimismo, se concluye que la oportunidad de participar en la investigacion fue una
contribuciéon al conocimiento y ayuda para otros. En todos los casos se identificaron
referencias a la soledad ante el dolor. Por consiguiente, se puede decir que no reconocer
socialmente el duelo es una forma de no querer escuchar, lo cual fortalece la idea de que

pueden ser juzgadas.

Las caracteristicas que se desprenden de estos duelos no son un producto neto de
los relatos. Sino, que las mismas son conclusiones a las que se arribé luego del analisis de
los contenidos y de las sintesis de los relatos de entrevistas. Los resultados fueron
controlados metodol6gicamente por triangulacion de datos.

Se concluye que los duelos a partir del suicidio de un hijo/a adquieren expresiones
diferentes en cada caso y procesos que son similares, aunque no distintos. Dichos procesos
se hallaron en todos los casos, independientemente del tiempo cronoldgico de la pérdida.

Se puede concluir que a pesar del tiempo transcurrido, los duelos igualmente

presentan las siguientes caracteristicas:

6.2.1. Una herida narcisista

Apelamos a la metafora para mostrar las conclusiones a las que se arribaron, en
funcion del caracter acumulativo de las palabras asi como los conceptos fundamentados en
la investigacion, que por asociacion y semejanza permiten la percepcion inmediata al lector
(Ricoeur, 2001).

En estos duelos el suicidio es un trauma que estalla con la irrupcion de un dolor

psiquico que proponemos sea jerarquizado como herida narcisista, en el yo.
v' La vivencia de vacio y sentimiento de terror ante el desamparo afectan a todas las

areas de la personalidad, generando un desequilibrio en el funcionamiento global de

estas personas.
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La herida narcisista es como una herida a nivel del cuerpo, la cual disminuye en la
intensidad de su sangrado a través del tiempo. La misma, al principio sangra cual
hemorragia, pero con el pasaje del tiempo reduce su sangrado. Hay momentos en

los cuales se detiene y en otros vuelve a sangrar.

Este dolor sefala e indica al psiquismo inconsciente que la ausencia existe, es como
la sombra de un objeto a la cual se ve pero no se encuentra la materialidad (objeto)
que la produce. Vale decir, que el hijo/a existe y estd vivo en los registros

inconscientes, pero no existe fisicamente para poder abrazarlo.

La herida narcisista permanece con el tiempo, es como un volcan inactivo que en

cualquier momento puede entrar en erupcidn y producir vapores, intermitentemente.

6.2.2. Laculpa es funcional al duelo

En estos duelos el sentimiento de culpa se observa tanto en las manifestaciones

inconscientes como en sus expresiones verbales. Se encuentra presente en todos los

duelos del estudio, asi como también es posible afirmar que es inherente al propio duelo,

Asimismo, la presencia de culpa es inseparable a la naturaleza dolorosa de la pérdida.

En igual sentido se puede afirmar sobre la culpa, dada su importancia testimonial y

las sintesis tematicas, lo siguiente:

v

v

El sentimiento de culpa en estos duelos tiene un alcance que excede a los afectos
constitucionales en la estructuracion psiquica.

La culpa es afecto y es un mecanismo operante en la conformacion psiquica del
sujeto en los tiempos del pasado infantil.

La culpa es un conjunto operativo que junto a otros mecanismos puede o no haber
resultado fallante en los origenes.

Sentirse culpable en este duelo ha sido altamente recurrente y convergente para la
categoria, en todos los relatos

La culpa no es un afecto simplemente doloroso que pueda ser extirpado y con ello

mégicamente pueda resolverse o elaborarse el duelo

Por ultimo, la culpa cumple una funcién esencial e inseparable en estos duelos, la

cual podria evolucionar en sus manifestaciones con el pasaje del tiempo, pero es como la

piedra fundamental en la construccion de un edificio, si se la quita o se la mueve falsea la
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estructura principal pudiendo precipitarla. Por consiguiente, el edificio del cual hablamos ha
sufrido una sacudida sismica. Al igual que este edificio, el psiquismo guarda la marca de una
herida narcisista causada por el trauma de la violenta muerte del hijo/a, quien puso fin a sus

dias.

6.2.3. Larenegacion: un proceso creativo en el duelo

A medida que se avanz6 en las sintesis de los temas y las categorias, resulté
ineludible preguntarse ¢qué hacen estas madres para continuar con sus vidas luego de la
pérdida? Constituyé un descubrimiento comprobar y fundamentar que las madres acuden a
la renegacién, para excluir conscientemente de la realidad la muerte en si misma del hijo/a.

La renegacion es un mecanismo inconsciente que excluye las representaciones
angustiosas de la conciencia, pero también puede ser un mecanismo consciente para excluir

representaciones-irrepresentables; como la muerte es para el inconsciente.

Es vélido traer aqui la definicibn de mecanismo para la Real Academia Espafiola:
Conjunto de las partes de una maquina en su disposicion adecuada [...] Estructura
de un cuerpo natural o artificial, y combinacién de sus partes constitutivas [...] En el
psicoanalisis, mecanismo que utiliza el yo para protegerse de los impulsos o ideas
que podrian producirle desequilibrios psiquicos (2014).

La valencia positiva 0 negativa de la renegacion depende de como es utilizado por el
sujeto. Hemos encontrado expresiones tales como un antes y un después en la vida luego
de la muerte de sus hijos/as, lo cual implicé para cada madre un movimiento reflexivo sobre

si misma para la busqueda de sentidos o significados posibles sobre lo sucedido.

En base a que no existe un proceso Unico en estos duelos sino que son simultaneos,
en pos de sostener a la subjetividad en riesgo de caida. La renegacion al igual que la culpa
cumpliria también una funcién en igual sentido, en el limite de los accesos a las
representaciones inconscientes y al ingreso de fragmentos representacionales de origen

traumatico

Se pudo inferir la importancia de la renegacion en el duelo, a través de:
v' Considerar a la renegacién como un proceso terciario que cumple una funcién. De la
mima manera que cumple con evitar el acceso e ingreso de la mociones pulsionales

auto-destructivas, provenientes de las representacionales traumaticas. Asimismo,
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cumple con proteger la vida animica de lo que no puede ser representado como
vivido, la muerte.

v' La consideracion que la muerte de un hijo/a es una herida narcisista en la trama
existencial del yo. La inscripcion de muerte en la continuidad existencial del yo
bordea la propia herida y lleva consigo el peligro constante de la reactivacion
permanente del dolor.

Se puede afirmar que la renegacion cumple la funcion de controlar desde la
conciencia las fuerzas que agobian al yo, las cuales pulsan desde los fragmentos de
memoria asociados al dolor de saber que el hijo/a se suicidd, al presunto conocimiento de
las causas y al contexto relacional.

La funcion de la renegacion seria mantener a raya las representaciones, lo cual

redirige el dolor hacia un espacio capaz de ser controlado por el sujeto.

Se puede concluir que la renegaciéon es un mecanismo funcional a si mismo y a los
procesos de transformacion subjetivos en el yo de las madres. Asimismo, se puede decir
que la renegacién cumple una funcion en el duelo, que comprende tanto al mecanismo
como a los procesos terciarios del psiquismo de enlace con la realidad.

Por consiguiente, se deduce que la renegacion se comporta como una funcién de

caracter operativo en el duelo para su afrontamiento.

6.2.4. El duelo concluye...

A lo largo de la investigacion la guia del andlisis fue ¢el duelo se elabora o no se
elabora? Se interpelé la nocién de “elaboracién” como proceso que finaliza con la obtencion
de un resultado. El concepto tedrico de elaboracion del duelo proveniente del psicoanalisis
fue parte de una de las hipétesis de trabajo: ¢ son elaborables estos duelos? Pregunta que

subyace aun mientras escribo la tesis.

El dolor que todas las madres sienten pareceria persistir alin a pesar del tiempo,
pues el suicidio y la culpa implican al yo, herido de muerte pero no muerto. Un proceso que
no culmina de representarse y tampoco de cerrarse el vacio ante estas muertes. La
triangulacion de los datos (observaciones, datos y teoria) permitirian afirmar que: en estos
duelos, “el duelo” o el trabajo permanente del duelo, tiene la funcidbn de mantener vivo al

sujeto y de transformar las relaciones que mantienen con el hijo/a fallecido
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La sensacion de vacio acompafante a la herida narcisista es algo sentido que no
tiene representacion psiquica y tampoco mental, pues la herida narcisista es a estos duelos
como los hilos que faltan para hilvanar un tejido. Se puede bordear con hilos intentando
cerrar el agujero en la trama y modificar la textura original, pero nunca aparentara ser igual
que antes. Siguiendo con la metéfora, se puede también transformar la apariencia del tejido
roto con otro fragmento de igual textura, pero nunca volvera a ser el mismo tejido. Se podria
zurcir de forma invisible pero no se lograria disimular completamente el tejido que se ha roto.
La diferencia est4 en que el duefio de la prenda sabe que alli hay un hueco que se le ha
cubierto, pero que por alli la trama es fragil y no es igual a como era antes.

Ninguno de los términos que conocia para referir a estos duelos se ajustaba a lo que
habia observado en la clinica. Los mismos no se comportaban conforme a los modelos
conocidos descritos: elaboracion, trabajo, resolucion, fases, etapas y tampoco aquel que iria
en funcién de los tiempos del duelo. En este ultimo Bauab (2012) propuso la concepcién de
tiempos del duelo en tres momentos, cuyas caracteristicas resumimos en funcion de este
capitulo: la renegacion, la simbolizacién, la declaracién por parte del yo que el objeto ha
muerto o cuando el sujeto «consigue perder en lo simbdlico lo que habia perdido en lo real»
(O. Cit., p. 42).

Se podria afirmar que el duelo puede ser una cuestion de tiempos, pero tampoco se
puede afirmar que el tercer tiempo del duelo, donde se declara muerto al hijo/a se pueda
lograr en estos duelos. De la misma manera que la muerte siempre es como y puntos
suspensivos, paradojalmente y sin duda alguna no se puede hablar de la experiencia de

muerte sin haberla vivido.

6.3. Recursos psicosociales para el afrontamiento de la pérdida

Se identificaron los siguientes aspectos positivos para el afrontamiento del dolor en
estos duelos: el cambio en la subjetividad y la blisqueda de apoyos sociales en las redes
comunitarias. Se encontré en la resiliencia la capacidad de generar las condiciones de
cambio para el bienestar subjetivo, asi como tener familia y otros hijos e hijas. De la misma
manera, contar con un grupo de pares, entornos laborales y otras pertenencias grupales
constituyen agentes contenedores de sus angustias y proveedores de herramientas, a partir

de la compafiia y experiencia de los otros.

6.3.1. Laresilienciay el cambio de posicidon subjetiva
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Se puede afirmar conforme a los testimonios, que la resiliencia es una capacidad
para la adaptacion subjetiva a la nueva realidad a partir de transformar la vulnerabilidad en
aptitud. Asimismo, se puede concluir que mas alla del dolor pudieron recomponerse y
continuar con la vida cotidiana. Del mismo modo, que la resiliencia es un proceso y un
movimiento y no solo una capacidad. También es producto de aprendizajes sinérgicos que
les permiten reflexionar sobre si mismas, para promover cambios y crear nuevas

condiciones de vida.

6.3.2. Lasinergia de los grupos de pares

Se puede afirmar que la insercion en grupos fue un factor protector en estos duelos.
Las dindmicas instaladas de apoyo reciproco presentan algunas dificultades , aunque no
echarian por tierra el prop6sito de dar contencién a los padres y madres frente al dolor de
haber sobrevivido a sus hijos/as.
También, el grupo se conforma como un lugar de pertenencia y espacio para el
reconocimiento social del duelo en el sobreviviente. De la misma manera, el grupo cobra
importancia para la creacion de nuevos vinculos y como un espacio de contencién para las
angustias del vacio frente a la nada. Asimismo, como un lugar de encuentro para la

recreacion y para pensar las perspectivas de futuro, lo cual fortalece al yo.

v Todas las participantes de la investigacion estuvieron en algin momento del
duelo vinculadas al grupo Renacer. Todas ellas valoraron como un aspecto positivo haber
tenido un lugar de referencia de pares, donde ser escuchadas. Sin embargo, la mayoria de
ellas dijeron sentirse peor al escuchar el dolor de otras personas y por tener que presentarse
ante cada nueva incorporacién de alguna madre o padre. Segun ellas, esto removia
aspectos muy dolorosos sobre la muerte de sus hijos/as. Cabe recordar, que la modalidad
de ingreso para la insercion de las madres y padres es a partir de un grupo inicial, el cual es

denominado por los referentes “grupo de padres nuevos™®.

Se puede concluir de acuerdo a las expresiones, que este dispositivo grupal
autogestionado tendria algunos aspectos a mejorar para la contenciéon de los padres en
general. Asimismo, se veria fortalecido si contara con el asesoramiento y coordinacion

técnica de uno o mas profesionales psicélogos y psicélogas.

7. CAPITULO VII: Consideraciones finales

%8 a referencia y entrecomillado son mios
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Este ultimo capitulo tiene el propdsito de generar reflexiones sobre los hallazgos de
la investigacion y realizar aportes para nuestra disciplina. Se enfatiza en algunas
conclusiones con la finalidad de contribuir con conocimientos sobre este campo
problematico. Asimismo, invitar a los interlocutores a profundizar en estos desarrollos y dejar
planteadas interrogantes.

También, se expresan algunas inquietudes surgidas en el desarrollo de la
investigacion, asi como al final en las conclusiones.

Las lineas de orientacion estan basadas en la articulacion de tres areas tematicas: la
identificacion de los factores de riesgo suicida a nivel individual, la caracterizacion del duelo
en las madres sobrevivientes de un suicidio y la descripcion de procesos de resiliencia

contemporaneos.

7.1 Prevencioén del Suicidio

El suicidio es la segunda causa de muerte de jévenes entre los 15 y 34 afios en
Uruguay. Resulta de suma relevancia que haya profesionales de la salud que estén
capacitados en detectar el riesgo suicida en los pacientes que acuden a las consultas en
todos los niveles de atencién del Sistema Nacional Integrado de Salud y del Sistema de
Emergencias Mdviles extra-hospitalarias.

Se entiende que el suicidio es un fendmeno de expresion individual y de impacto
social, politico y econdmico. Desde este punto de vista a nivel pais, actualmente existe nula
asignacion de recursos econémicos especificamente dirigidos a la prevencion de suicidios,
tanto a nivel sanitario como educativo. En este sentido, la OMS (2014) reitera el imperativo
sanitario de la funciéon de los gobiernos para liderar las estrategias nacionales de prevencion

del suicidio, en base a que es un problema mayor para la salud publica.

El intento de suicidio a nivel sanitario no puede reducirse a ser tratado como una
enfermedad médica. No obstante, se considera que el registro y la declaracion obligatoria de
caracter epidemiolégico de los IAE constituyen un avance a nivel regional, a seguir

desarrollando.

Se considera que los factores de riesgo suicida mundiales son convalidados en este
estudio. Resulta indispensable y urgente promover acciones tendientes a sensibilizar a la
comunidad en la prevencion del suicidio. Con la misma urgencia, comenzar a integrar a las

disciplinas, a las autoridades y a las organizaciones sociales, para trabajar en pos de esto.
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Conforme a lo anterior, es necesario deconstruir las representaciones sociales

entorno al suicidio como un estigma, para develar tables y mitos alrededor. De esta

manera, se contribuye a quitar el miedo ante la mirada social y liberar de presiones a

guienes necesitan pedir ayuda. Sobrevivientes de IAE y familiares, fundamentalmente.

Por altimo:

Hacer énfasis sobre la necesidad social de contar con una formacion clinica en

prevencion de suicidios, para los estudiantes de grado y de posgrados en Psicologia, asi

como también en las otras disciplinas conexas, para:

v
v
v

la prevencion de posibles suicidios
la deteccién de los factores de riesgo y protectores
el abordaje y tratamiento interdisciplinario e intersectorial de las personas con alta

concentracion de riesgo suicida

Expresar la preocupacion sobre:

la necesidad de adaptar los modelos de Prevencién en Salud correspondientes a los
Niveles de Atencion

la creacion de una estrategia de prevenciéon especifica para el suicidio, a partir de la
creacion de un sistema de atencién en red protocolizado y geo-referenciado

la necesaria y urgente capacitacion del personal de la salud en la deteccion oportuna
de los riesgos y en la atencion de las crisis suicidas

Finalmente, reiterar que el suicidio es prevenible y es una cuestion de todos, puesto

que todos podemos transformarnos en sujetos vulnerables

7.2 Estado de duelo

A partir de la investigacion se ha demostrado que este duelo requiere de un abordaje

diferente desde el punto vista psicolégico, a considerar®:

v
v

(\

el duelo cumple una funcion vital para estas personas

el duelo es un complejo funcional omnimodo que comprende a mecanismos
psicolégicos fundantes que se comportan como una funcion

el duelo admite una clasificacion intermedia entre normal y patologico

este duelo no necesariamente se transforma en un duelo patolégico

el suicidio de un hijo o una hija interpela socialmente la funcién de cuidado parental

% p. 135
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la muerte de un hijo/a conforma un trauma psicolégico devastador

en el duelo se debe priorizar el abordaje sobre la herida narcisista en el yo, mas que
el tratamiento del dolor psiquico por la pérdida, el cual aparece posteriormente

el dolor psiquico es una consecuencia del trauma vivido

el dolor psiquico permite pensar sobre la muerte, mas no es equiparable a la
representacion de la misma

se ratifica el enunciado freudiano que la muerte es irrepresentable para el psiquismo
inconsciente, ergo la muerte psiquica es la muerte propia

la muerte del hijo/a es la muerte de una parte del yo propio, es una vivencia
imposible de registrar pues para ello se ha de haber vivido la muerte

el vacio traumatico de la pérdida se evidencia a partir de angustias que no pueden
ser contadas, sino sentidas

el sentimiento de culpa cumple la funcién de ofrecer sentidos a la vida propia

la renegaciéon cumple la funcién de proteger al psiquismo a partir de la exclusién
forzada de la realidad

las funciones que cumplen la culpa y la renegacién aparecen cuando se puede

reconocer y manejar el dolor psiquico

Dada las caracteristicas que surgieron en el estudio de casos, se considera relevante

para la formacion de los estudiantes en Psicologia reconocer e identificar los aspectos

caracteristicos y de riesgo que presentan estos duelos:

v

hay una herida narcisista en el yo que cicatriza parcialmente, la cual puede ser
activada por los fragmentos de memoria referentes al trauma del suicidio

la herida narcisista es identificable a partir de las angustias frente a la vivencia de
vacio traumético

el dolor psiquico que se encuentra en la clinica es un indicador de mejoria y sobre el
cual no hay que pretender su elaboracion, pues resulta un imposible para estas
personas registrar en el inconsciente lo que no se pudo conformar como una
experiencia narrable, como consecuencia devastadora del trauma de la muerte

la culpa cumple una funcién con diferentes expresiones, en tanto que como
sentimiento inconsciente el mismo no debe ser historizado en la clinica con relacion
al vinculo perdido con el hijo/a

la renegacion no es solo un mecanismo de defensa inconsciente, sino que puede
comportarse como un proceso creativo, como una funcion protectora ante la
amenaza y temor de muerte, el cual permite crear condiciones psiquicas para el

asentamiento de una nueva subjetividad
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v" no hay tiempos lineales en este duelo, no puede pensarse como un proceso que
tiene un inicio, un desarrollo y un final donde se logre una elaboracion, sino que el
duelo es recursivo y las personas quedan en los intentos de simbolizacién de la

pérdida

Finalmente, considerar que este duelo no es algo que se elabora y acaba y tampoco
es un trabajo terminado, sino que es un todo funcional que puede ser pensado como un

estado del ser. Un estado de duelo.

7.3 Formar en resiliencia

En funcién de que la resiliencia es una capacidad subjetiva a fortalecer en estas
personas por el tipo de duelo, seria fundamental profundizar en la génesis de los procesos
que permiten su aparicion y desarrollo, asi como también en la articulacién de los
aprendizajes cognitivo-emocionales que la constituyen.

Si bien se conocen algunas de sus manifestaciones, cabria profundizar en el estudio
de los procesos que hacen al desarrollo de la capacidad y a la potencialidad intrinseca de
autogénesis.

En la clinica seria fundamental:

v/ ampliar conocimientos sobre la capacidad creadora de la resiliencia en este tipo de
duelos y sobre los procesos que la constituyen,

v conocer los aprendizajes resilientes que sostienen al sujeto en el duelo

v' que la resiliencia sea considerada una herramienta técnica de la formacion para
aplicar en la clinica del duelo

v/ ampliar la formacién de grado en dispositivos grupales terapéuticos, especificamente

dirigidos a trabajar el duelo de los padres, originados a partir del suicidio de un hijo/a

En sintesis:

El suicidio es un fendmeno que se mantiene oculto mientras la sociedad permanece
indiferente. Asimismo, por cada suicidio son afectados al menos 6 personas del entorno mas
cercano, elevdndose a mas de 100 si ocurre en un centro educativo. Esto equivale a decir
que la multiplicacion del impacto de un suicidio hace prever que dichas personas se
encuentran clasificadas como poblacion de riesgo suicida. Sin dejar de considerar, que en
nuestro pais y mas alla de que las cifras son confiables en el estandar internacional, la tasa
de 17.4 por cada 100 mil habitantes para el 2014 ratifica la permanencia de una tendencia

levemente estable desde el afio 2000, a excepcion del 2002.
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En tanto que los jévenes — segun las estadisticas — son quienes mas se suicidan
después de los adultos mayores. Resulta una consecuencia casi esperable la sobrevida de
los padres respecto a los hijos, por lo tanto encontrarse con la demanda de un duelo de
estas caracteristicas, es altamente probable.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion se realiza en el marco de los estudios de Posgrado de la Maestria
en Psicologia Clinica, de la Facultad de Psicologia de la Universidad de la Republica. Tiene
como objetivo, comprender la dinAmica de los procesos psicolégicos comprometidos en los
trabajos de duelo, en los padres de hijos que fallecieron por suicidio. Se entiende que el
duelo es la respuesta y el proceso que comienza con la pérdida de un ser querido,

afectando a las personas a nivel psiquico, fisico, familiar y social.

En nuestro pais y en la regién no existen investigaciones sobre este tema, para ello, conocer
y profundizar en estos duelos, contribuird a mejorar la atencién psicolégica y comprender

como se llevan adelante a medida que pasa el tiempo.

La participacion de los padres estd sujeta a que haya transcurrido como minimo 6 meses
desde que ocurrié la pérdida, y contindla después con la realizaciébn de una entrevista. Se
considera que el relato de los hechos durante la entrevista pueda movilizar sus afectos, pero
al mismo tiempo podra obtener el beneficio de ser escuchado por un profesional de la salud
mental, y podra reconocer las emociones que pueda estar sintiendo en ese momento,
expresarlas y reflexionar sobre ellas para avanzar en el duelo. Asimismo, podra contar con
un mayor conocimiento de la problematica del suicidio, lo que le permitira compartir estos

conocimientos con su entorno familiar y podra ayudar a otros informando y previniendo.

Para su tranquilidad, se le informa que sus datos personales seran de acceso restringido
Unicamente a la responsable de la investigacion y a la Directora de Tesis. Las entrevistas
seran desgrabadas por la responsable, que le adjudicara un cédigo interno confidencial para

preservar su identidad.
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A efectos de minimizar las posibles repercusiones que puedan ocurrir durante la entrevista,

se considera importante tomar en cuenta estas recomendaciones:

v Puede concurrir acompafiado al encuentro de la entrevista si asi lo considera

v' La entrevista sera interrumpida cuando usted indique que esta siendo afectado y

cuando desee no continuar hablando de alguno de los temas

v La responsable de la investigaciébn se comunicard telefénicamente con usted, para
hacerle un seguimiento posterior al encuentro, valorar los posibles efectos y brindarle

la informacién y orientacién que pueda necesitar

v' La atencidn psicolégica que se le ofrece se realiza a través de los Servicios que
cuenta la Facultad de Psicologia, sin costo alguno para usted. Estos son: Programa
de Psicoterapia de la Clinica Psiquiatrica y el Servicio de Atencién Psicoldgica del
Hospital de Clinicas (Facultad de Medicina), Unidades Docente-Asistenciales en
Hospitales de ASSE, y la Unidad de Atencién Psicolégica de la Facultad de
Psicologia, en el Centro de Investigacion Clinica (CIC-P)
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La investigacion ha sido sometida a la aprobacion de la Comision de Etica de la Facultad de

Psicologia, de la Universidad de la Republica
Su responsable es la Lic. Maria Susana Quagliata Catena:

Teléfono XXX XXXXXX, Correo electronico: squagliata@psico.edu.uy

Actualmente cursa la Maestria de Psicologia Clinica de la Facultad de Psicologia de la

Universidad de la Republica, en el marco de la cual se desarrolla esta investigacion.

Los resultados de la investigacion seran divulgados luego de haber finalizado.

Se garantiza en todo momento la confidencialidad y privacidad de los sujetos participantes

de la investigacion.

Su participacion en esta investigacion requiere:

Que acepte ser entrevistada/o por la responsable de la investigacion en un Gnico encuentro,

el cual sera grabado.

Cabe aclarar:

1. Que usted posee la libertad de rehusar su participacion o retirar su consentimiento, en
cualquier fase de la investigacién, sin perjuicio alguno del compromiso contraido con usted,

para la minimizacion de los dafios que esta investigacion pudiera ocasionarle;

2. Que se le garantiza por parte de la investigadora responsable la confidencialidad de los

datos que usted aporte, resguardando los mismos;

3. Que estard a su disposicion la forma de comunicarse y acceder a la investigadora

responsable, durante el estudio;

4. Que los datos obtenidos a partir de su participacion solo podran ser usados para los fines

previstos en este consentimiento.

163


mailto:squagliata@psico.edu.uy

Investigacion: Elaboracion del Duelo en Padres de Hijos que fallecieron por Suicidio

Formulario de Consentimiento

Lei la informacién mencionada arriba, ellas me fueron explicadas y pude hacer todas las
preguntas que quise, aclarando todas las dudas surgidas. También se me inform6 que en
caso de participar en la investigacion, los datos aportados seran confidenciales, solo la
investigadora tendrd acceso a ellos y mi identidad sera preservada, no identificandose

nombre ni apellido, o cualquier otro dato que pudiera revelarla.

Estoy consciente que no recibiré dinero o cualquier otra gratificacion por participar en la
investigacion y comprendi que tengo derecho de no participar o dejar de hacerlo en
cualquier momento que lo decida, sin penalizacion alguna y sin perjuicio de lo
comprometido, para la minimizacion de los dafios que esta investigacion pueda

ocasionarme.

Nombre completo:

Firma:

Cédula de identidad:

Nombre competo del investigador responsable:

Maria Susana Quagliata Catena

Firma:

Cédula de identidad: 1.611.653-6

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Facultad de Psicologia de la

Universidad de la Republica.

Fecha: 7 de agosto de 2013
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