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Encontramos un lugar para lo que perdemos. Aunque sabemos que después de
dicha pérdida la fase aguda de duelo se calmard, también sabemos que
permaneceremos inconsolables y que nunca encontraremos un sustituto. No
importa qué es lo que llena el vacio, incluso si lo llena completamente, siempre

hay algo mds.

E. L. Freud. Citado por Tizén (2004)



A Socorro,

Jorge,

Javier,

Ricardo,

Jhon Freddy

Y N.N.

Ya no estdn conmigo, pero mi alma 'y mi corazdn estdn plenos con sus recuerdos.

Sus ausencias me dan la fuerza que necesito en este momento
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Resumen

Con esta investigacion pretendo utilizar las técnicas de la Danza Movimiento Terapia
como una herramienta que ayude en la elaboracién de los procesos de duelo,
mediante la puesta en movimiento de elementos relacionados con la
contratransferencia CT y la contratransferencia somatica CTS, apoyandome en la

clasificacién que hace Fuchs de la memoria corporal.

La metodologia utilizada es la heuristica, en la que trabajo mis duelos pendientes,
mediante la realizacién de 3 talleres vivenciales de DMT (los cuales fueron grabados)
con un grupo de terapeutas de duelo, donde ellas debian poner en movimiento las

emociones relacionadas con la pérdida de un ser querido.

Posteriormente he visto las grabaciones y he ido anotando mis respuestas corporales y
emocionales en un documento al que he nombrado Analisis de los talleres (Adlt), lo
gue me llevd a conectar con algunas emociones contenidas durante muchos afios. Me
apoyé, ademas, en un pequefio diario que he llamado Diario de mi tesina (Ddmt),
donde registré algunas consideraciones importantes surgidas desde el momento en

gue decidi realizar mi investigacidn sobre el duelo.

Cada uno de los talleres tenia como objetivo vivenciar un aspecto diferente, es asi
como en el primero se trabajé con recuerdos relacionados con la infancia, en el
segundo los recuerdos incluian la presencia de la persona fallecida y en el tercero se

trabajaron aspectos del rol como terapeutas de duelo.

Palabras clave
Danza movimiento terapia, duelo, fases del duelo, memoria corporal,

contratransferencia somatica



1. Introduccioéon

Quien mueve el cuerpo mueve el corazon; quien mueve el corazén, mueve las
emocionesX.

Carlos Pons, maestro y actor, citado por Motos (2001, p. 9)

Escribir sobre la muerte siempre resulta un tema bastante doloroso y mucho mas
cuando estas muertes aparentemente no necesitan de ningun proceso para ser

elaboradas.

Cuando decidi realizar mi investigacion aplicando las técnicas de la DMT a los procesos
de duelo, lo hice pensando en la cantidad de personas a las que podia ayudar, pero sin
tener en cuenta que la principal persona que necesitaba ayuda era yo misma. Y utilizar
la metodologia heuristica propuesta por Moustakas (1990) me convirtid en
protagonista de mi propia investigacién, algo a lo que yo me negaba rotundamente,

por lo dificil gue me resultaba.

Es asi como en la primera parte hago un breve resumen de las personas objeto de mis
duelos y las represento en un genograma, donde creo que realmente es la primera vez
ljizS 6052¢ Y1 L2 FI-Y I 402 Y LES(2€T deguidamente hago un breve recuento de las
investigaciones que relacionan el duelo con la DMT y planteo los objetivos tanto

general como especificos de esta investigacion.

El capitulo 2 corresponde al marco tedrico, el duelo, donde presento algunas
definiciones, modelos explicativos, y fases o tareas propuestas por algunos autores
para un duelo bien resuelto. Aqui también intento mostrar a nivel fisico como se vive

el duelo y algunas variables que intervienen en su proceso de elaboracion.

En el capitulo 3 explico la metodologia heuristica, utilizada en el desarrollo de esta
investigacion, lo que me lleva a hablar de mi propia experiencia con los procesos de
duelo que tengo pendientes; la creacidon de un grupo de terapeutas de duelo para
realizar 3 talleres vivenciales (se realizaron grabaciones en cada uno de los talleres)

donde utilizaré el esquema de trabajo propuesto por Marian Chace, para intentar que



las participantes trabajen sus propios duelos desde la DMT; la forma de convocar a las
personas participantes y cdmo la contratransferencia se convierte en un aspecto
fundamental para mi investigacion, apoydndome en los diferentes tipos de memoria

corporal propuestos por Fuchs (2004).

En el capitulo 4 esta el analisis de la investigacion, el método que he utilizado para
hacer este andlisis, la formacion del grupo de participantes, los resultados arrojados al

final del proceso y algunas consideraciones generales sobre estos resultados.

El capitulo 5 corresponde a las conclusiones y la respuesta final a la pregunta que dio

origen a esta investigacion.

Finalmente estd la bibliografia y los anexos.



1.1. Breve historia personal

Miro la foto que identifica mi investigacion y me da la sensacion de un vacio muy grande. Me
siento sola entre tanto espacio€. Es acaso una prolongaci-n del vacio que hay a mi alrededor
por tantas muertes? El vacio que me han dejado aquellos que se han ido? El vacio constante
gue siento?....(Ddmt, p.3)

Hablar de mi nunca me ha resultado facil y menos cuando de algunas de mis
experiencias muy personales se trata y el tema de mis duelos pendientes de procesar

es uno de los mas dificiles que haya tenido que tocar.

Soy de nacionalidad colombiana, el quinto pais mds violento del mundo, segin un
informe publicado por la organizacién Small Arms Survey ' y el més violento de
América Latina, segln indice de Paz Global 2012% . Mi familia vive en un pueblo
llamado Caucasia, una ciudad que en los ultimos afios ha presentado un significativo
deterioro por el alto indice de violencia® y antes de llegar a Espafia, yo vivia en
Medellin, considerada una de las 10 ciudades mas violentas del mundo® . No quiero
asustarlos con esta informacién, porque a pesar de la violencia mi pais tiene
muchisimas cosas buenas que ofrecer. Esto es solo para justificar de alguna forma mi
incapacidad para elaborar unos duelos que consideraba resueltos casi desde el mismo

momento en que ocurrieron las muertes.

Para entender un poco los duelos que voy a trabajar en esta investigacién, he
elaborado un genograma, en el que muestro cada uno de los miembros de mi familia.
Algunos ni los tenia en cuenta cuando me preguntaban sobre como estaba
estructurado mi grupo familiar, porque habian fallecido antes de que yo naciera o
porque su porque su muerte se produjo minutos después de su nacimiento. También

hay alguien que ni siquiera llegd a nacer.

Para el caso de mi investigacion, solo hablaré de los que ya no estan:

! Fuente: elpais.com.co jueves octubre 27 del 2011

’ Fuente: el pais.com.co miércoles 13 de junio de 2012

* Fuente: eltiempo.com publicado el 13 de marzo de 2009.
* Fuente: noticiascaracol.com 11 de enero de 2010



Genograma

Eleazar A. Socorro

/

/

e

Jorge Javier  Beatriz E. Ricardo Martha Mary Luz Alberto J.Freddy Fabidn A.

P

N.N

- Socorro. Mi madre fue una mujer muy fuerte y luchadora, trabajadora
incansable buscando el bienestar de sus hijos. Se separd varias veces de mi
padre, por infidelidades recurrentes, pero volvian a reconciliarse. Murié de
cancer en el higado el 31 de enero de 2003. Vivia conmigo en Medellin y dos
dias antes habiamos celebrado su cumpleafios numero 50. Ocho afios antes
habia sido operada de cancer en un ovario.

- Jorge. Mi hermano mayor. Teniamos poca comunicacidén y se ausentaba por
largos periodos de tiempo, lo que nos generaba gran preocupacion. Tenia
problemas con la bebida y uno de mis objetivos cuando decidi hacer el master
en DMT era que quizas de alguna forma pudiera hacer algo por él para
ayudarle a superar su adiccién. Fue asesinado en Caucasia el 4 septiembre del
20009.

- Javier. Murié a los 10 meses de edad de una enfermedad llamada paperas,

mas o menos en el afio 1971, por lo que no llegué a conocerlo.



- Ricardo. Murié 10 minutos después de nacer, ahorcado con el cordén umbilical.
Mi recuerdo mas temprano durante la nifiez esta relacionado con su muerte,
porque estoy de pie, frente a su cama, contemplando su cuerpo sin vida. El
recuerdo trae consigo muchos detalles, relacionados con el espacio, las
personas a mi alrededor, la escasez de luz en la habitacién y la sensacion de
soledad que tengo unida a esta imagen. Esto ocurri6 mas o menos en el afio

1973.

- J.Freddy. De pequefo fue atropellado por un camién, quedando varios dias en
coma. Se recuperd y desarrolld epilepsia como consecuencia del accidente. La
medicacién que le suministraban era incompatible con el alcohol y le noche en
gue murid habia salido de fiesta con un amigo. Fue asesinado en Caucasia, por
intentar defender a su amigo al que le intentaron robar, el 26 de julio de 1998.

- N.N: cuando llego a este punto, me resulta mucho mas dificil hablar, pues su
proceso de gestacion empezd como consecuencia de un abuso sexual por dos
personas conocidas. Anteriormente, mi hermana la que me sigue a mi habia
guedado embarazada de su novio y el ambiente familiar en mi casa era
bastante dificil por la no aceptacién de mi padre de esta situacion. Mi madre
debia decidir quién seguiria en casa: si mi padre o mi hermana con su bebé, asi
gue seria mi hermana quien se quedaria, aunque al final mi padre no se
marchd. Con esta experiencia previa y muchos suenos por cumplir decidi
interrumpir mi embarazo. Ademas no queria causarle a mi madre otro
sufrimiento si tenia que enfrentarse a una nueva decisién. Esto ocurrié mas o
menos en el afo 1993. En mi familia nadie lo sabe, no lo he hablado por
verglienza (de lo que me hicieron y luego de lo que yo hice) y por no hacerles

dano, porque el tema de la religidn juega un papel muy importante.

A grandes rasgos estas son las historias de muerte que tengo a mi alrededor y nunca
antes habia sentido la necesidad de elaborar esos duelos. Supongo que el vivir en un

pais dtané violento donde las muertes son un referente dia a dia, hizo que de alguna
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gue estaba presentando.

1.2.

Descripcion del ambito general

Mucho se ha escrito sobre el duelo y la forma de elaborarlo, pero haciendo una

busqueda que relacionara los procesos de duelo con la DMT, fue poco lo que pude

encontrar, aunque hay algunas investigaciones realizadas en torno al tema de la

muerte, trabajadas desde la DMT, entre las que destaco:

a51YTI- a2@Y1Syt2 ¢S Sy D2 02y LISiia2y1-4 0SN0I-y1-4 I- f1- YdzSuiS & 02y
sus acompafiantes (Baylon Quesada, 2008)¢€0 En este trabajo la autora pretende
mostrar la necesidad de una intervencién psicoterapéutica a personas cercanas
a la muerte, que tenga en cuenta las necesidades expresivas de dichas
personas; asi como las de sus familiares, y que estas sean contempladas de un

modo que integre a toda la persona en este proceso.

a[1- SELISISYON- RSt 0dzSILI2 1S fl- YdzSIiSé (Rodriguez Lopez, 2011). Aqui la
autora habla de las experiencias cercanas que ha tenido con la muerte, cémo
éstas la han marcado y dejado huella en su personalidad y aborda el tema de la
muerte en la memoria corporal, con fin de presentar a la DMT como una
psicoterapia con todas las herramientas para poder trabajar con los blogqueos
emocionales que se incorporan en el cuerpo cuando estamos en contacto con

experiencias de gran dolor, como la pérdida de un ser querido.

4¢KS LIMISyd should go first. A dance movement/therapy exploration in child
f234¢0 (Callahan, 2011). Aqui el investigador explora el trabajo con los padres en

duelo por la pérdida del nifio y sus efectos sobre el terapeuta.

G5SHIK 1yR 58ly3Y LY LfoI-ii2ya 121 51-y0Ska20SY Syl ¢KSIILI&é (Dillenbeck &
Hammond-Meiers, 2009). Este trabajo ofrece un apoyo integral a las personas

gue sufren la degradacion fisica y se enfrentan a la muerte.



a/2Y'SI 02Y'S ol-0{HeY 11)5324 li2i2s y sus implicaciones clinicas en Danza
Movimiento terapia. Panhofer (2005). Este capitulo habla de la experiencia de

la autora con varios pacientes que pasan por un proceso de duelo

También encontré algunos trabajos sobre la practica de otras artes creativas

en los procesos de duelo:

-----

a/aMSyl oSISIHSY Syl iKS20Y LY LB0I-ii2ya 20 1l (KSHI-L8 LNI-0010Sé (Lister,
2008)-. En este articulo sus autoras describe nuevos enfoques para el duelo y
ofrecen implicaciones clinicas y tedricas para los terapeutas de arte que

trabajan en el dolor / de duelo.

. SUSIHISY Syl fI-YSylilya IyR (KS tildy 27 /2ya0i2daySady a2Y'S L0601
02yaiRSlI-il2yEe (Sky Hiltunen, 2003). Este articulo se centra en el impacto

terapéutico inherente a los lamentos.

4550SE2UY Syt 27 (KS DINST ti2053a {0IS iKi20AK Ydzai0 iKSHI-IE &2y3giity3
oK 6SISIISR IIR2{S30Sylaé (Dalton & Krout, 2005)



1.3. Objetivos

Realmente resulta dificil escribir sobre un tema tan doloroso y a la vez tan amplio
como es la muerte y mucho mas dificil es cuando no se tiene claro sobre qué escribir y
cémo plantearlo, por lo que establecer unos objetivos es una tarea casi imposible. Lo
Unico que tenia definido era que queria presentar una propuesta para trabajar los
procesos de duelo por la pérdida de un ser querido mediante la aplicacion de la DMT.

Asi que una y otra vez debi replantear mis objetivos. Espero haberlos cumplido.

1.3.1. Objetivo General

Establecer mis propias necesidades de trabajar algunos duelos pendientes como factor
principal para la elaboracion de esta investigacidon a partir de la participaciéon de un

grupo de cinco terapeutas de duelo en tres talleres sobre Danza Movimiento Terapia.

1.3.2. Objetivos especificos

- ldentificar enfoques especificos de la teoria del duelo
- Analizar las diferentes fases del duelo propuestas por algunos autores y los
sintomas corporales que aparecen en cada una de ellos.

- Revisar el rol de la contratransferencia (somatica) en el trabajo con el duelo



2. Marco teodrico

La idea de trabajar sobre los procesos de elaboracion del duelo surgié después del
asesinato de mi hermano Jorge, en Colombia, mi pais de origen, en septiembre del
2009. Yo vivia aqui en Barcelona en casa de una mujer mayor, como parte de un
programa de intercambio intergeneracional. Ella habia perdido a su marido unos 4
afos antes de que yo llegara a vivir con ella, y gracias a su consejo, empecé a asistir a
un Grupo de Ayuda Mutua (GAM) para tratar de elaborar el mio, aunque teniendo la
conviccidon de que no era algo necesario, como tampoco consideré necesario elaborar
los duelos por la muerte de mi madre en el aflo 2003 o el asesinato de otro de mis
hermanos en 1998. Y ni pensar en elaborar el duelo por un hijo que nunca llegé a
nacer, producto de un doble abuso sexual, mas o menos en el afio 1995. En mi caso, no
le habia dado la importancia que realmente se merecia y tampoco lo habia relacionado
con las sensaciones que recorren mi cuerpo cuando escucho hablar del tema. Ahora
que lo escribo me doy cuenta de que he estado rodeada de muertes desde muy corta

edad. Se me eriza la piel y me produce una sensacién de escalofrio cuando lo pienso.

2.1. Elduelo

Segun la Real Academia, citada por Tizén (2004, p. 44), el duelo significa:

ame 5220 tHIY 111 I¥iccidn o sentimiento. 2. Demostraciones que se hacen para
manifestar el sentimiento que se tiene por la muerte de alguien. 3. Reunidn de
parientes, amigos o invitados que asisten a la casa mortuoria, a la conduccién
del cadéver al cementerio o a los funSIiI-{S& no CI-0131- iNl-61-2260

También existe otro sentido del duelo y es el que estd relacionado con el combate o
los desafios entre dos personas. En esta investigacion el término duelo hace referencia
al dolor por la pérdida de un ser querido, aunque también puede estar relacionado con
sufrimiento y con un desafio (para toda la organizacién de la personalidad), al ser dos

elementos, que si bien provienen de la linglistica, resultan fundamentales para el



concepto psicolégico del duelo y hacen convergentes ambas aproximaciones (Tizon,

2004)

Todas las personas a lo largo de nuestras vidas hemos tenido o tendremos pérdidas y
muertes, pues son procesos universales a los que nos enfrentamos los seres humanos.
Cuando una persona padece una pérdida, sea por fallecimiento o por cualquier otra
causa, se desencadena un proceso de elaboracién de la misma que se denomina

aLN20Sa2 RS RizSt2¢ (Nomen Martin, 2007).
Aqui haré una diferenciacién entre dos conceptos muy importantes:

Separacion: es un proceso en el que Robertson (1953) y Bowlby describen 3 fases

en la respuesta de un nifio a la separacién (Panhofer H., 2005):

1. Protesta: en esta fase los nifios lloran y gritan por sus padres.
Parece imposible consolarlos y tranquilizarlos.

2. Retirada: los nifios caen en un estado de apatia; mantienen la
mirada fija en el espacio, y en muchos casos se aislan de
amigos y familiares.

3. Negacion/desapego: parece que los nifios mejoran, pero su
comportamiento estd muy autoconcentrado y mantienen

relaciones superficiales.
Vaillant (1988), citado por Panhofer (2005, p. 112) dice que
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gue continla toda la vida. Si las separaciones finalizan con éxito, el
individuo sobrevive también a la pérdida de seres queridos sin padecer
consecuencias graves y largas.

Yo vivi varias separaciones durante mi nifiez pero en este momento no puedo
determinar el alcance que estos hechos han tenido en mi vida y en la forma en que he
afrontado (o no) las pérdidas posteriores.

Pérdida. Neimeyer (2002, p. 15), nos dice, al respecto de las pérdidas:



¢Como comprender qué sentido tiene la pérdida? En nuestras conversaciones
cotidianas solemos relacionarla con algo que hemos tenido (como cuando
perdemos a un amigo), con el fracaso para conservar o conseguir algo que tiene
valor para nosotros (como cuando nos roban), con una disminucién mensurable
en alguna sustancia o proceso (como cuando perdemos alguna capacidad) y
con la destruccion o la ruina (como en las pérdidas que provoca la guerra)

Haciendo un recuento de mi historia y de acuerdo con lo anterior, he vivido varias
pérdidas, como consecuencia de los constantes cambios de vivienda, relacionados con

las separaciones de mis padres.

En cierto modo perdemos algo con cada paso que avanzamos en el viaje de la vida,
cosas que van desde las mas concretas, como las personas, lugares u objetos, hasta las
mas inmateriales, pero no por ello menos significativas, como la juventud, o los suefios
S IRSIMSA 1jizS &S RSa01yS0Sy Odzl-yR2 y24 SyRiSyil-Y'2a |- fl-a aRdzill-a& NSI-ORI-RSE RS fI-
vida. Estas son palabras que utiliza Neimeyer (2002), para indicarnos que existen
tantas definiciones como tipos de duelo. Aunque lo mas comun es relacionarlo con la
muerte, se puede tener un duelo por la ruptura con la pareja, el cambio de ciudad,

cambiar de trabajo. Pasar de una etapa evolutiva a otra.

Retomando el concepto anterior de los tipo de duelo y aplicandolo a mi vida personal,
he tenido algunas situaciones en las que quizas deberia haber elaborado un duelo, por
ejemplo, dejar la casa de mis padres a una edad muy temprana (a los 21 anos) para
irme a vivir a una ciudad y empezar de cero, asi como luego abandonar mi pais para
estudiar en otro (a los 34 afios), empezando también de cero. Un duelo que considero
bastante importante en mi vida en este momento y que alin no empiezo a elaborar, es
St RS iSySu 1jtzS 1-61yR2y M Y 02yRi0isy RS SaidzRM-yASI LIMII- LM I- €I 6SRIR 1-Razfiil-€ &

asumir otras responsabilidades en mi vida.

Continuando con las diferenciaciones, debemos hablar del duelo y del luto. El duelo es
la respuesta emotiva natural a la pérdida de alguien o de algo y el luto es la afliccion

por la muerte de una persona querida, que se manifiesta con signos visibles externos,



comportamientos sociales y/o ritos religiosos; también debemos tener en cuenta dos
caracteristicas que diferencian el duelo por muerte del duelo por otras pérdidas y éstas
son: la intensidad de los sentimientos, debido a que la muerte de una persona querida
en general causa una reaccién mas profunda y prolongada en el tiempo y lo definitivo
de la pérdida, porque cuando alguien muere, concluye la experiencia de contacto
directo y para otras pérdidas queda siempre la posibilidad de recuperar lo que se ha

perdido (Pangrazzi, 2002)

Estas son algunas definiciones del duelo y sus autores:

Payds Puigarnau (2010) considera el duelo como un proceso natural y normal que
no hay que psicologizar ni patologizar, ya que la mayoria de las personas tendran
gue vivir alguna situacién de pérdida en sus vidas y no por ello van a necesitar de
ayuda especializada, aunque se da el caso de personas en duelo que experimentan
la pérdida como una vivencia tragica, de la que tienen muchas dificultades para
recuperarse, pudiendo acabar desarrollando un tipo de duelo complicado y en
muchos casos debiendo acudir a consulta con una clara patologia debida el duelo

no resuelto.

Para Rojas Posada (2008) el duelo es la respuesta psicoldgica C sentimiento y
pensamiento- que se presenta ante la pérdida de un ser querido. Dicha respuesta
es totalmente subjetiva y depende de las estructuras mentales y emocionales de
quien la vive, lo cual determina si se involucran o no sintomas fisicos en ella. Esto
quiere decir, que si bien el dolor es inherente a los seres humanos, los sistemas de
creencias que tenga quien los sufre modifican sustancialmente su expresion y
desarrollo, haciéndolo mas manejable en unos casos, o, por el contrario, mucho

mas complejo de lo que en realidad es.



Tizén (2004) lo define como un término que en nuestra cultura suele referirse al
conjunto de procesos psicoldgicos y psicosociales que siguen a la pérdida de una

persona con la que el sujeto en duelo, el deudo, estaba psicosocialmente vinculado.

Nomen Martin (2007) argumenta que cuando se da una pérdida en nuestra vida es
como si una parte de nuestro mundo, un edificio dedicado a esa persona u objeto,
cayese por completo, dejando solo unos pocos escombros y que el proceso de

duelo es la reconstruccidn de ese edificio.

Neimeyer (2002) considera que para entender la experiencia de la pérdida, suele
ser util reconocer su omnipresencia en la vida humana y que las inevitables
transiciones por las que pasamos desde nuestra infancia hasta que alcanzamos la
edad adulta nos empobrecen al mismo tiempo que nos enriquecen, por lo que es
importante reconocer que todo cambio implica una pérdida, del mismo modo que

cualquier pérdida es imposible sin el cambio.

2.2. Origen del duelo

Para Nomen Martin (2007) la pérdida se origina tras una experiencia desencadenante
gue produce una situacién de separacién de la figura u objeto. Empezamos a entender
las pérdidas desde la primera infancia en la que se nos priva de diferentes estimulos
para favorecer nuestro aprendizaje y la forma en que las personas se ven afectadas por

esta pérdida dependerd del significado que le otorguemos a la misma.

Hablar de la primera infancia me hace recordar algunas de las ocasiones en que mis
padres se separaron siendo yo muy pequefia y debia vivir unas veces con mis abuelos
maternos, otras con mis abuelos paternos, volver nuevamente a mi hogar cuando mis

padres se reconciliaban para meses después comenzar otro ciclo de separaciones.



Recordar la separacidon de mis padres y mi deambular por casa de los abuelos, me ha
traido una imagen poco recurrente de mi nifiez, quizas cuando yo tenia alrededor 3
afos, donde me veo de pie, frente a una cama, contemplando el cuerpo inerte de otro

de mis hermanos, que murié antes de cumplir su primer afio de vida.

2.3. Tipos de pérdidas

Las pérdidas no solo hacen referencia a la muerte de un ser querido. Antes mencioné
que habia diferentes situaciones que requerian la elaboracién de un proceso de duelo,
pero me inclino mds por la clasificacion que establece Tizén (2004), ya que habla de 4

tipos de pérdidas:
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decir, con las personas que nos rodean y que son un pilar en nuestras vidas.
Incluye el fallecimiento de personas cercanas, el fin de relaciones ¢
separaciones y divorcios -, los abandonos, las privaciones afectivas y los abusos.
Aqui incluiria las pérdidas que tienen que ver con los miembros de mi familia,
como mi madre, mis hermanos y mi hijo/a (no me agrada la sensacion que me

produce el solo pensar en esta pérdida, pero como tal debo entenderla)

2. Pérdidas intrapersonales: son todas las pérdidas que tienen que ver con
nosotros mismos y con nuestro cuerpo; es decir, pérdida de capacidades
intelectuales, y/o fisicas. En este apartado no encuentro nada que pueda

clasificar.

3. Pérdidas materiales: Se dan cuando perdemos objetos o posesiones que nos
pertenecen. Ahora que lo pienso, me doy cuenta de que realmente no tengo
muchas cosas materiales por las que deba elaborar un proceso de duelo. Voy
por la vida con poco equipaje, porque constantemente me estoy moviendo de
un lugar para otro, aunque cuando decidi viajar a Barcelona tuve que dejarle a

mi hermano una moto que habia comprado un afio antes. Eso me causod un



poco de pena porque me costé mucho esfuerzo (y dinero) conseguirla, pero la

dejé en buenas manos.

4. Pérdidas evolutivas: las fases de nuestro ciclo vital ¢ infancia, adolescencia,
juventud, adultez y vejes- suponen una serie de cambios que conllevan
diferentes pérdidas. Este es un aspecto que considero importante, pues me
siento estancada en una fase de mi nifiez, que considero que no vivi
plenamente, pues al ser la mayor de mis hermanos, debia ayudar a mi madre a
cuidarlos, con lo que debi asumir algunas responsabilidades de mujer adulta
siendo aun muy pequefia. Profundizaré sobre esto mas adelante, en los

resultados de mi investigacidn

2.4. Modelos explicativos sobre el duelo

El duelo ha sido enfocado desde diferentes modelos, ya sean psicoldgicos, sociales o

cognitivos y Tizén (2004, p.79) hace una clasificacién muy completa, tal como aparece

en la tabla I:
Tabla | Modelos psicoldgicos de los procesos de duelo
MODELO SUBMODELO AUTORES
REPRESENTATIVOS
Psicoanalitico Freudiano. S. Freud
Contemporaneo. A. Freud y otros analistas
Kleiniano. M. Klein y A. Abraham.
Psicosocial De base clinica. E. Lindemann.
Como proceso adaptativo. | E. Kiibler-Ross
Como transicién G. Pollock, J.Bowlby, G.
psicosocial Kaplany J.L. Tizén.
Cognitivo Como cumplimiento de G. Pollock, J.W. Worden, T.
tareas A. Rando y M. Cleiren




T. Attig

Como facetas.

Mixtos (biopsicosocial) Como adquisicién ante la J. Bowlby
pérdida. E. Erikson, D. Meltzer y J.L.
Como alteracidn del Tizén

desarrollo psicosocial.

Socioldgicos o Marcos culturales y R. A. Neimeyer.

socioculturales sociales

Nomen Marin (2007) presenta una definicion mas amplia y detallada sobre estos

modelos:

2.4.1. Modelo Psicoanalitico

El psicoandlisis situa el duelo como una tarea del yo, en el que éste se inhibe, el ello se
sobredimensiona y el superyd, a veces, interviene en exceso. Es decir, dejamos de ser
y2a2ili2a LU 0Syiy2a Sy St a2dlizé 2 2 a20i2¢ & 0l-aiiaMy2a 20 y2 KI-0Si LI2RIR2
hacer nada. El proceso de duelo se facilitara o dificultara en funcién de la superacién

de determinados traumas infantiles.

Sigmund Freud (1917), su autor mas conocido y representativo, considerd el duelo
como una expresion similar a la melancolia, la actual depresidon severa, con las

siguientes caracteristicas:

a. Un profundo y doloroso abatimiento
b. Una retirada del interés por el mundo externo
c. Lapérdida de la capacidad de amar

d. Una inhibicion de toda actividad

Melanie Klein (1932 a 1957) concebia el duelo como el resurgimiento de un tema
pendiente: la separacién de nuestros padres, que nos da independencia pero nos priva
de ciertas satisfacciones. Asi, la separacion de nuestros padres se sumaria a la pérdida

actual, provocando emociones como la culpa, el odio, la ira, el amor, etc., ademas de




cierto temor a perderlo todo. Las posibles posiciones que se adoptaran frente a la
pérdida seran: la depresiva (con tristeza, apatia, preocupaciéon excesiva, etc.) o la
esquizoparanoide (con reexperimentacion del suceso, pesadillas, etc.). No obstante,

ambas posiciones tendran como objeto principal la reparacién de la pérdida.

2.4.2. Modelos Psicosociales

De base clinica

Lindemann (1944) observd a cientos de personas que habian perdido a seres queridos
en un acontecimiento traumatico. La pena de éstos contenia seis elementos: molestias
fisicas, preocupacion o imdagenes acerca de la persona desaparecida, culpa alrededor
del hecho o de lo perdido, actitudes violentas, pérdida de funciones y capacidades, y
tendencia a la identificacién con la persona muerta. Por tanto, las tareas del duelo
serian la disolucion de los vinculos emocionales con el muerto, el reajuste al medio sin
la presencia fisica del difunto y el establecimiento de nuevas relaciones, con el objetivo
principal de poder reconstruir nuestra relacion con el fallecido, con otros y con el

mundo.

Elizabeth Kubler-Ross (1969) cred el famoso modelo de 5 fases al observar a
moribundos: negacién, aislamiento, desesperanza, negociacion y aceptacién. En el
hospital en que trabajaba como psiquiatra registré conversaciones con personas con
enfermedades terminales, en las que detectd sintomas similares. Del analisis de estas

conversaciones surgié su teoria sobre las fases del duelo.

Schulz (1978) hablaba, de una forma mds genérica, de una fase inicial, una fase
intermedia y otra de recuperacion. Hay una fase inicial de conmocién, que puede
provocar dos tipos de respuesta: de lucha o de huida, es decir, de alta reactividad-
ataque- (por ejemplo, empezar a buscar alternativas a un diagndstico, negar la
situacion) o de anestesia emocional (por ejemplo, sentir la sensacion de que la vida
pasa como una pelicula frente a nosotros, incontrolable e insegura). La fase intermedia
da lugar a caminos muy diferentes segun las personas. Asi, se pueden desarrollar el

anhelo y la budsqueda del otro, la desesperanza, la ira y la cdlera, etc., aunque el



aspecto comun es un sentimiento de desorganizaciéon generalizado. En la fase de
recuperacién o resolucién, se reorganiza el mundo cadtico sin lo perdido (nivel

conductual) y aceptando la pérdida (nivel cognitivo).

Como proceso adaptativo

Frente a una pérdida, la persona intentara adaptarse a nivel individual y externo. De
una forma intrapersonal, se iniciara un proceso de duelo con unos signos, sintomas y/o

trastornos determinados.

En el seno de la comunidad el individuo desarrolla una serie de manifestaciones
similares de una sociedad a otra, aunque las sociedades se dividen en dos grupos en lo

relativo a esta cuestion:

Las sociedades colectivistas o sociocéntricas (principios de reciprocidad, co-

dependencia y co-responsabilidad)
Las sociedades individualistas o individuocéntricas
Para Neimeyer (2002) la comunidad establece rituales con el objetivo de:

e El cambio en el sentido de si mismo de la persona que ha sufrido la pérdida
e Latransicion a un nuevo estatus social

e La conexidn con lo que se ha perdido

Como transicidn o crisis psicosocial

Al considerar el duelo como un fendmeno natural para el hombre, vemos que existen
determinados momentos en los que es mas probable sufrir pérdidas. Cada etapa del
ciclo vital supondra unas pérdidas para poder adaptarnos a una nueva etapa. Estas
pérdidas estan recopiladas en el siguiente esquema presentado por Nomen Martin

(2007, p.31):

Los diferentes cambios evolutivos que suceden son, a grandes rasgos:



Infancia:

Adolescencia:

Juventud:

Adultez:

Vejez:

Pérdida o separacion de los padres
Pérdida del contacto con el medio familiar

Si hay cambio de domicilio: pérdida de amigos (iguales).

Separacion de los padres, hogar, escuela

Pérdida del cuerpo infantil

Primera pareja

Nido vacio (salir de casa e inaugurar una nueva familia)

Posibles pérdidas de trabajo, de progenitores, etc.

Emigracion o cambios de residencia, etc.

Jubilacion

Pérdida de funciones fisicas
Duelo por familiares o allegados
Pérdida del ambiente familiar

Enfermedades o incapacidades en la familia o propias

2.4.3. Modelos Cognitivos

Como cumplimiento de tareas



Este modelo ve al individuo como alguien activo en su proceso, que debera superar

0NSNi1-a aLNdzSO1-3€ para llegar al final de éste.

Tizén (2004), citado por Nomen Martin (2007, p. 32) propone las siguientes tareas,

representadas en la Tabla ll, que se deben realizar durante el proceso de duelo:

Tabla Il Tareas que se deben realizar durante el proceso de duelo (Tizén, 2004)

AUTOR TAREAS

v Aceptar la realidad de la pérdida.

Worden (1977) v' Trabajar las emociones y el dolor
de la pérdida.

v" Adaptarse a un medio donde el
difunto esta ausente.

v Recolocar emocionalmente al

difunto y continuar viviendo

Rando (1991, 1993) v' Reconocimiento de la pérdida a
nivel cognitivo y afectivo.

v' Reaccién a las experiencias de
pena, de dolor y otros duelos.

v" Renuncia a esos vinculos y al
mundo que significan.

v' Readaptacién al nuevo mundo,
olvidando el viejo

v" Reinvestimiento de afectos

Una perspectiva de duelo como realizacion de tareas hace hincapié en que la persona
afligida, el deudo, es un agente de adaptacién a la pérdida, incluso aunque no sea
consciente de las tareas que afronta (Tizén, 2004). Es decir, es el doliente el que debe

realizar las tareas subyacentes al proceso.




Como facetas

Attig, citado por Nomen Martin (2007) plantea el proceso de duelo como una forma
de afrontamiento activo que incluira diferentes facetas a considerar: la intelectual y
espiritual, la emocional y psicolégica, la conductual y la social. Es decir, el individuo
vivira el duelo desde sus creencias y valores (cognitivas, morales y religiosas), con unas

emociones, actuando de una determinada manera y en un contexto concreto.

4.4.  Modelo Mixto o Biopsicosocial del duelo

Este modelo deriva de las investigaciones que comparan la dindmica de un proceso de

duelo con la de un trastorno por estrés postraumatico.

Desde el nivel biolégico se habla de ciertas similitudes entre el duelo y los trastornos
producidos por traumas, siendo el trastorno por estrés postraumatico el mas

frecuente.

Los posibles mecanismos neuronales que parecen subyacer en el proceso de duelo

complicado, son (Garcia de Haro, 2001):

1. El tdlamo recoge la informacién sensorial procedente de los procesadores
corticales. Es la estructura que modula la informacion proveniente del cértex, y
por tanto, la huella mnésica que se nos confiere. Establecera conexiones con el

cortex, la amigdala y el hipocampo.

2. El cortex medial prefrontal inhibe la respuesta frente a situaciones angustiosas,
mediante sus conexiones con la amigdala. Por tanto, las situaciones estresantes
pueden ser controladas y relegadas a la memoria declarativa. Las lesiones en
esta conexion pueden dar lugar a pensamientos intrusivos o cogniciones
irracionales, que irrumpen en el caso de duelos traumadticos, e incluso a

mecanismos de defensa como la disociacion.



3. La amigdala es un procesador emocional, en el caso del duelo, de la ansiedad.
Durante situaciones de estrés aparece una sobreestimulacidon de la amigdala
debida a los efectos del cortisol, que se segregara en exceso. En consecuencia
se produce una potenciacion a largo plazo de los receptores NMDA de
glutamato, los cuales cada vez necesitaran menos estimulacién para activarse.
A través de este proceso se producird una asociacion entre la estimulacion
actual ¢ la pérdida desencadenante- y una emocidn negativa, que produciran
un almacenamiento mnésico emocional (a diferencia de otros procesos que

finalizan en la memoria narrativa)

4. El hipocampo se conecta con las estructuras anteriores mediante el cingulo,

implicado en el aprendizaje y la memoria.

Explicacion del dolor en el duelo

Una pregunta que surgia cuando estaba hablando con mi tutora de investigacidn, era si
habia dolor durante el proceso de duelo y cdmo era registrado por el cuerpo, y

encontré esta informacion (Nomen Martin, 2007) :

El dolor en el duelo aparece en sus tres vertientes: fisico, psicoldgico y social.

o El dolor fisico aparece sobre todo en la fase mas aguda del duelo, lo cual indica

gue esta relacionado con los mecanismos fisiolégicos de las respuestas de estrés.

o El dolor psicologico se desarrollard a partir de una hiperestimulacién amigdalar
(modelo de encendido) que producira un desbordamiento emocional (Robles y
Medina, 2002); este desbordamiento es caracteristico de las primeras etapas del
duelo, modulandose a medida que integramos los diferentes componentes del

proceso.



o El dolor social es la reaccién de los seres humanos frente a una situacion comun
para todas las personas; se estableceran patrones de desarrollo y respuesta

frente a este dolor, modulados por valores y creencias culturales.

Motivaciones que desencadenan el duelo

Tanto leer sobre el duelo, algo que consideraba tan basico pero de alguna manera
irrelevante para mi, me llevd a preguntarme porqué era necesario elaborar un proceso
RS R&zSt21 OuzlyR2 Sy Y 01421 U220 SiSYU21 ay2 Y'S KIOiI- FIfil€l 82 Syfl- dii2R2
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Martin (2007, p. 35) lo plantea de la siguiente forma:

aX la psique del ser humano busca continuamente su equilibrio homeostatico,
al igual que el cuerpo su bienestar general. La principal motivaciéon que
desencadenara el proceso de duelo serda la de restablecer este equilibrio
mental&o

Ademads de esta motivacién principal, podrian influir otras motivaciones como las
intrinsecas (de autorregulacion frente al dolor), extrinsecas (refuerzos, incentivos y
castigos durante Sf LN205320 dmis hijos me obligaron a salir adelanteéi & fl-d
motivaciones cognitivas (de eficacia y de resultado, es decir, el pensar que tengo la

OI-LIFOIRI-R LIMII- dzLISNIHIE20¢ (Nomen Martin, 2007)

Para responder a la pregunta sobre qué papel juegan la ira, la célera y el odio en el

duelo, me remitiré nuevamente a Nomen Martin (2007, p. 36):

GLas emociones negativas de enfado y odio tienen como principal objetivo el de
promocionar el andlisis de los componentes negativos de la situacidn. Tras una
pérdida significativa se produce una identificacion con lo perdido, producida
por el lazo afectivo establSOIR2 LIS@HI-Y SyES I- I LISIRIRI-E

Posteriormente, esta identificacién con lo perdido da lugar a una sobreestimacion de
los componentes positivos de la relacion con el objeto. La ira, la célera y el odio
ocurrido y con la persona que se ha perdido, producen un reequilibrio en la valoracion

personal del proceso.



2.4.5. Modelos sociolégicos o socioculturales

A nivel social el duelo se entiende a través de rituales que permiten la expresion
colectiva de la pérdida. Estos se dirigen a lo perdido (por ejemplo, entierro para el
muerto), pero son sistemas adaptativos en beneficio de los que sobreviven (Bowlby J.,

1980).

2.5. Etapas del duelo
Son muchos los autores que plantean las diferentes etapas por las que se pasa durante
un proceso de duelo, pero solo tomaré como referencia las aportaciones de Kubler-

Ross, Bowlby, Worden y Neimeyer:

2.5.1 Elizabeth Kiibler-Ross

Kibler-Ross (1972) originalmente aplicd estas etapas a las personas que sufren
enfermedades terminales, y luego a cualquier pérdida catastréfica (empleo, ingresos,
libertad). Esto puede incluir eventos significativos en la vida tales como la muerte de

un ser querido, divorcio, drogodependencia, un diagndstico de infertilidad, etc.

Negacion y aislamiento: Durante el funeral de mi hermano Jhon Freddy,
asesinado en el afio 1998, que en 4 meses cumpliria sus 18 afios, no me permiti
vivir lo que realmente estaba pasando, pues me dediqué a hacer las gestiones
necesarias para que todo se realizara como debia ser y que saliera bien. Veia a
mi madre llorar y sufrir desconsoladamente y como era acompafaba y consolada
por otras personas, mientras yo me preocupaba mas por como debia vestirme o
peinarme para ese momento. Ahora que lo estoy recordando tengo una
sensacion en mi pecho que me ha llevado al borde de las Idagrimas y me ha
producido un reflejo pilomotor (piel de gallina), sequido de un ligero temblor en

todo el cuerpo. Realmente he llorado muy poco su muerte!



Relacionando todo esto y siguiendo con las fases propuestas por Kiibler-Ross,
podria identificar la negacién, desde el momento cuando fueron a darnos la
noticia. al LY SI LSyalYiSyt2 7Sy 4532 y2 Sa @SIRIRI Iyoche estuve
hablando con él€. Tengo en mi mente ese momento grabado y ahora soy
plenamente consciente de lo poco que lo he tenido presente durante los 13

anos desde su muerte.

Generalmente la negacién puede ser un estado de conmocidn temporal del que
se recupera gradualmente, siendo ademas, una defensa que pronto serd
sustituida por una aceptaciéon parcial. La negacion mantenida no siempre

aumenta el dolor si se aguanta hasta el final.

Ira: cuando no se puede seguir manteniendo la primera fase de negacion, es
sustituida por sentimientos de ira, rabia, envidia y resentimiento y surge la
pregunta: ¢porqué a mi? En contraste con la fase de negacién, esta fase de ira
es muy dificil de afrontar para la familia. Esto se debe a que la ira se desplaza en
todas las direcciones y se proyecta contra lo que les rodea, a veces casi al azar.
Intento recordar mis reacciones de ira durante mis duelos y no logro conectar

con ellas. En general suelo reprimirla.

Pacto: Esta es una fase menos conocida pero igualmente atil para el paciente,
aunque solo durante breves periodos de tiempo, es un intento de posponer los
hechos e involucra la esperanza de que el individuo pueda de alguna forma

posponer o retrasar la muerte.

Recuerdo que algunas noches cuando dormia en la misma habitacion con mi
madre moribunda, le pedia a Dios que fuese yo quien sufriera por ella, porque
Sttl- y2 Y SUSONI- Saiil-i Sy dzy1- alidzI-Oisy” 1-81X
Depresion: "Estoy tan triste, ¢Por qué hacer algo?"; "Voy a morir, éQué sentido
tiene?"; "Extrafio a mis seres queridos, ¢ Por qué seguir?"
Durante la cuarta etapa, la persona que estd muriendo empieza a entender la
seguridad de la muerte. Debido a esto, el individuo puede volverse silencioso,

rechazar visitas y pasar mucho tiempo llorando y lamentandose. Este proceso



permite a la persona moribunda desconectarse de todo sentimiento de amor y
carino. No es recomendable intentar alegrar a una persona que esta en esta

etapa. Es un momento importante que debe ser procesado.

Hace algunos afios me estuve tratando por un episodio depresivo mayor, al
menos ése fue el diagnostico de mi médico de cabecera, y aun hoy, no me
queda claro ni el diagndstico ni el origen. Tendria algo que ver con los duelos de

mis hemanos? No lo se.

Aceptacion: Consideraba que todos mis duelos estaban resueltos o
G10SLIIIR24€1 RS 106:SIR2 02y Sail- ljdzyGl- SAI-LII- LN2LIzSAdI- Li21 9fTI-0SiK YNOLSI-
Ross, en la que dice que si un paciente ha tenido bastante tiempo y se le ha
ayudado a pasar por las fases anteriores, llegard a una fase en la que su
GRSally2¢ y2 S RSLrimird ni enojarad. Ademés habra podido expresar sus
sentimientos anteriores, su envidia a los que gozan de buena salud, su ira contra
los que no tienen que enfrentarse a su fin tan pronto (esto aplicado al caso de
los moribundos). Habra llorado la pérdida inminente de tantas personas y de
tantos lugares importantes. Estara cansado y en la mayoria de los casos bastante
débil. Ademads sentird necesidad de dormitar o dormir a menudo y en breves

intervalos, lo cual es diferente de la necesidad de dormir en época de depresién.

No sé si ya estoy en esta fase, pero desde que he decidido centrarme de lleno en
esta investigacion, el suefio ha sido algo muy recurrente y no precisamente en
las noches, sino en los momentos en que mas despierta he necesitado estar

para poder avanzar.

En esta fase no hay que confundirse y creer que la aceptacién es una fase feliz.
Esta casi desprovista de sentimientos. Es como si el dolor hubiera desaparecido,

la lucha hubiera terminado.

Esto me hace pensar en las innumerables veces que me he sentido con la

sensacion de estar plana emocionalmente.



2.5.2 John Bowlby

Psiquiatra y psicoanalista inglés realizé numerosos estudios con nifios, desarrollando
las teorias de la separacion, la pérdida y el apego. Presenta las siguientes fases para

elaborar un proceso de duelo (Bowlby J., 1980) :

Entumecimiento o aturdimiento: ocurre desde el momento del conocimiento
del deceso y puede durar unas horas o hasta algunos dias (el entumecimiento o
aturdimiento). En esta fase se puede estar aturdido y embotado, sin capacidad
de procesar la informacién. Es posible que se experimente una anestesia
sensorial y la persona crea que no siente nada o simplemente, que no puede
expresar el dolor.
Me viene a mente el momento en que me dieron la noticia del asesinato de mi
hermano. Esa noche yo no podia dormir, estaba demasiado inquieta. Me
levanté de la cama alrededor de las cuatro de la manana, encendi el ordenador,
me conecté al msn, aunque en estado off-line y empecé a leer cosas. No habian
pasado cinco minutos, cuando recibi un mensaje de mi sobrino que me decia
que en cuanto me fuera posible llamara urgente a mi casa (a mi pais) porque
habian matado a mi hermano. Yo me quedé en estado de shock. Leia una y otra
vez lo que estaba escrito y no alcanzaba a comprender el significado. Me fui
nuevamente a la cama y después de algunas horas me levanté a hacer la

llamada.

Aioranza y busqueda: Puede durar varios meses. Aqui, el intenso dolor y la
marcada ansiedad por la separacion promueven el deseo de buscar y recuperar
a la persona perdida. Usualmente hay llanto incontrolado, alteraciones del
sueno, célera ante las frustraciones y contra los supuestos responsables del
hecho ¢ Dios, los hombres, los médicos, el fallecido, etc. -. La persona puede
creer ver al difunto, oirle o sentirlo cerca, lo cual le da momentanea confianza,

pero luego agrava su malestar.



Desorganizacion y desesperanza: Llega cuando, luego de su encuentro con los
sintomas de la segunda, la persona se enfrenta a la realidad. Esta etapa puede
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pérdida, siente la derrota, experimenta gran abatimiento y se agota. Empieza a
reconocer la necesidad de adaptarse al hecho o, de lo contrario, promueve
conductas evasivas como pueden ser consumir alcohol, drogas, trabajar mucho,
etc. A nivel emocional es comun tener deseos de morir, lo cual puede favorecer
la aparicion de enfermedades o agravar las ya existentes. Son frecuentes las
pérdidas de peso, las alteraciones del suefio como pesadillas o insomnio, fatiga,

agitacion, sentimientos de culpa, agresividad y sensacién de minusvalia.

Reorganizacion: Esta sobreviene si se ha trabajado conscientemente para
elaborar el duelo. Tiene lugar probablemente, luego de uno a tres afos de
ocurrido el hecho doloroso. En esta fase la persona retoma las riendas de su

vida, la asume, adaptandose de forma consciente a su nueva situacion.

2.5.3 J. William Worden

Worden (1997) define 4 tareas y considera que es esencial que la persona las complete

antes de poder acabar el duelo:

Tarea I. Aceptar la realidad de la pérdida: En esta se debe afrontar plenamente
la realidad de que la persona esta muerta, que se ha marchado y que no volvera.
Parte de esta aceptacidén es asumir que el reencuentro es imposible, al menos en
esta vida. Lo opuesto de aceptar esta realidad es no creer mediante algun tipo de
negacion.
Negar la realidad de la pérdida puede variar en el grado, desde una ligera
distorsion a un enganio total.
Otra manera que tiene la gente de protegerse es negar el significado de la
pérdida. De esta manera, la pérdida puede verse como menos significativa de

lo que realmente es. También se puede llegar a un estado de olvido selectivo,



especialmente cuando ocurre a muy temprana edad, borrando de la mente
todo lo relacionado con la persona que ya no esta.
Llegar a aceptar esta realidad lleva tiempo porque implica no solo una

aceptacion intelectual sino también emocional.

Tarea Il: trabajar las emociones y el dolor de la pérdida: Es adecuado usar la
palabra alemana Schmerz cuando se habla del dolor por que su definicion mas
amplia incluye el dolor fisico literal que mucha gente experimenta y el dolor
emocional y conductual asociado con la pérdida. Es necesario reconocer y
trabajar este dolor o éste se manifestara mediante algunos sintomas u otras
formas de conducta disfuncional. La negacion de esta segunda tarea, de trabajar
el dolor, es no sentir, que se puede ser blogueando los sentimientos y negando
el dolor que estd presente. A veces entorpecen el proceso evitando
pensamientos dolorosos. Utilizan procedimientos de detencién de pensamientos
para evitar sentir la disforia asociada con la pérdida. Algunas personas lo
controlan estimulando solo pensamientos agradables del fallecido, que les
protegen de la incomodidad de los pensamientos desagradables. Idealizar al
muerto, evitar las cosas que le recuerden a él, y usar alcohol o drogas son otras

maneras en que la gente se abstiene de cumplir esta tarea Il.

De acuerdo con este planteamiento de Worden, tengo que reconocer que
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para mi (al menos eso es lo que siempre he creido) porque me he quedado con
la idea de que él esta fuera de casa, en otro lugar, por las prolongadas

ausencias a las que nos tenia acostumbrados.

Si la tarea Il no se completa adecuadamente puede que sea necesaria una
terapia mas adelante, en un momento en que puede ser mas dificil retroceder y

trabajar el dolor que ha estado evitando.

Tarea lll: adaptarse a un medio en el que el fallecido estd ausente: Esto significa

cosas diferentes para personas diferentes, dependiendo de cémo era la relacién



con el fallecido y de los distintos roles que desempeiiaba aunque el

superviviente no es consciente de todo esto hasta algun tiempo después de la

pérdida.
Las personas en duelo no solo se han de adaptar a la pérdida de estos roles,
sino que la muerte les confronta también con el cuestionamiento que supone
adaptarse a su propio sentido de si mismos. Puede suponer una regresion
intensa en la que las personas se perciben a si mismas como inutiles,
inadecuadas, incapaces, infantiles o personalmente en quiebra. Los intentos de
cumplir con los roles del fallecido pueden fracasar y esto, a su vez, puede llevar
a una mayor sensacion de baja autoestima. No es extraifio sentir que se ha
perdido la direccion de la vida. La persona busca significado y su vida cambia
para darle sentido a esta pérdida y para recuperar cierto control.
Detener esta tarea lll es no adaptarse a la pérdida. La persona lucha contra si
misma fomentando su propia impotencia, no desarrollando las habilidades de
afrontamiento necesarias o aisldndose del mundo y no asumiendo las
exigencias del medio. Sin embargo, la mayoria de la gente no sigue este curso
negativo sino que decide que debe asumir los roles a los que no estd
acostumbrada, desarrollar habilidades que nunca habia tenido y seguir

adelante con un nuevo sentido del mundo.

Tarea IV: recolocar emocionalmente al fallecido y continuar viviendo: Esta tarea
estd catalogada como retirar la energia emocional del fallecido y reinvertirla en
otra relacion. La tarea del asesor en el proceso de duelo se convierte, entonces,
y2 Sy I-.8dRIM I- f1-4 LISIE2Y1-a Sy R&zSt2 I- aliSylzyOnié 1€ LIMISYLS YdSlii2 sino en
encontrarle un lugar adecuado para él en su vida emocional, un lugar que le
permita continuar viviendo de manera eficaz en el mundo.

Esta cuarta tarea se entorpece manteniendo el apego del pasado en vez de

continuar formando otros nuevos. Algunas personas encuentran la pérdida tan

dolorosa que hacen un pacto consigo mismos para no volver a querer nunca

mas.

Para algunas personas esta es la tarea mas dificil de completar. Se quedan

blogueados en este punto y mas tarde se dan cuenta de que su vida, en cierta



forma, se detuvo cuando se produjo la pérdida. Pero es una tarea que se puede

cumplir.

2.5.4 Robert A. Neimeyer:

Neimeyer (2002) prefiere hablar de fases, ya que considera que las etapas dan a
entender que todos los afectados siguen el mismo itinerario en el viaje que lleva de la
separacion dolorosa a la pérdida personal y presenta la siguiente propuesta de un
proceso tipico de duelo como si siguieran a la muerte repentina e inesperada de un

miembro de la familia:

Evitacion: |a realidad de la pérdida puede ser imposible de asimilar y podemos
sentirnos conmocionados, aturdidos, presos del panico o confusos en un primer
momento, lo que puede dificultar o evitar la plena conciencia de una realidad
gue resulta demasiado dolorosa para asumirla. Una posible reaccion en esta fase
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Asimilacion: A medida que vamos absorbiendo gradualmente el impacto de la
pérdida y en los dias y semanas que siguen a su aparicién, empezamos a
preguntarnos! GA0sY'2 @28 |- LI2RSI aS3ui AIdiSyR2 &y~ Sall- LISUa2y1- I €I+ 1jdzS
tanto queria?¢ Después de quedar desprotegidos por la conmocién y una vez
externalizadas nuestra ira y evitacién, empezamos a experimentar la soledad y la
tristeza con toda su intensidad aprendiendo las duras lecciones de la ausencia de

nuestro ser querido en miles de los contextos de nuestra vida cotidiana.

Acomodacion: {i13S fI- LISFazyllY aAwvazS G1- I 85I RS YA GIRI- I-K2UI-KE I-zy1jazS -
afloranza y la tristeza siguen presentes meses o anos después de la muerte, la
concentracion y el funcionamiento suelen mejorar. De manera gradual vamos
recuperando un mayor nivel de autocontrol emocional y los habitos de
alimentacion y descanso vuelven a la normalidad. Al igual que sucede en todas

las fases del ciclo del duelo, en ésta tampoco de avanza de manera regular, sino
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por reorganizarse se ven salpicados por la dolorosa conciencia de la pérdida.

Independientemente del enfoque elegido para ubicarse dentro de un proceso de
duelo, todas estas propuestas tienen en comun los diferentes estados de animo y las
emociones por los que pasa la persona que esta en viviendo su proceso de duelo y su

lucha por adaptarse a una nueva realidad

A nivel personal considero que todas estas situaciones las tuve guardadas en el baul de
mis recuerdos inconscientes, y empezaron a salir a la luz al conocer el caso de una
compafera de la universidad que recorddé un presunto abuso sexual cuando en su
prdctica clinica conectd con otra chica que (presuntamente) habia sido abusada
sexualmente (aqui me aventuro a hablar de contratransferencia somdtica). Mi
compafera tuvo un brote psicotico relacionado con su presunto abuso sexual. En ese
momento entré en crisis, debido al abuso sexual del que fui objeto afios antes y por el
que quedé embarazada de un hijo que nunca llegé a nacer. Debi trabajar algunos
temas con mi terapeuta, entre ellos la muerte de mi madre y la falta de culpa por
interrumpir mi proceso de gestacion. Pero el trabajo terapéutico aun no ha sido

suficiente.

2.6. El duelo en el cuerpo

Anteriormente Nomen Martin (2007) nos habld de las tres vertientes en que aparece
el dolor durante el proceso de duelo: fisico, psicolégico y social, ahora Damasio (2003)
considera que tratar de explicar la biologia de los sentimientos, y de sus emociones
estrechamente emparentadas, contribuya al tratamiento efectivo de algunas de las
principales causas del sufrimiento humano, entre ellas la depresién, el dolor y la
adiccién a las drogas, sintomas que podrian estar presentes en algunas de las fases del

proceso de duelo.



2.6.1. Sensaciones fisicas durante el duelo

Lindeman, citado por Worden (1991) fue el primero en describir no solo los
sentimientos que la gente experimentaba, sino también las sensaciones fisicas

asociadas con sus reacciones agudas de duelo.

Estas sensaciones muchas veces se pasan por alto, pero juegan un papel importante

en el proceso de duelo.

De acuerdo con Neimeyer (2002), una persona que se encuentra en la fase de
evitacion! TAI0IY SylS LizSRS Syl aSyal-0i2ySa RS iR 1Syi2 2 aSIIRIREL oir las
voces de los demds como si estuvieran muy lejos y sentirse distanciado o separado de
su entorno mas cercano. A nivel conductual, puede parecer desorganizado y distraido,

incapaz de llevar a cabo las actividades mas rutinarias de la vida cotidiana

La fase de asimilacion suele ir acompafiada frecuentemente de sintomas depresivos,
que incluyen la tristeza invasiva, los periodos de llanto impredecible, los trastornos
persistentes del suefio y del apetito, la pérdida de motivacidn, la incapacidad para
concentrarse o disfrutar con el trabajo o la diversion y la desesperanza frente al futuro.
Tampoco son raras la ansiedad y las sensaciones de irrealidad, que pueden llegar a
Y IySaiaS Sy t20Y I RS SELISISyOMI-a al-fdz0hy1-i201-8€ RS f1- LINSaSyOnl- RSt &S 1jd:SiiR26
También se pueden presentar situaciones de estrés prolongado. Son frecuentes el
nerviosismo, las sensaciones de embotamiento, las nduseas y los trastornos digestivos
asi como las quejas corporales difusas de dolor que pueden venir en G2{SI-RI-84¢ RS
varios minutos o incluso horas de duracién. Algo mas preocupante es el hecho de que
el estrés constante de los sistemas inmunoldgico y cardiovascular del superviviente
puede acentuar su susceptibilidad a las enfermedades o provocar fallos cardiacos en
casos extremos, lo que daria una explicacién al aumento de la mortalidad en los afios

posteriores a la pérdida

Durante la fase de acomodacidn, la angustia y la tensién, caracteristicas de la fase de
asimilacion, empiezan a ceder en la direcciéon de una aceptacién resignada de la
realidad de la muerte. A medida que van desapareciendo los sintomas fisicos, vamos

recuperando nuestra energia en cortas explosiones, que van seguidas de periodos mas



largos de actividades dirigidas al logro de objetivos. Esto nos permite lograr el largo
proceso de reconstrucciéon del mundo social que ha quedado destrozado tras la
pérdida. A lo largo de este periodo podemos sentir las punzadas de la tristeza y los
sentimientos de culpa. En muchos casos se hace necesario mantener un equilibrio
entre el recuerdo del pasado y la inversion en el futuro durante el resto de nuestras

vidas.

De acuerdo con el DSM ¢ IV ¢ TR, (2002) la categoria de duelo puede definirse cuando
el objeto de atencidn clinica es una reacciéon a la muerte de una persona querida.
Como parte de su reaccion de pérdida, algunos individuos afligidos presentan sintomas
caracteristicos de un episodio depresivo mayor, como puede ser tristeza y sintomas

asociados como insomnio, anorexia y pérdida de peso.

2.7. Variables que intervienen en el proceso de duelo

Nomen Martin (2007, p. 42) presenta una sintesis de varios autores, segun la cual el
duelo normal se caracteriza por presentar una serie de sintomas cognitivos,

conductuales, emocionales y organicos, que estan representados en la Tabla lll:

Tabla Ill Sintomas caracteristicos del duelo normal (adaptado de Worden, 1997)

SINTOMAS COGNITIVOS SINTOMAS CONDUCTUALES
Existen muchos patrones de pensamiento e Trastornos del suefio (dificultades
diferentes que marcan la experiencia del para dormir y  despertar
duelo: temprano)
e Incredulidad: 0ay2 KI- e Trastornos de la alimentacion
200200R2£1 GRSOS &SN dzy” Sli2Ng (pérdida y/o aumento del apetito)
e Confusiéon (dificultades para e Conducta distraida
concentrarse y olvidos) e Aislamiento social
e Preocupacion (obsesiones e Sofiar con lo perdido
sobre lo perdido y como e Evitar recordatorios del fallecido
recuperarlo) e Buscar y llamar en voz alta
e Sentido de presencia (conductas de busqueda)
e Alucinaciones visuales y e Suspirar
auditivas e Hiperactividad sosegada




e No hay pérdida de |Ia
autoestima

Atesorar objetos que pertenecian
a la persona perdida

Visitar lugares o llevar consigo
objetos que recuerdan la pérdida
Llorar

SINTOMAS EMOCIONALES

SINTOMAS ORGANICOS

Tristeza (con lagrimas o sin ellas)
Enfado (por no haber podido
hacer nada, por habernos dejado -
experiencia regresiva-, con uno
mismo o con otros).

Culpa o autorreproche (algo que
ocurrié o que se paso por alto)
1YASRIR 6dno podré sobreviviré
Soledad (emocional y social)
CHiA3I- OILIIGI- 2 hyRIFSISYONL Gpor
la mafana soy incapaz de salir de
la camagl

Impotencia

Shock

Anhelo

Emancipacion

Alivio (en largas o dolorosas
enfermedades, o cuando se ha
mantenido una relacion ambigua,
dificil y prolongada)

Insensibilidad

Vacio en el estdmago

Opresidn en el pecho

Opresién en la garganta
Hipersensibilidad al ruido
Sensacion de despersonalizacion:
401-Y'ly2 OIS I-0142 & yIRI-£

Falta de aire

Debilidad muscular

Falta de energia

Sequedad en la boca

Entre los sintomas que encuentro mas frecuentes en mi, estan: la opresion en el
pecho, suspirar, la hipersensibilidad al ruido (tanto, que me molesta ir al cine o0 a una
discoteca, porque el nivel de ruido me altera en gran medida), tristeza, soledad, anhelo
y algun grado de insensibilidad. Ademas, en mas de una ocasidn cuando he hablado
con una de mis hermanas por teléfono, me he quedado con la sensacion de que iba a

preguntarle por mi madre, aunque ella murié hace unos nueve anos. Alguna vez
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3. Metodologia

Si bien he tenido claro desde el comienzo cudl seria el tema de mi investigacidn, no me
ha sido facil decidir la metodologia a utilizar, pues aunque a medida que he ido
profundizando en la teoria, también lo he hecho en mi mundo interior y ha sido mucha
la informacién que ha ido surgiendo, me negaba rotundamente a ser objeto de
investigacion. Pero ha sido mas fuerte la necesidad de resolver mis propios duelos lo
que ha inclinado la balanza hacia una metodologia Heuristica, explorando mis
necesidades a partir de la puesta en movimiento de un grupo de terapeutas de duelo,

gue durante 3 sesiones trabajaron sus propios duelos.

En estas sesiones, que he llamado Talleres, he utilizado el modelo de Marian Chace
(Panhofer, 2005), para luego, mediante el andlisis de los videos, identificar la
contratransferencia (somatica) surgida en el proceso, apoydndome en los diferentes

tipos de memoria corporal que propone Fuchs (2004).

Un elemento que me ayudara a apoyarme en esta metodologia es un documento que
he creado y al que he llamado Diario de mi tesina, simplificado con las siglas Ddmt, y
en el que estuve registrando diferentes sensaciones y emociones relacionados con la
investigacidn. Son pocos los registros que hay en ese diario, pero han resultado muy

valiosos para mi proceso.

En cada una de las sesiones estuve acompafiada por Marina Zambrano, licenciada en
psicologia, estudiante de la 62 promocion del Master en Danza Movimiento Terapia y

colaboradora incondicional durante el proceso

3.1. Método Heuristico

Para esta investigacion utilicé el método de investigacion heuristica creado por Clark
Moustakas (1990), psicélogo estadounidense y uno de los principales expertos en la
psicologia humanista y clinica, que tiene como objetivo el descubrimiento del

significado y la experiencia humana.



De acuerdo con Moustakas (Schneider, 2001), la investigacidn heuristica consiste en la
auto-busqueda, el auto-didlogo y el auto-descubrimiento, siendo su foco la recreacién
de las experiencias vividas. Estas experiencias son las que registré en mi Adlt, y que

estaban relacionadas con cada uno de los duelos que no habia procesado.

En ella, la atencion estd puesta en la interioridad de las respuestas emocionales del
investigador hacia las situaciones externas, lo cual permite que el investigador tenga
acceso a aspectos desconocidos del yo y de los sistemas organizacionales internos que
no son conocidos normalmente por un estado consciente. De esta forma el
investigador experimenta una creciente auto-conciencia y auto-conocimientos que
derivan en un proceso personal y auto-descubrimiento que seran expresados
mediante ejemplos, descripciones narrativas, didlogos, historias, poemas, creaciones
artisticas, publicaciones y diarios, anotaciones autobiograficas y otros documentos

personales (Altube, 2011).

Otro de los objetivos de esta investigacion es el acceso al conocimiento tacito del
investigador, que es el opuesto al conocimiento explicito, aquel del que somos
totalmente conscientes y que podemos verbalizar sin ninguna dificultad y es desde
este conocimiento tacito que el investigador experimentara vividamente la necesidad
de investigar. Desde donde nacera una pregunta inicial, apenas expresable
verbalmente, que liderard todo el proceso heuristico, en la busqueda de una respuesta
interna que le dé un significado. Esta pregunta inicial debe buscar revelar mas
completamente la esencia o el significado de un fenémeno de la experiencia humana,
descubriendo sus aspectos cualitativos. Sera una pregunta que capte la totalidad del
yo del investigador y que evoque una implicacidén personal y participacion activa en el

proceso. Moustakas (1990), citado por Altube (2011, p.36)

De acuerdo con Moustakas (1990), citado por Altube (2011, p.36), existen otros

conceptos y procesos, para explicar la metodologia heuristica:

- La identificacion con el foco de investigacion: Se trata de identificarse con aquello
gue se investiga, para mediante una investigacion exploratoria, la busqueda auto-
dirigida, y la inmersidn en la experiencia activa, conseguir adentrarnos en la
pregunta a investigar, adquiriendo un profundo conocimiento sobre ella.



- The Self-dialogue o el didlogo con uno mismo: Uno debe entrar en didlogo con
el fendbmeno a estudiar, permitiendo que el fendmeno hable directamente a la
experiencia propia, tratando de descubrir los multiples significados de ella.

- La intuicién: Esta se encuentra en el centro del puente entre lo explicito y lo  técito y
nos permite un conocimiento inmediato sin la intervencion de la légica o el
UI-T2y1-Y1Syi20 {53y a2dall-11-4 ompdnt L Hoté9y Odzl-tljandN 1002 LI obtener
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- The indwelling: Hace referencia al proceso heuristico en el que uno devuelve la
mirada a lo interno, para observar y profundizar, desde una comprension mas
extensa, la naturaleza o el significado de la experiencia humana.

- El enfocar: Nos permite conseguir un estado relajado y receptivo, permitiendo
que las percepciones y sensaciones adquieran clarificaciones definitivas, las
periferales, o que no tienen importancia.

- The internal frame of reference o el marco de referencia interno: Hace
referencia a las emociones, creencias, pensamientos y juicios internos, porel que
toda la nueva informacidn o experiencia adicional se filtra. Nos habla de la
subjetividad personal e individual que posee cada individuo.

Sela-Smith ( 2002) presenta las fases de la investigacion heuristica propuestas

por Moustakas (1990):

- Fase 1 El compromiso inicial: su objetivo es el de descubrir un intenso interés o
asunto apasionante que llama al investigador y que sostiene importantes significados
sociales asi como implicaciones personales. Desde una necesidad interna, surge una
pregunta, la pregunta que el investigador tratara de responder durante todo el
proceso heuristico de la investigacion (Altube, 2011). Si el tema es personalmente
doloroso, el investigador puede inconscientemente resistir el actual problema personal
y considerar algo menos amenazante que el problema planteado y asi evitar volver a

experimentar el dolor (Sela-Smith, 2002)

- Fase 2 La inmersidon: con la pregunta ya clarificada, el investigador siente vivir la
pregunta constantemente, tanto consciente como inconscientemente. Parece como si
el mundo exclusivamente hablase de la pregunta de estudio. El investigador es capaz
de volverse intimamente envuelto en la pregunta durante el proceso de la inmersién
para vivir la pregunta y crecer en el conocimiento y en la comprensién sobre ella. En
este proceso sucede un continuo movimiento que ocurre con total naturalidad entre la

experiencia interna y lo que hay en el exterior. Cuando la investigacién heuristica se



inicia para cumplir con los requisitos de una tesis de graduacién en lugar de ser algo
creciente para el investigador, es posible que el investigador no esté conectado intima

y autobiograficamente con la pregunta (Sela-Smith, 2002).

- Fase 3 La incubacién: Este es el periodo en el cual el investigador se aleja del foco
consciente, intenso y concentrado de la pregunta y permite que la dimensién tdcita
interna luche con la nueva informacidn ganada durante la inmersion, reorganizando asi
& UST2UY IyR2 24 Gi2R23¢, fl-a ai2iI-IRIRSEED OSIYR2 yarS@2a d13yIR0IR23T yarSP2a
comportamientos y nuevas emociones que daran una nueva vision a la investigacion.
Sela-Smith (2002) explica que este es un momento para el silencio, el silencio
necesario para que suceda una integracién y reestructuracién del conocimiento ya

adquiridos.

- fase 4 La iluminacion: En esta fase el proceso de iluminacion se produce
naturalmente cuando el investigador es receptivo a descubrir lo que existe en el
conocimiento tdcito y la intuicion. Aqui las nuevas estructuras adquiridas en el
conocimiento tdcito a través de las fases iniciales de la investigacién, son naturalmente
despertadas en la conciencia. Ahora el yo y el mundo son experimentados de una

nueva forma.

Fase 5 La explicacion: De acuerdo con Moustakas (1990), el propdsito de esta fase es
examinar conscientemente lo que se ha despertado en la profundidad de la
consciencia de la dimensidn tacita para examinar los diferentes niveles del significado
gue han sido abiertos. Este proceso de explicacion requiere que los investigadores
atiendan su propia conciencia, sentimientos, pensamientos, creencias y juicios como
un preludio al entendimiento de lo que puede suceder en las conversaciones y

didlogos con otros.

- Fase 6 La sintesis creativa: Si el investigador se ha entregado a la busqueda heuristica
de si mismo, y el proceso se ha desarrollado naturalmente a través de las cinco
primeras fases, la fase final se produce de manera espontanea para formar una sintesis
creativa. Esta sintesis creativa encarna la expresién de las esencias de lo que se ha
investigado. Este es el momento en el cual el investigador escribe lo vivenciado

durante el proceso y acerca al lector a lo descubierto. La inspiracion es lo que lidera la



sintesis, y esta puede aparecer en forma de poemas, historias, didlogos, creaciones
artisticas, anotaciones auto-biograficas y otros documentos personales (Moustakas,

1990).

Teniendo en cuenta esta metodologia considero que he pasado por todas las fases,
aunqgue en algunas he tardado un poco antes de pasar a la otra. Ha sido un proceso
doloroso pero en ningin momento contemplé la posibilidad de renunciar. En el
capitulo 5, que corresponde al analisis, hago una descripcion mds detallada de cémo se

han dado estas fases en mi proceso de investigacion.

3.2. Tres talleres de DMT

Con el fin de recoger informacidn que sirviera de propdsito al desarrollo de mi
investigacion realicé 3 talleres, con 5 participantes, y una duraciéon de 2 horas cada

uno.

Los talleres 1 y 2 fueron realizados en una sala que para tal fin me facilité el Col-legi
Oficial de Psicolegs de Catalunya y el tercero se llevd a cabo en una sala del Centre
Civic Barceloneta. El cambio de espacios no produjo ningun resultado adverso en la
investigacion, por lo tanto no se vio alterado el cumplimiento de los objetivos

propuestos.

Cada taller tenia un objetivo diferente, tal como lo describo en la tabla V, con diversas
actividades, que pretendian arrojarme informacién sobre como trabajar los procesos

de duelo a través de la DMT.

Tabla IV Descripcidn de los 3 talleres

Fecha Titulo Objetivo Actividades

17-03-2012 Taller 1 Recordar la nifiez Conectar con

momentos felices,




Iugares, personas,

situaciones,

actividades.
24-03-2012 Taller 2 Recordar a la | Conectar con
persona fallecida gestos,  posturas,

palabras, lugares,
actividades en
compaiia de la

persona fallecida

31-03-2012 Taller 3 Sentir el rol de | Vivenciar las
terapeuta de duelo | sensaciones
durante el proceso
de
acompafamiento y

el dejarlos ir

3.3. Tres videos de movimiento

En cada uno de los talleres utilicé dos video-cdmaras para grabar las sesiones de
movimiento de las participantes. Posteriormente observé los videos con el fin de
recoger informacién de mi propio cuerpo y registrar las sensaciones y emociones que

me iban surgiendo.

A medida que observaba los videos y escuchaba mi cuerpo, iba tomando apuntes en
un documento al que llamé Analisis de los talleres, pero que en una forma mas
simplificada mencionaré como AdIt (por sus siglas). La anotacion incluia el momento
exacto (hora, minuto, segundo) en que aparecia la emocién y/o la sensacion y mi

respuesta corporal.

Estas anotaciones son las que finalmente me ayudaron a determinar la validez (o no)

de la metodologia utilizada, mediante el analisis de la contratransferencia que surgié al



observar cémo las participantes iban movilizando emociones y sensaciones

relacionadas con el familiar que habian perdido.
Los videos solo fueron utilizados para analizar la contratransferencia.

Para efecto de identificacion de las participantes en los talleres, las nombraré con las

siguientes letras’:

P1 P2
P3 P4
PS5 P6

3.4. Convocatoria

La idea inicial de mi investigacion era presentar una propuesta para trabajar los
procesos de duelo desde la DMT, teniendo en cuenta mi experiencia como asistente a
un grupo de duelo aqui en Espaiia, debido a la muerte de mi hermano Jorge, en el afio

2009. El estaba en Colombia y yo no pude asistir a su funeral.

Para esto, realicé convocatorias dirigidas a terapeutas de duelo a través de diferentes
medios, tal como lo represento en la Tabla IV, con el objetivo de compartir la
importancia de las sensaciones mente-cuerpo vivenciadas en los procesos de duelo,
mediante la Danza Movimiento Terapia, segin formato de invitacién incluida en los

anexos.

La convocatoria se hizo especificamente a terapeutas de duelo, con el objetivo
aparente de que tuvieran mas herramientas a la hora de ayudar a las personas que
acudian a ellas para elaborar los procesos de duelo por la pérdida de un familiar,

utilizando el cuerpo, ademas de la palabra al momento de expresarse.

> Aunque se inscribieron 6 personas y solo participaron 5 en el taller, he designado P6 a esa persona que
falté porque su ausencia fue muy significativa durante la primera parte de la investigacién.



Tabla V Convocatoria

FECHA CONVOCADO PARTICIPANTES
02-03-2012 Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya 3
5-03-2012 Facebook: Grupo Dance and Movement 0

Therapy Europe
08-03-2012 Aves Grupo de Ayuda Mutua 1
10-03-2012 Sociedad Espafiola e internacional de 0
Tanatologia
13-03-2012 Grupo Artiabsencia® 1

Se inscribieron 6 personas y de esas asistieron 5 al primer taller (primera sensacién de
pérdida). Para el segundo taller faltaron dos personas mas y en el ultimo taller hubo

una nueva falta, asi que solo terminaron 2.

Estos talleres estaban dirigidos a terapeutas de duelo que quisieran vivenciar sus
propios procesos, lo que luego me llevo a plantear una hipdtesis acerca de si habia
creado este grupo de terapeutas con el objetivo de elaborar mis propios duelos (que
se convirtiera en mi propio grupo de ayuda)’, si con la creacién de este grupo de
terapeutas lo que estaba buscando realmente eran terapeutas para mis propios
procesos (éseria casualidad que el grupo inicial fuera de 6 personas y que sean 6 mis

duelos pendientes?).

3.5. Memoria corporal

En cada uno de los talleres se vivencié un aspecto diferente, tomando como base la
memoria corporal propuesta por Fuchs (2004), segun la cual se entiende por memoria
nuestra capacidad de recordar ciertos acontecimientos de nuestro pasado, o para

retener y recuperar datos y conocimientos.

® Este grupo fue creado por las chicas que adlailY 24 |- izy (16631 26l 4Gestié de les emocions en els
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Hipotesis surgida en una sesidén de supervisién con Peter Zelaskowski




Fuchs (2004) presenta cinco tipos de memoria® :

1. Procedural memory (memoria de procedimientos): Esta relacionada con
habitos como tocar instrumentos o conducir un coche y otras habilidades
gue se han formado por la repeticidn y automatizacién.

2. Situative memory (memoria de la situacion): Es inseparable de la percepcion
fisica, sensorial y atmosférica. Nos ayuda para estar familiarizado con
situaciones recurrentes. Reconocemos caracteristicas de situaciones
especificas sin expresarlas en palabras.

3. Intercorporeal knowing (memoria intercorporeal) Conectada al concepto de
Stern de la memoria implicita relacional. Un saber fisico ¢ corporal de cémo
tratar con otros que se aprende durante la infancia temprana.

4. Incorporative memory (memoria que incorpora) Incorpora actitudes
corporales de otros para integrarlas en el propio vocabulario de
movimiento. Representa una ruptura en el movimiento espontaneo y
natural del bebe. Para Fuchs es el comienzo del desarrollo neurdtico
(escuela, militar, clases de danza etc.)

5. Traumatic memory (memoria traumatica): Trata con contenidos reprimidos,
olvidados o negados ya que son demasiado dolorosos como el maltrato

(sexual), la tortura, peligro de muerte etc

3.6. Modelo de Marian Chace

En cada una de las sesiones utilicé el modelo propuesto por Marian Chace, una de las
pioneras en la Danza Movimiento Terapia y descrita por Panhofer (2005), que consta

de cuatro fases:

- Fase 1 Check in: Cada miembro del grupo comparte con los demas donde esta
emocional, cognitiva y corporalmente. En esta fase se hace hincapié en la
comunicacion verbal: asi los miembros del grupo hablan de como se sienten, de

qué ha sucedido desde la ultima sesién (si fuera el caso) o de cémo llegan al

® Traduccién realizada por Heidrun Panhofer



grupo emocional, fisica y cognitivamente. Durante esta fase estdbamos

sentadas en el suelo, formando un circulo.

CI-4S H aSt OIMSYlI-YISyli2é: En esta fase el terapeuta inicia el calentamiento
dentro del circulo, integrando ejercicios basicos que van desde oscilar los
brazos y piernas hasta estirar el cuerpo entero, asi como elementos de
movimientos que los pacientes mismos inician. Esta fase tiene como objetivos
principales movilizar la capacidad de expresién emocional de los participantes,
la presencia fisica de cada uno de ellos y su conciencia corporal. Ademas sirve
para preparar, calentar y ampliar el vocabulario de movimiento. En esta fase
daba consignas relacionadas con la propuesta de movimientos para ser

imitados y también movimientos individuales.

ClaS o 4St LNR0S&2¢é: De los movimientos explorados en la fase del
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van desarrollando en el grupo, involucrdandose en parte de éste. Si el grupo no
es capaz de elegir una dinamica en concreto, serd la terapeuta la que anime a
explorar alguna dependiendo de cual crea que es mas ajustada y apropiada
para el grupo en relacién con su proceso en ese momento. Aqui es donde se da
pie al juego, la improvisacion, la libre expresidn y manifestacion de deseos y
sentimientos a través de las diferentes dindmicas e interrelaciones. Esta fase
me resultaba un poco dificil porque se empezaban a mover mis propias
emociones y algunas veces las consignas iban dirigidas como si fuese yo quien

debia moverme. Me costaba identificar qué era del grupo y qué era mio.

CI-aS n St 01SINSE: Aqui el grupo vuelve a formar el circulo, y busca una forma
tanto verbal como no verbal para cerrar, poniendo de relieve nuevamente la
palabra y los miembros del grupo comparten e integran su experiencia con los
demas. Este cierre me generaba gran ansiedad por saber qué se habia movido
6S3LISHI-yR2 ljd T4 02yTll-ai M2 02y YA aY 201Y1Syii2a0 & Odzdt SHI- fI- &Syal-Olsy

final con la que cerraban la sesion.



Teniendo en cuenta las diferentes fases expuestas anteriormente por Panhofer(2005),
cada una de las participantes iba entrando en contacto con sus experiencias corporales
durante las diferentes fases del duelo que habian vivido, recordando, sintiendo,

vivenciando, despertando mis propias sensaciones.

Como encargada del grupo, yo también iba registrando, de manera inconsciente, lo
que iba ocurriendo, y sintiendo nuevas pérdidas cada vez que faltaba alguien al taller.
En estS Y2YSyli2 YS R28 0uSyll- RS 1ji:S NSHY SylS alf32¢ a5 SYLSTs I Y205i

relacionado con mis procesos de duelo pendientes.

3.7. La contratransferencia

Uno de los objetivos especificos de esta investigacidon es analizar la contratransferencia
que me ha producido el andlisis de los videos realizados con un grupo de terapeutas

de duelo.

El concepto de contratransferencia (TC) y el concepto derivado de Ia
contratransferencia somatica (SCT) son controvertidos con respecto a la definicion y el
papel en la construccion de la relacién terapéutica (Vulcan, 2009), asi que intentaré

explicarlos lo mejor posible.

3.7.1. Contratransferencia CT

El primero en definir el término contratransferencia fue Sigmund Freud (1910),
definiéndolo como el flujo de los problemas y conflictos sin resolver del psicoanalista
y por lo tanto considerados potencialmente perjudiciales para el proceso terapéutico

(Vulcan, 2009)

Al respecto Kernberg (1975) define la contratrasferencia como las reacciones
inconscientes de los terapeutas a las trasferencias de sus pacientes. Estas reacciones

se hacen patentes cuando Ila terapeuta tiene una respuesta emocional



extremadamente positiva o negativa hacia sus pacientes; o cuando se presenta
cualquier dificultad para mantener la atencién y concentrarse; o cuando el proceso

terapéutico se bloguea (Olsen, 2007)

Segun la teoria psicoanalitica clasica, se considera la contratransferencia como
aquellas partes de la personalidad de la terapeuta no analizadas que subyacen o que
claramente interfieren con el proceso terapéutico. Estas se manifiestan como sombras
0 puntos negros, como necesidades privadas o prejuicios morales. Esta es la base para
recomendar que cualquier persona involucrada en una practica psicoterapéutica de

base psicodindmica también deberia ser analizada. (Epstein & Feiner, 1979)

Para Dosamantes-Alperson (1987), citado por Olsen (2007, p.39) las reacciones de
contratransferencia no solo son aspectos inevitables en la practica clinica, sino que
también suponen una valiosa herramienta que puede poner de relieve las reacciones
de trasferencia haciéndolas mas evidentes a los ojos de los pacientes. Las reacciones
de contratransferencia nos dan informacién inmediata del nivel en que se encuentra el

ego del paciente.

Durante el andlisis de los videos del grupo de terapeutas de duelo participantes en esta
investigacion, fue mucha la informacion (contratransferencial) que mi cuerpo recogio:

imdgenes, sensaciones, gedi2al LI-I-001-4! 1jizS &S Sy02yill-ol-y G20IRI-R1-4€

Un enfoque potencialmente diferente a los mismos fendmenos era ofrecidos por Reich
(1948) que utilizoé el término "respuesta” para denotar "la experiencia dentro de lo que
el analista percibe, siente, y los sSyliR2a 02y lISaLIS002 I- fI- LUI-01SyliSér wSich sugirié que
en lugar de confiar en lo que él / ella teéricamente conoce, el analista debe prestar
atencidn a sus sentimientos, y sus propias sensaciones, tanto conocidos como
desconocidas y al "conocimiento tedrico y consciente de la desconfianza como una

Saiil-Otsy RS NSOSLIOWsY LIMII- St £Sy3dz12S RSE ly02ya0iSyiSe (Vulcan, 2009).

Algo con lo que estoy totalmente de acuerdo, es con lo que plantea Dosamantes-
Alperson (1987) cuando dice que las reacciones de contratransferencia por parte de la

terapeuta pueden ser empleadas como un importante instrumento para evaluar el



estadio de desarrollo emocional de los pacientes para poder actuar desarrollando a
este nivel sus necesidades. Sin embargo, para una terapeuta en formacién resulta
dificil ser consciente de la contratransferencia, sobre todo cuando esta es negativa y
resulta desagradable. Puede bloquearse y frenar el desarrollo de la
contratransferencia, o ignorarla, o intentar neutralizarla dando excesiva complacencia

a un paciente. (Olsen, 2007)

3.7.2. Contratransferencia somatica CTS

Este es otro término muy importante que debi tener en cuenta al momento de hacer
el andlisis de los videos, pues tal como lo afirma Lewis (1984) la contratransferencia
somatica permite el acceso a imagenes interiorizadas del paciente, mediante
coreografias entre dos personas o mediante una improvisacion dramatica. El
inconsciente corporal del paciente puede proyectar sus partes desintegradas (.split-off
parts.) sobre la terapeuta--relaciones afectivas no aceptadas o aspectos de relaciones
objetales, por ejemplo--para que la terapeuta los dé sostén y contencidon. Entonces la
terapeuta crea de forma imaginaria lo necesario para integrar las partes
desconectadas del paciente para asi fomentar el crecimiento personal y el desarrollo

autonomo de este (Olsen, 2007).

Para Jiménez (2011), aceptar que la CT engloba las dimensiones verbales y pre-
verbales del paciente y también del psicoterapeuta nos acerca a lo que buscamos al
hablar de la CT desde un punto de vista psicocorporal. Al hablar de las dimensiones
verbal y pre-verbal nos referimos a los primeros trabajos de D. N. Stern (1985) que
distinguio cinco sentidos de la experiencia del self, que él llama dominios (al contrario
de fases) pues cada uno permanece y coexiste a lo largo de la vida del individuo. Los
dominios son: self corporal o emergente, self nuclear o central, self subjetivo, self
verbal o categérico y self narrativo. Stern habla del potencial que tienen las palabras

de causar una ruptura entre el self verbal y el corporal (1985)



3.7.3. Constratransferencia somatica y DMT

Cémo hacer para relacionar la informacién resultante de ver un grupo de terapeutas
de duelo, moviendo sus propios duelos, con los planteamientos que se hacen desde la
DMT? Para esto he tomado el concepto de Dosamantes-Alperson (1987), quien afirma
qgue desde la DMT se desarrolla la observacién y el trabajo directo con los pacientes, a
través de representaciones en movimiento de relaciones conflictivas que tuvieron

lugar en el pasado.

Dice, ademas, que La terapeuta se convierte en objeto de las proyecciones de los
pacientes y sirve como modelo para funciones importantes del ego de las que los
pacientes carecen al comienzo de la terapia pero que van adquiriendo durante el

proceso terapéutico (Olsen, 2007).

Hay muchas razones por las que una danza terapeuta pueda querer ignorar una
reaccion de contratransferencia con un paciente. Segin Dosamantes-Alperson, en su
funcién de supervisora de danza terapeutas en formacidon ha podido identificar tres

modos diferentes de negar reacciones de contratransferencia:

a) La terapeuta que se identifica con los sentimientos dirigidos hacia ella puede
inhibir las reacciones de trasferencia negativas hacia estos sentimientos. El
resultado es una excesiva complacencia con el paciente. Nos sentimos queridas
y no dejamos que salgan aspectos negativos. Esto hace que la terapeuta tenga
resistencia a la hora de poner limites al paciente, o no pueda dejar de
gratificarle sus continuas necesidades (como a un nifio consentido). Como
resultado el paciente estda cdmodo y la terapeuta se siente querida y no
desafiada. Sin embargo, se bloquea el proceso terapéutico y lo deja sin cambios
posibles. No hay riesgo, y de forma secundaria, no se pierde ni se gana nada.

Pero entonces, épara que hacer terapia? (Dosamantes-Alperson, 1987)

b) La danzaterapeuta que sugiere una pauta o un movimiento que detiene un
proceso experiencial que en ese momento esta viviendo el paciente, puede que

inconscientemente, no quiera experimentar el impulso o el sentimiento que el



paciente estd expresando. Esto es lo que pasa cuando una terapeuta tiene la
tendencia a abrazar a los pacientes que lloran porque en el fondo trata de
evitar los sentimientos dolorosos. De forma similar, la terapeuta que abraza los
pacientes que expresan ira hacia ella, intenta contrarrestar los impulsos
agresivos que ella siente hacia el paciente. Asimismo, la terapeuta que se
mueve continuamente con el paciente a pesar de sus necesidades, robandole
protagonismo, puede que esté enmascarando una parte de si misma que

necesita atencidn y reconocimiento. (Dosamantes-Alperson, 1987)

c) Otro mecanismo de evitacidn ocurre cuando la terapeuta estimula la expresién
emocional del paciente, pero no investiga el significado que estas reacciones
emocionales tienen para el paciente. La consecuencia de este tipo de
intervenciones es que se excluye el aspecto cognitivo de la terapia, las
reacciones de trasferencia, mermando el efecto integrador cuerpo-mente de la
terapia. De este modo, la terapia se relega a la funcién de liberar tensién
emocional. Pero entonces, épor qué llamarlo terapia en vez de ejercicio fisico?

(Dosamantes-Alperson, 1987)

3.8 Estructura de los talleres

Para dar una idea general de cdmo estaban estructuradas las sesiones, haré una breve
explicacion de cada una de ellas y como fue el desarrollo de cada fase en cada uno de
los talleres, de acuerdo al modelo de Marian chace, explicado anteriormente

(Panhofer, 2005):

Taller 1

Les hablé sobre el objetivo de la investigacion, la confidencialidad, la posibilidad de
retirarse de forma voluntaria si no estaban de acuerdo y el manejo que yo le daria
posteriormente a la informacion resultante. Cada una de las participantes se presenté

y habld sobre si habia o no expectativas frente al tema a trabajar de manera vivencial.



Fase 1 Check in: comenzamos hablando de cémo estaba nuestro cuerpo en ese
momento, si habia tensiones, dolores, alguna sensacién o emociéon que debiera ser

mencionada.

Fase 2 Calentamiento: hubo unos cuantos ejercicios de respiracion, manteniendo los
ojos abiertos. Seguidamente hicimos un recorrido corporal general, apretando
musculos, aflojandolos, identificando puntos tensos, observando, sintiendo.
Escuchando las necesidades de nuestro cuerpo, tomando el tiempo que cada una
necesitara. Les pedi que cada una propusiera un ejercicio que seria imitado por las

demads. Después de esto pasamos a la siguiente fase.

Fase 3 Proceso: Aqui les pedi a las participantes que trajeran al presente recuerdos de
las actividades que hacian cuando eran nifias: juegos, relaciones con otras personas,
sensaciones, intentando vivir nuevamente esos momentos. Les hice mucho énfasis en
que escucharan su cuerpo y en cémo vivia el presente los recuerdos de la nifiez,
haciendo un proceso evolutivo, teniendo en cuenta algunos recuerdos que tuvieran de
su edad mas temprana, incorporandolos al momento actual. Podian utilizar todo los

materiales que tenian disponible para la evocacion de esos momentos.

Mientras ellas estaban viviendo de sus recuerdos, yo vivia de las emociones y
sensaciones que me iban despertando sus actividades, registrandolas en mi cuerpo, y

deseando estar ahi moviéndome con ellas.

Cerca del final les pedi que fueran buscando el momento de hacer un cierre para

volver nuevamente a la estructura del circulo.

Fase 4 check out: Llegado a este momento cada una hablé de cdémo se sentia después
de haber conectado con su infancia. Cuales eran las sensaciones que tenian, si habia
guedado algo pendiente, si surgieron momentos de felicidad, de rabia; si el ejercicio lo
habian encontrado como algo lejano en el tiempo o si tenian la sensacion de haber
vivido algo que aun era muy cercano; si les habia resultado dificil o no volver a ese
estadio de la infancia y conectar con las diferentes actividades y juegos que cada una

realizd; cuales fueron los sentimientos que surgieron y hacia quienes iban dirigidas.



Explciaron lo que habian hecho con los materiales y cdmo éstos les habian permitido

vivir ese momento de conexidn con la nifiez.

Taller 2

Fase 1 Check in: Cada una hablé de los efectos que habian tenido sus cuerpos después
del primer taller y cdmo llegaban a la nueva sesidn. Se hablé del objetivo del taller y
como el cuestionario que estaban llenando formaba parte del check in por lo que les

podia despertar en ese momento.

Fase 2 Calentamiento: Se hizo nuevamente un reconocimiento del cuerpo, escuchando
necesidades! RSALISUiIYR2 Lizyli2d GR2WYIR24€, explorando, tocando, inhalando,

suspirando, dejando salir lo contenido, caminando en circulo.

Fase 3 proceso: les pedi que recordaran a la persona que habia fallecido y que con su
cuerpo intentaran imitar sus gestos y posturas corporales, registrando lo que iba
ocurriendo en ese momento, recordando la forma de caminar, de sentarse,
identificando si algunas de esas formas habian sido adoptadas por ellas. Evocando
lugares, sitios compartidos con esa persona, la forma en que se relacionaban con ella
y qué sensaciones iban surgiendo. Que dejaran fluir el llanto si era necesario e

interactuaran con otras personas si habia el deseo de hacerlo.

Fase 4 check out: terminada la fase anterior y con tanta informacién resultante, les
pedi que se tomaran unos minutos para recuperarse, volviendo al aqui y al ahora.
Seguidamente les propuse utilizar nuevamente los materiales disponibles para que de
alguna forma pudieran canalizar todo lo que estaban sintiendo en ese momento.
Luego pusimos en palabras sus experiencias y cdmo sus cuerpos habian registrado

todo lo que habia ocurrido.



Taller 3

Fase 1 check in: hablaron de sus impresiones durante la semana, de los aspectos
negativos y positivos, de cédmo habian quedado sus cuerpos después de haber
conectado con el recuerdo de la persona fallecida y cémo el hablarlo en ese momento

les ayudo a relajarse.

Fase 2 calentamiento: les pedi entrar en movimiento con cada una de las partes de su
cuerpo, haciendo énfasis en aquellas que tuvieran mas necesidad pero incluyéndolo en
su totalidad. Acudimos nuevamente a la propuesta de actividades para que las demas

las imitaran.

Fase 3 proceso: la consigna era conectar las sensaciones que habian surgido durante la
semana con su rol como terapeutas de duelo (en esto hice mucho énfasis), para ver
como podian integrarlas dentro de un proceso que ayudara a otras personas a superar
sus pérdidas; que intentaran buscar el contacto con las otras personas, teniendo en
cuenta que si bien los duelos se viven de manera muy personal, hay influencia sobre el
entorno y sobre quienes les rodean. En este momento podian dar espacio al juego, a la

utilizacidon de materiales y al trabajo en conjunto (si asi lo deseaban).

Fase 4: check out: Era el momento de terminar (tanto los tres talleres como con su rol
de terapeutas en ese momento) y les pedi tomar mucha conciencia de cémo estaban
registrando sus cuerpos ese acercamiento del final del proceso. Qué cosas se movian,
gué necesidades surgieron, qué habia ocurrido con toda la carga que tenian encima al

momento de llegar a la sesion.

Mientras las participantes iban viviendo el momento, pasando de una fase a otra, yo
también iba registrando lo que sus movimientos despertaban en mi cuerpo y aunque
me movia con ellas en la fase de calentamiento, durante el proceso me retiraba para

dirigir las sesiones, consciente de que me hubiese gustado seguir moviéndome.



3.9 Evaluacion de los resultados

Con el fin de saber si las expectativas con las que habian llegado a los talleres se
cumplirian o no, en la segunda sesion les pedi llenar un cuestionario, con preguntas
gue indagaban sobre las sensaciones y emociones, imagenes recurrentes del fallecido,
si habia o no dolor al recordar; posturas o movimientos después de la pérdida, vivencia

corporal de las diferentes fases del duelo.

Decidi entregar el cuestionario en el segundo taller porque en éste la memoria
corporal evocaria momentos en compaifiia de la persona fallecida (con posibles
sensaciones de dolor), mientras que en el primero los recuerdos estaban relacionados
con la nifiez, con lo cual habia mas posibilidades de que el material que surgiera

produjera posibles momentos de felicidad®.

En el tercer y ultimo taller les envié un email con el cuestionario de evaluacion de las
tres actividades, para conocer sus opiniones generales acerca de la experiencia
vivencial y si ésta aportaba algo a su rol como terapeutas de duelo. También habia

preguntas relacionadas con la impresién global del desarrollo de los talleres™.

Las respuestas a los cuestionarios me sirvieron para tener una visién mds amplia sobre
la posibilidad de utilizar la DMT en un programa de elaboracién de los procesos de
duelo, pero no las he incluido como parte de la investigacion, al tratarse de un trabajo
muy personal, en el que fue mi gran carga emocional relacionada con los duelos
contenidos durante tantos afios, la que realmente me sirvid para cumplir con los
objetivos de la investigacidn, aunque si mencionaré los aspectos que consideré mas

relevantes en el capitulo sobre las conclusiones, de acuedo con sus respuestas.

3.10. Materiales utilizados

La siguiente es la lista de los materiales que las participantes utilizaron para

expresarse, durante y después de la fase de proceso:

Ver anexo: Cuestionario de participacion voluntaria
10 .z ..
Ver anexo: Formato evaluacion de las actividades



- Telas elasticas - serpentinas

- Cuerdas para saltar - pelotas de caucho de diferentes tamafios
- Pafiuelos - globos

- Hilo - tizas

- Hojas de papel - bandas elasticas

- Rotuladores - piedrecillas de cristal

- Crayolas - lapices y boligrafos

- Gomas para borrar - pegamento

- Rimel dorado - musica

- Equipo de musica

3.11. Material que soporta la investigacion

En la tabla VI presento una lista del material que utilizo como soporte de mi

investigacion y que justifica la utilizacidn de la metodologia heuristica:

Tabla VI Lista del material que soporta la investigacion

TIPO NOMBRE OBIJETIVO

Video-grabacién Videos Servir de soporte visual
para realizar un analisis de
la contratransferencia
surgida durante la

observacion de éstos.

Documento word Andlisis de los talleres Registrar el momento
Nombre simplificado: Adlt | exacto (hora, minuto,
segundo) en que aparece
una emocién o sensacion y

mi respuesta corporal en




ese momento

Documento word

Diario de mi tesina
Nombre simplificado:

Ddmt

Anotar mis sensaciones
generales derivadas del
proceso de realizar la
investigacion, antes,

durante y después.

Cada vez que haga un comentario de algo que estd incluido en alguno de estos

documentos, lo haré aplicando el formato de letra cursiva, para diferenciarlo del resto

del escrito, lo que indicara que es una respuesta mia en un momento determinado.




4.

Analisis

4.1. Método de analisis

Teniendo en cuenta la metodologia utilizada en mi investigacion, y de acuerdo con las fases

que propone Moustakas (1990) que ya he mencionado en el capitulo anterior, podria

describir mi proceso de investigacién de la siguiente forma:

Fase 1. Compromiso inicial. Esta surge desde el momento en que empiezo a
asistir al Grupo de Ayuda Mutua. Después de varias sesiones, me pregunto:
éserd que la DMT puede ayudarle a las personas que estan alli en una situacion

similar a la mia a elaborar sus procesos de duelo?

Fase 2. Inmersion. Constantemente estuve pensando en la posibilidad de
desarrollar mi investigacion relacionando el tema del duelo con el de la DMT.
Finalmente lo tenia tan claro, que presenté mi propuesta durante la signatura

de Investigacién, muy segura de que ESO era lo que queria hacer.

Fase 3. La incubacion. Esta fue una fase dificil de definir, por el alcance de la
informacién que habia contenida en mi cuerpo y que yo no sabia ver. Mi idea
era presentar una propuesta de trabajo para otros y nunca pensé que seria yo
guien me convertiria en objeto de mi propia investigacion y fue precisamente
el acto de observar los videos lo que me permitié conectar con todo aquello
ljizS LIWSTSINI- &S3dM Y 1-yaSyiSyR2 SyOSiiI-R2 Sy SaS ao6l-gté 1jizS S Y 0dSiLi2 @

gue ya se encontraba tan lleno que estaba a punto de reventar

Fase 4. La iluminacion. Llego a esta parte después de que la investigacion ya
estaba en marcha, luego de las supervisiones que debi realizar para intentar
definir qué hacer con toda la informacién contratransferencial que habia
surgido durante la realizacion de los tres talleres con el grupo de terapeutas de

duelo. En estas supervisiones se vio claramente que la necesidad real por



aplicar los conceptos de la DMT a los procesos de duelo, estaba relacionado

con mis duelos pendientes.

Fase 5. La explicacion. Necesité 4 sesiones de supervisiéon para poder
determinar qué era lo que se estaba moviendo en mi cuerpo después de ver
como el grupo de participantes en mi investigacidn ponian en movimientos sus
sensaciones y emociones relacionadas con la pérdida de un ser querido.
Surgieron imagenes de soledad, de abandono, de sentir cdmo mi cuerpo
parecia que se hubiese cerrado para evitar sentir las pérdidas de mis familiares.

Esta fase resulté bastante dolorosa pero muy productiva.

Fase 6. La sintesis creativa. Esta se da cuando entiendo y acepto todo lo que me
esta ocurriendo después de observar las grabaciones de las participantes. Aqui
mis emociones y sensaciones se desbordan de una forma tal que nunca antes lo
habia sentido y empiezo a escribir sobre lo que estoy viviendo en esos
momentos, produciéndome una ligera sensacion de bienestar y dejdqndome con
el convencimiento de que ha llegado el momento de enfrentarme y empezar a

elaborar los duelos que he venido postergando durante tantos afios.

Visionar los videos es lo que me ha resultado mas dificil, pues al observar el
movimiento de las participantes, era como si estuviera viendo mis propias emociones
alli moviéndose, ya que la CTS permite el acceso a imdagenes interiorizadas del

paciente, mediante coreografias entre dos personas (Lewis, 1984)

Todo lo relatado en este apartado de resultados ha surgido mientras visionaba los
videos, como consecuencia de la contratrasferencia producida al ver el movimiento de
las participantes, convirtiéndose en mi propio movimiento de emociones y sensaciones
y el nombre de los talleres ha sido posterior a su realizacién, de acuerdo a la relacién

gue iba encontrando con mis propias vivencias.

Las imagenes utilizadas corresponden a momentos puntuales durante las sesiones y

estan autorizadas para su publicacion dentro del marco de la investigacion.



4.2. Formacion del grupo de participantes

Estoy pensando cémo haré para estructurar toda esta informacién que tengo en el
cuerpo, de forma que resulte comprensible al momento de plasmarlo sobre estas
hojas blancas que representan el papel y creo que la mejor forma de empezar a
hacerlo es con la idea de cémo decidi convocar un grupo de terapeutas de duelo para
trabajar los talleres, pues yo estuve en un GAM (Grupo de Ayuda Mutua) cuando
asesinaron a mi hermano Jorge, aunque sentia que no era algo necesario, y aqui hago

una relacién con lo que opina Casement (1995, P. 37) al respecto:

Cuando un paciente no acepta cierta verdad de si mismo, tal como se la
presenta el terapeuta, o la admite verbalmente pero no produce cambio alguno
en su vida o en la relacién terapéutica, es comun que se lo atribuya a una
resistencia inconsciente de su parte.

Y estar alli cada semana, ver cdmo funcionaba este grupo y las respuestas de las otras
personas que asistian me generaron curiosidad. Esa curiosidad me llevé a querer hacer
la investigacion sobre el duelo trabajado con elementos de la DMT, porque en
momentos de tanto dolor, mas que con las palabras, es con el cuerpo con lo que

necesitamos expresar, al menos esa es mi opinidn, debido a mi experiencia.

Respecto al trabajo en grupos, Pérez Sales (2006) considera que es sélo una forma
estructurada de repetir lo que constituye la respuesta normal del ser humano ante las
situaciones de la vida cotidiana, y en el caso de las situaciones traumaticas, éstas
vienen definidas por una ruptura de algunos de los elementos estructurales basicos del
ser humano, como es la confianza en uno mismo. El hecho de estar en un grupo, con
otras personas que estdn en nuestra misma situacién, de alguna forma va creando

unos lazos que refuerzan esta confianza.

Ademas, trabajar en grupo cuando se esta pasando por situaciones traumaticas, como
es del caso de la pérdida de un ser querido, tiene ventajas terapéuticas, tal como lo

menciona Pérez Sales (2006, p. 562):

e Dar sentido a lo ocurrido.

e Reconstruir la memoria personal y construir una memoria colectiva.
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viéndolas en otros, poniéndoles nombre.
e Establecer vinculos positivos

e Controlar las reacciones impulsivas o las opiniones extremas.

En cuanto a estos Grupos de Apoyo Mutuo, Pérez Sales (2006, p.565) nos aclara su

objetivo:

Xofrecer un espacio para compartir problemas y necesidades, realizar un
aprendizaje y fortalecimiento mutuo y buscar formas de afrontamiento (a
diferencia de las otras formas de trabajo, aqui éste no se focaliza en el trauma
sino en la respuesta individual y de grupo y en las formas de afrontamiento.
Estd dirigido a personas con un problema comun, a un grupo con una
experiencia vivida de forma colectiva y que no encuentra otro espacio social de
intercambio.

Parece que ahora esta claro cual era realmente mi intencién real: crear mi propio
grupo de apoyo, con terapeutas, para que me dieran soporte durante el proceso de
elaborar mis duelos pendientes, inconscientemente guliiRI-R24 Sy a5t ol-gt RS 24
ISOdzSIIR24E. En este sentido considero muy conveniente citar a Casement (1985. P21)

cuando dice:

Nadie puede conocer su propio inconsciente sin la ayuda de otra persona. La
represiéon mantiene una resistencia sobre aquello que ha sido apartado del
conocimiento consciente; y no obstante, siguen emergiendo indicadores del
conflicto inconsciente como unos retofios que tal vez otra persona logre
discernir. Si esta comunicacién inconsciente se puede interpretar de manera
significativa y tolerable para el paciente, aquello que hasta entonces sélo habia
aiR2 all-Y1i1-R2¢ Y SRS NSLIS&Isy SYLISTHM I- ty3uSal-l Sy St 02y201Y1Syi2
consciente y podra ser sometido al control o a la adaptacién consciente.

Y lo inconsciente estaba empezando a emerger.



4.3. Resultados

En esta parte de la investigacidn describiré cdmo viviéo mi cuerpo el proceso de analizar
la informacién contenida en los videos, lo que se movilizdé en mi por la ausencia de P6 y
como decidi darle un nombre a cada taller de acuerdo con el objetivo vivencial que
éste tenia y lo que significd para mi teniendo en cuenta la contratransferencia surgida,

registrando el momento exacto en el que se produjo la emocidn o sensacion.

4.3.1 La primera pérdida

En este momento tengo una imagen en mi mente en la que me veo subiendo las escalas que
conducen a la parte alta donde se encuentra un tobogan y del que estoy a punto de lanzarme,
sin posibilidades de detener el descenso hasta llegar al finalé& Escucho mi cuerpo y hay mucho
ruido en mi interioré&que poco a poco se va aclarando.

P6 habia confirmado su asistencia pero no se presenté. Esto me produjo cierto vacio,
RSHYR2Y'S 02y fI- 4Syal-Olsy RS 1jizS KI-0)l- dLSIRIR2 14320 Era, pues, mi primera
pérdida, que de alguna forma la he relacionado con N.N., porque su presencia en mi
vida habia sido confirmada por una prueba de laboratorio con resultado positivo, (en la
cual se evidenciaba mi embarazo)! LISI2 y2 aH01y1s I 53¢, como consecuencia de

un aborto voluntario.

Algunas semanas después de haber finalizado los talleres, decidi retomar mi terapia
personal. Habia Gcosas que se estaban moviendo€ en mi cuerpo y senti la necesidad de

dejarlas salir.

Fue tanto el impacto de reconocer esta primera pérdida, de aceptar que habia sido
parte de mi vida y que ya no estaba, que durante una sesidn con mi terapeuta, (ella

tiene formacion en DMT)I St iSY'I- Gal-fisé. Esto fue lo que registré en Ddmt (05-06-12,

p. 2):

GHoy tuve la necesidad de pedir perdén. Nunca antes habia conectado con la figura del
hijo que no llegd a nacer y hoy en terapia con mi psicéloga he sentido su energia en mi



Utero. Fue una sensacién totalmente desconocida para mi. Senti una fuerza demasiado
fuerte en mi interior y como una luz que variaba entre rojos y naranjas me envolvia a miy
a mis personas queridas. Tuve el impulso instintivo de llevar mis manos a mi estdmago y
jugar con mis dedos haciendo pequefios circulos, en el lugar en el que el N.N. habia estado.
Un calor inmenso invadié mi cuerpo y por primera vez, después de casi 20 afios, le pedi
perdon. Sentia como las lagrimas se deslizaban por mis mejilla produciéndome un ligero
calor en la piel, sin poderlas conteneré

Y luego continuo:

fiSentir esa presencia, esa energ?a, llorar, pedir perd-n y aceptar la realidad de lo que
habia hecho me ha dejado mas tranquilad

Esa tranquilidad estaba relacionada sélo con el hecho de haberle podido dar un lugar a
N.N. en mi vida, porque, ahora mas que antes, tenia mas conciencia de mi cuerpo y de
lo que estaba sintiendo.

Comparto la opinién de Worden (1991, p. 148), cuando

considera que muchas personas tienen una actitud despreocupada respecto a
la experiencia del aborto (a veces esto parece rayar en lo desdefioso). Segln su
experiencia clinica, muchas mujeres que en algin momento de su vida habian
abortado no se daban cuenta de que el duelo no resuelto del aborto previo
estaba detras de lo que les estaba preocupando en la actualidad. El aborto es
una de esas pérdidas de las que no se puede hablar y que la gente desearia
olvidar y la experiencia superficial después del aborto es de alivio; sin embargo,
una mujer que no elabora la pérdida puede experimentar el duelo en cualquier
pérdida posterior.

Creo que ya llegado el momento de hablar de este tema con mi familia.

P6 no estuvo en los talleres, pero su ausencia me produjo tanto movimiento interior
gue no puedo dejar de agradecer que sus motivos personales (ese mismo dia me envié
un email excusandose) no permitieran que su cuerpo estuviera alli en la sala con
nosotras, porque Osu presencia/ausenciaé fue demasiado fuerte y significativa para
mi.

4.3.2. Taller No. 1 Encuentro con la nifiez perdida

Fecha: 17-03-12
Duracién del taller: 120 minutos
Asistentes: 1 investigadora

1 observadora



5 participantes

Este taller es mi primera experiencia trabajando con personas sin patologias aparentes
y yo estaba muy nerviosa. La noche anterior me habia dormido muy tarde pensando
en la forma en que lo desarrollaria, esperando que todo saliera muy bien, aunque con
anterioridad ya tenia claro que el tema a trabajar estaria relacionado con los recuerdos
de la nifez.

ot

. (]
Iniciamos el taller un poco tarde e

por cuestiones de horarios. Esto
hizo que mis nervios aumentaran
mas de lo que ya estaban, lo que se
refleja en mis movimientos
durante los primeros minutos.

[ -

Taller 1. Inicio de sesion

Como habia mencionado anteriormente, el modelo escogido es el propuesto por
Chace (Panhofer, 2005), asi que estdbamos todas sentadas en el suelo, iniciando el

check in.
Yo era una marea de movimientos vy asi lo reflejé en mi AdIT:

Estoy viendo el video, y me produce un poco de agobio ver la cantidad de movimientos
que salen de mi: manos que van, que vienen, cabeza que gira a un lado y a otro,
suspiros frecuentes. Estoy sentada en el suelo y mi peso recae todo sobre mi pecho. En
varias ocasiones he visto como sujetaba mis pies, buscando quizas un poco de
seguridad. Me tiro hacia atras buscando impulso para continuar hablando.

Las participantes aln no habian empezado el movimiento y algunas me causaron gran

inquietud:

04:21 He visto a una nifia (en mi) y esto me ha creado un fuerte nudo en el pecho. Me
han entrado unas ganas repentinas de llorar. Siento pena por esa nifia, la veo sola,
indefensa, enfrentada a un grupo de 6 personas™' (justo en este momento recuerdo mis
6 duelos pendientes, a los que me he negado a enfrentarme).

11 . .. .2 ~
Las 6 personas a las que me refiero son las 5 participantes y la psicéloga que nos acompaiia.



Proponer movimientos relacionados con la infancia y ver lo que cada una de las
participantes iba mostrando, ha hecho que aflore en mi una gran necesidad de
retroceder a esa época y vivir aquello que no pude, convirtiéndose de alguna forma en
una nifiez perdida, aflorada, pues ser la mayor de sus hijas, supuso para mi madre
cierto alivio en la realizacidn de sus tareas y los recuerdos que me vienen en este
momento estan relacionados con actividades como lavar pafiales de mis hermanos
pequefiios, preparar biberones, ayudar a mantener la casa limpia, cocinar, lavar la ropa
de algunos compafieros de trabajo de mi padre porque asi podria ganarme algo de
dinero. Recordé una cicatriz que tengo en mi cara y en el pecho como consecuencia de
haberme quemado con aceite caliente mientras cocinaba. jQué doloroso resulta el
recuerdo de las estancias en el hospital mientras limpiaban mis heridas! (icuanto

tiempo hacia de esto y cuan olvidadas estaban!).

Al respecto de la ninez perdida, escribi en Ddmt (20-06-12, p. 2), después de una

sesion de supervision:

Surge también el tema de la nifiez perdida y mi mirada cambia, mis ojos empiezan a
sentir un leve escozor, por un ligero llanto contenido. El calor invade mi
cuerpo€suspiro y tomo aire€es un tema que me resulta demasiado difcil de asimilar

Durante la fase de proceso constantemente proponia la interaccién entre ellas, que no

se quedaran solas, cada una por su lado, y en mi AdIT, escribi:

34:54 Una de las camaras enfoca a las chicas
sentadas en el suelo, con lapiz y papel,
escribiendo o dibujando y esto me trae
recuerdos de mi primer afio de escuela, cuando
me sentaba sola en el patio, a la hora del
descanso. Es una imagen que me produce una
fuerte sensacion de soledad y abandono

Taller 1: recuerdos de la nifiez



Nomen Martin (2007) menciona algunos cambios evolutivos relacionados con el duelo

que se pueden presentar en la infancia:

e Pérdida o separacién de los padres.
e Pérdida del contacto familiar

e Si hay cambio de domicilio: pérdida de amigos (iguales)

En la introduccion de esta investigacion mencioné las contantes separaciones de mis
padres cuando yo era una nifia, no recuerdo bien qué edad tenia, pero era menos de
siete afos y supongo que el vivir en las diferentes casas de mis abuelos durante varias
épocas, influyd para que no llegara a crear fuertes lazos de amistad, de ahi esa

sensacion de soledad cuando las veo a ellas, actuando de forma separada.

Hay una enorme contratransferencia con P4 que identifico como desprecio hacia lo
gue hace, pues continua tirada en el suelo, absorta en su actividad, asumiendo muy

bien la consigna de evocar su ninez:

38:53 Realmente me molesta ver a P4 en el suelo, tirada boca
abajo, moviendo sus pies libremente. Hay una imagen de tanta
inocencia, de disfrutar tanto con lo que estd haciendo, de ver que
esta tan metida en el recuerdo de su nifiez, que siento envidiay a la
vez rabia. Pienso que ya deberia levantarse y actuar como la
fimuier adultad aue es

Este desprecio lo relaciono nuevamente con esa nifiez que vivi de una forma diferente,
ASyR2 Gryl- ayr3l- I-Rizfll-€ y aqui cito a Maestre Pegaza (2008, p.29), cuando habla de
las actividades de estas nifias, que se dedican a otras cosas, 0Xsin poder pasar largas

K20l-4 KI-6flyR2 02y {14 Y'1:3501-8¢ (aunque si tuve pocas).

Hubo un momento de interacciéon entre P5y P2, que me hace pensar nuevamente en

N.N.:



47:32 He Vvisto cierta complicidad entre p5y p2y me ha gustado mucho. Pienso: fiuff,
por fin, alguien que comparte con otra persona jO y es una complicidad muy personal.
Surge la empatia al parecer que ambas tienen bebés en brazos (¢es el anhelo por el hijo
que no pude tener entre los mios-?)

Llegado el momento de hacer el check out

56:09 ..he sentido una sensacion agradable, casi como de alivio, cuando les dije que ya
podian ir saliendo poco a poco del estado en el que estaban para volver al aqui y al
ahora. Fue casi como descansar de seguir fiviendoo las im8genes de los
recuerdos relacionados con la infancia de cada una de ellas.

El taller finaliza sin mayores novedades que ya las registradas anteriormente. Cada una
de las participantes habla de lo vivenciado durante esos momentos de movimiento y
de cdmo la DMT les ha ayudado a expresar algunas emociones, como rabia, felicidad,
melancolia; sensaciones como el abandono; necesidad de estar haciendo cosas y de

estar en compaiiia de otras personas.

Después de que las participantes se han marchado, siento una gran necesidad de
mover mi cuerpo

1:40:48X Re dejar salir toda la experiencia vivida, todas las tensiones acumuladas, el
miedo a no poder realizar un buen taller, de dejar las expectativas a un lado y
centrarme en los resultados.




Taller 1 Secuencia de movimientos al final de la sesién

Al comienzo el movimiento parecia no tener sentido, pero en realidad estaba
buscando la forma de liberar todas esas emociones: susto, rabia, afioranza, deseos de
participarey cerca del final, la necesidad de resurgir. Estaba en el suelo, tapada con
una manta, luchando por salir de ahi y poder respirar, de ver la claridad (es todo tan
confuso para mi), que me identifiqué con la etapa crisalida, durante el proceso de
formacion de la mariposa (Carmelo, 2008), segtn la cual

Existe una crecida de consciencia, una desaparicion de la incapacidad y se
adquiere un propdsito y un conocimiento, no solo de las circunstancias sino de
cOmo se estan viviendo. Esta es la fase de los descubrimientos, altamente
necesarios para la construccion que va a permitir finalmente que la mariposa
nazcay emprenda su vuelo.

y que son los que al final ilustran de alguna forma la liberacion del dolor y la rabia
contenidas.

Aln no tengo plena conciencia de todo lo que se esta moviendo y lo mas fuerte esta
por venir.

Ya he comenzado es descenso por el tobogan y no puedo detenerme

4.3.3. Taller No. 2 Buscando a mi madre

Fecha: 24-03-12
Duracioén del taller: 120 minutos

Asistentes: 1 investigadora



1 observadora

3 participantes

Para este taller se reduce el nimero de participantes. Han faltado 2, con lo cual ya son

tres las pérdidas que he tenido en este proceso de investigacion.

Si tuviese que relacionar estas dos ausencias con las de mis duelos pendientes,
pensaria en Javier y Ricardo, pues ellos llegaron a este mundo y se marcharon pronto.

Sobre esto escribi en mi Adlt:

He sentido mucha ansiedad esperando a que llegaran. Me preguntaba si realmente les
habia parecido interesante el trabajo de la semana anterior, como se sentirian, qué
hab2a ocurrido durante la semana. Miraba constantemente el reloj y esperaba&

Me causé mucha decepcion la falta de ellas, aunque p5 me habia avisado previamente
que no asistiria por cuestiones de trabajo. En este momento que veo el video ain me
causa una sensacion muy desagradable su ausencia. De alguna forma me siento
defraudada, siento que no respetaron lo acordado y que han sido un poco
irresponsables por el compromiso que habian mostrado desde el principio. Aqui entran
en juego nuevamente el condicionamiento que tengo en torno a los fideber2ao, la
rigidezen mi  forma de pensar, gque se traslada luego a la forma de moverme. Tengo
la espalda muy recta y a veces los brazos cuelgan rigidamente a los costados.
Pareciera que estoy a punto de romperme en cualquier momento€e interiormente me
siento asi. Siento que en algunos momentos soy muy vulnerable a la falta de contacto, a
la cercania entre las personas.

Continuo:

Esta rigidez cuando estoy de pie contrasta enormemente con la
relajacion que muestro cuando estoy sentada, con el tronco
hacia adelante, como si mi pecho me pesara  demasiado y me
arrastrara hacia el suelo y como si tuviese un peso tan grande en
los hombros que me haria caer en el momento menos pensado.
Hay poco grounding en mi movimiento, camino como si temiera
pisar el suelo y mis pies no se apoyan con firmeza.

Taller 2 Andlisis

corporal

Intento controlar la ansiedad que me produce estas ausencias y empezamos el taller

haciendo el check in. Les comento que el objetivo de ese dia estd relacionado con la



pérdida que han tenido y que durante la fase de proceso deberan evocar actividades,

posturas, gestos, lugares, relacionadas con la persona que ya no esta.

Esto es lo que registro en mi AdlIt frente a este momento:

26:44 Les he pedido que evoquen a la persona
que se ha ido: gestos, posturasé.estoy en mucha
tensién. Veo el grupo de 3 y es como si estuviera
viendo a mi madre y a mis dos hermanos que
murieron siendo mas mayores, con los que pude
compartir muchas mas cosas

Taller 2 Imagen relacionada con las ausencias

de mi madre y dos de mis hermanos

Este taller fue especialmente dificil para mi porque la contratransferencia fue muy
fuerte, especialmente con P1, en la que veia a la figura de mi madre, aunque
realmente la que se estaba moviendo era yo, a través de ella. No puedo precisar qué
fue lo que me llevd a hacer esa comparacidn, pero mi atencion se focalizé en ellay en

todo lo que me produjo.

Después de la fase de calentamiento comenzé la de proceso. Aqui se estaban
moviendo en circulo y yo también me estoy moviendo y las imagenes venian unas tras

otra:

27:48 Las veo tan tristes, tan abandonadas,
gue se me forma un nudo en el pecho y un
deseo inmenso de llorar. jSiento pena por
ellas!

Taller 2. Sensaciones durante la fase de proceso



La pena realmente era por mi, por tanta sensacion de soledad, tantos abandonos

durante mi ninez.

La observacion de los videos me ha provocado llanto recurrente, lo que me recuerda

las investigaciones que sobre la separacion hizo Bolwby (1985, p. 27):

El llanto provocado por la ausencia de los padres (o de la madre en particular) fue una
de las respuestas mas caracteristicas de los tres primeros dias lejos del hogar. Aunque
RSARS Syli2y05a RiaY lyiés &z lyiSyaRI-RI RIOKI- Ll-dzil- &S NSTadlis SaLI2IRI0NY SyiSxo

Es justo lo que me ha estado ocurriendo desde que comencé la investigacién y las
sesiones en los talleres trabajados desde la DMT me han sensibilizado mucho al

respecto.

Y llegd el momento critico, aquel que quizas estuve evitando durante tanto tiempo, el
gue me hacia querer dormir cada vez que me enfrentaba al tema de escribir; el que me
hacia quedarme con la mirada perdida y la mente en blanco frente al ordenador. La
contratransferencia tuvo su punto mas alto observando los movimientos de P1,
mientras caminaba en circulo, incluso en este momento en que estoy escribiendo
surge nuevamente sensaciones de movimientos circulares en mi estdmago y un

pequefio nudo en la garganta, aunque ya no con tanta fuerza.

Esto fue lo que escribi en mi Adlt:



28:20

Siento mucha pena por P1. Est4 tan sola, en el
centro de la sala, cabizbaja, como si necesitara
la cercania de alguien, un abrazo, unas
palabrasé&caminando con los brazos cruzados
en el pecho (este ha sido el movimiento
detonante, el que hecho saltar “la valvula™),
como conteniendo su pena.

Estoy viendo estas imagenes y escuchando la
musica de fondo y no puedo contener mis
lagrimas. Salen a torrentes, como si no
hubiesen sido suficientes las derramadas en su
momento cuando se produjeron las pérdidas.

No puedo continuar viendo las imagenes porque ahora el llanto es descontrolado. Me
levanto de la silla, camino, busco un rincén cerca de la puerta y me siento en el suelo.
iQué soledad y qué pena tan grande! Me quedo en esta posicion, con los brazos
cruzados sobre mi estdmago (imitando a P1), como sosteniéndolo, durante algunos
minutos que se me hacen eternos. Necesito caminar, moverme€me levanto y
empiezo a andar en circulos  por la habitacion. No recuerdo haber sentido algo tan
fuerte desde sus muertes. Al menos desde la de mi madre. El Ilanto sigue saliendo.
Me duele el estbmago y el pecho, siento ganas de vomitar.

Las imagenes de sus rostros vienen unay otra vez a mi mente, también la culpa.

Culpa por mi madre por refiirla en algunas ocasiones, por haber sido tan exigente con
ella, por haberle reclamado mas afecto y atencién de la que tuve, cuando ella no podia
darlo porque tampoco lo tuvo y porque tenia que repartirse entre 7 hijos que le
guedaban para poder educarnos, darnos de comer, y velar porque no nos faltara nada.
Aungue fueron muchas més las veces que nos falté la presencia de nuestro padre...

Culpa por Fredy, el primero de mis hermanos que fue asesinado. Porque era el
segundo de mis hermanos pequefios y yo debia estar mas pendiente de él. La noche
anterior a su muerte me pidi6 dinero y no se lo di. Qué hubiese hecho con ese dinero si
se lo hubiera dado? ¢Habria ido a otro lugar y ésa no hubiese sido su Gltima noche?
jCuantas cosas podrian haber pasado! pero solo ocurrié una y es por la que él ya no
esta.

Culpa por Jorge, por no haber estado en su funeral, por abandonar a mi familia en ese
momento cuando ademas mi madre ya no estaba para darles apoyo. Por no alcanzar a
hacer algo por él porque tenia problemas con la bebida (uno de mis deseos al estar en
el méster era que quizas al regresar a mi pais podria ayudarle de alguna forma a
superar su adiccion, a través de la DMT), pero tampoco podra ser.

Estoy m8s tranquila&puedo respirar mejor&el llanto poco a poco se ha ido. Me tomo
mi tiempo para recuperar un poco de calma. ¢(Cuénto tiempo? ¢segundos, minutos,
horas, dias, meses, afios? No sé cuanto tiempo he necesitado para llegar a este punto
en que pueda sentirme un poco tranquila después de todo lo que me he negado a
expresar.

Ahora continto viendo los videos, pero siento nuevamente un fuerte deseo de dormir



Aqui relaciono lo que mencionaba anteriormente sobre la fase de aceptacidon
propuesta por Kibler-Ross (1972, p. 148),€sentira la necesidad de dormitar o dormir a
menudo y en breves intervalosé€d Y fueron muchas las veces que me quedé dormida

mientras intentaba escribir.

Haciendo referencia a la culpa surgida por no estar en el funeral de Jorge, y mi rol
como hija mayor, me vale citar a Tizén (2004, p. 328), cuando dice:
XEl- LISURIRI- RSE LIFRIS 2 RS fI- Y'IRIS (1SyS 1SLISI06aI2y5a y2 &2t2 Y Sylil4Sa &
emocionales, sino sobre su propio sistema familiar. Algunos hombres y

mujeres, por SISYLI2I ASyiSy 1jizS dahora si que estoy solo/todos dependen de
mi/soy ya el primero de la lista/soy el cabeza de familia, el mayor/tengo la

NSaLI2yal-oMIRI-R RSX
Y aunque no pude estar alli acompafiando a mi familia, hice algunas gestiones desde
Barcelona, para ayudar a que mis demads hermanos se pudieran reunir y darle el ultimo
adios.
En el momento de comenzar el cierre del proceso, les dije que se tomaran unos

minutos mads para sentir lo que estaba ocurriendo en sus cuerpos en ese momento,
pero

42:37€ llevan varios minutos estaticas, como si no pasara nada por sus CUerpos
y sus vidas (¢,acaso no he estado yo asi durante mucho tiempo: quieta, pasiva,
haciendo parecer como que nada me afecta y todo estd superado?) Quisiera que
siguieran moviendo su emociones pero parece que se niegan (y las mias van a mil
revoluciones  por minuto).

Me hubiese gustado que el taller acabara pronto, pero aun faltaba el check out. Aqui

cada una hablé de su experiencia, de todo lo que se movid, lo que se sintieron.

Mientras estdbamos haciendo el cierre, mi atencion se focalizé6 nuevamente en P1 (su
padre murié de cancer de pulmoén), es como un iman, con una gran fuerza que me

lleva a conectar constantemente con las con imagenes de mi madre:

1:06:44

P1: fiyo a mi padre lo conoc2a pero no lo conocad. 4Qu® capacidad la que tiene esta
mujer para hacer conectar con el recuerdo de mi madre! Ahora estoy pensando qué



cosas realmente conocia de ella€aparte de su lucha incansable para que sus
hijos estuvi@ramos bien, su deseo de superaci-né&jjella decidié terminar la escuela
primaria cuando ya nosotros habiamos terminado el bachillerato!! Realmente era una
mujer admirable. Pero yo no la conocia. Qué pena de mi (huevamente surgen las
lagrimas).

01:08:33

P1: fimi padre era ya mayor cuando muri- y claro, le costaba respirar, se ahogaba
muchoo€ Ahora estoy recordando su caminar lento (de P1), pausado, con las manos
cruzadas alrededor del estomago y he conectado con la imagen que tengo de mi madre
de sus ultimos dias de vida. Ella habia ido a vivir conmigo a Medellin para que le fuera
mas facil que le hicieran todos los andlisis necesarios para tratar su cancer de higado.
Dormia en mi cama y yo dormia en el suelo en un pequefio colchon. Estaba atenta a
cada movimiento de ella, ya fuera para llevarle agua, para ayudarle a ir al bafio. Yo
lloraba de impotencia al no poder hacer nada para ayudarle a calmar sus dolores y sé
gue ella sufria al verme asi. En algunas ocasiones llegué a desear ser yo la que
estuviera enferma y no ella, porque era una mujer muy vital y no merecia estar pasando
por eso (mis lagrimas no se pueden contener).

Finalizado el taller, siento una gran sensacidon de alivio. Durante los minutos que
estuve observando el video se movido muchas cosas en mi y ahora necesito encontrar

mi propio ritmo. Apago mi ordenador y salgo a caminar un poco

4.3.4. Taller No.3 El paciente sanador

Fecha: 31-03-12

Duracion del taller: 120 minutos

Asistentes: 1 investigadora
1 observadora

2 participantes
Ha faltado alguien mas, pero no he sentido que me afecte tanto. Supongo que poco a poco voy

aceptando que las personas vienen y se van de nuestras vidas.

Escuchar durante el check in que las dos Ultimas participantes habian tenido pesadillas durante

los dias siguientes al taller en el que conectaron con los recuerdos de la persona fallecida, me



hizo recordar el Libyi02 1jd3 a5yl 1€ LISyl 1jezS KI-oil- al-oiSi2 I- 01l RS tl-yR201€1 i1 02Y2 lo

expreso mi tutora cuando se lo comenté.

Senti miedo de no saber cdmo ayudarles en esa situacidon, miedo de despertarles emociones y
aSylyISyiiza 1jizS Sall-oly a02yiliztl-R2a¢ & OlyIHiTI-R24 RSyli2 RS dry” LNi20Sa2 RS RS2 &l-

elaborado.

Salié la imagen de la persona que tiene una adiccién y tras sentir que la ha superado decide
ayudar a otros a superarla. En mi caso yo habia pasado por varios duelos y el hecho de asistir
a un Grupo de Ayuda Mutua, me hacia sentir que podia ayudar a otros en una situacion
similar, a procesar adecuadamente sus duelos, utilizando las valiosas herramientas que provee
la DMT, mediante la puesta en movimiento de todas las emociones y sensaciones que surgen

durante en esta etapa de dolor.

Por eso la decisién (inconsciente) de convocar a los talleres a terapeutas de duelo, porque eran
personas que de alguna forma ya no necesitaban elaborar su proceso pero si podrian tener
una visién diferente de cémo hacerlo, a través del cuerpo y no solo de la palabra, para poder

guiar a otros hacia &z 6f0SII-0lsyE.

Pero algunos terapeutas adoptan una actitud defensiva, tratando de ponerse en evidencia lo
menos posible para no ser intrusos en su trabajo (Casement, 1985), como fue mi caso en ese

momento, que evité mostrar que lo que realmente necesitaba era elaborar mis propios duelos.

Durante este taller también hubo un importante intercambio contratransferencial, aunque no
tan fuerte como en los dos anteriores. Al ser solo dos participantes se podia dar la complicidad
entre ellas, mediante la interaccién, el juego, lo que me resultaba bastante agradable, aunque
no tanto como el ver momentos de contacto fisico, pues salia a relucir nuevamente mi
02yRI02Y1-Y1Syli2 02y 24 GRSOSWII-EI & LiSyal-ol- YISyl fl-a 26aS01-01-Y
0:34:42 En este taller se estaba vivenciando el rol del terapeuta de duelo y entiendo
gue como terapeuta se debe mantener cierta distancia ante el paciente, por eso me
generd cierta inquietud a nivel corporal, diria como un poco de rechazo ver los abrazos

y los masajes que se daban después de las dos primeras actividades que realizaron
juntas.

También hubo momentos en que volvi a conectar con imagenes de mi nifiez:

0:36:59 Sigue sin gustarme la linea de movimientos que veo. Saltar a la cuerda. Eso es
para la infancia! El terapeuta debe asumir un rol mas serio, que le de credibilidad.



Hjdz) &S L2yS RS Y IyIRSai2 yiSal-Y SyiS Y1 aRSaLINSOI2¢ KI-OM- fI-4 1-0UIRI-RSA 1jtzS RSo)
realizar en mi etapa de la nifiez y que ahora ya no deberian tener cabida, al
considerarme una  LISIE2y1- 63NI-yRSED zyljizS Sy YdOKI-4 201-812ySa KS RSTSyRIR2
esa nifia que aun llevo dentro (pero que en el fondo la desprecio porque no pudo vivir
su momento).

En la fase de proceso hubo actividades de sostener una a la otra sobre sus espaldas,
abrazos, empatia, y mucha rigidez por parte mia:

0:44:44 Durante el desarrollo de las actividades he notado mucha rigidez en mi
cuerpo, como esperando que la situacion se tornara mas seria, pero a medida que el
movimiento iba dando paso al dibujo, yo me iba relajando cada vez masé.era como si
mi cuerpo se negara a entrar en contacto con el rol de terapeuta, haciéndolo més
dificil, pero permitiendo otras vias de accion a través de la utilizacion de diferentes
materiales

Respecto a esto, Winnicott (1993, p. 51) dice:

Gla psicoterapia se realiza en la superposicién de las dos zonas de juego, la del
paciente y la del terapeuta. Si este Ultimo no sabe jugar, no esta capacitado
para la tarea. Si el que no sabe jugar es el paciente, hay que hacer algo para
gue pueda lograrlo, después de lo cual comienza la psicoterapia. El motivo de
gue el juego sea tan esencial consiste en que en él el paciente se muestra
creadoré

En esto también coincide P1

1:08:09 fiel componente I%dico ayuda a desinhibirte y a pasartelo bien y no por ser una
terapia debe ser aquella cosa seriad

Al acabar la fase de proceso para comenzar el check out hubo un nuevo abrazo entre
ellas, pero esta vez me parecié adecuado, pues era como si de esa forma entendieran
gue habian llegado al final de su proceso y ahora cada una estaba lista para emprender
el vuelo. En este aspecto fue muy significativo lo que dijo P1:

1:10:06 P1. ficuando veo que la otra persona puede alzar el vuelo es preciosoé

Y yo aln no estoy lista para volar, pero siento que poco a poco empiezo a desplegar
mis alas y la realizacidn de esta investigacién es un buen comienzo.



4.4, Consideraciones generales sobre los resultados

No fue nada facil organizar toda la informacion desplegada durante el proceso de
elaboracidon de esta investigaciéon, pero poco a poco las piezas del puzzle iban

encajando en su lugar.

Respecto a todo el movimiento emocional que se generd en mi a raiz de empezar a
estudiar el master en Danza Movimiento Terapia, en mds de una ocasién me dije que
era mas feliz cuando vivia en mi pais, porque tal como lo mencioné antes, vivia
QU2RSIRIF RS YdzSNiiSa¢ & KI-o)l- 3ISyShl-R2 0iSHil- lyaSyaloliRI-RL KI-6jl- Ydz0K2 NdzZiR2 1+ Y
alrededor vy al llegar a Espaia parte de ese ruido se fue calmando y podia escuchar
mas mi propio ritmo interior. Estaba en un ambiente mdas tranquilo, con una
problematica diferente a la de mi Colombia querida, y eso me daba espacio para

escucharme, cosa que no habia hecho antes.

La muerte de mi hermano de alguna forma fue el desencadenante de toda esta
informacidn contenida relacionada con las anteriores pérdidas de mis familiares y fue

el momento de empezar a escucharme.

Después de la realizacidon de los talleres, y luego de buscar supervisidén para trabajar la
contratransferencia surgida, nos planteamos, mi supervisor y yo, algunas hipotesis

frente a mi situacion:

e Hipdtesis 1: yo necesitaba un grupo de ayuda para poder trabajar mis
propios duelos.

e Hipodtesis 2: sentia desprecio por todo lo que representaba la nifez
porque la mia no pude vivirla plenamente.

e Hipdtesis 3: vivir en un ambiente donde las muertes son un referente
cada dia me ha insensibilizado para poder sentir mis propios muertos y
KS 3MRIR2 Sy dry” aol-gte (2RI IMjazStl- lyF20Y 105y 1jizS yo consideraba

pudiese hacerme dafio.

Y la Danza Movimiento Terapia ha sido fundamental para mi en este proceso de

empezar a darme cuenta, porque a nivel verbal no suelo ser muy expresiva, pero tal



como afirma Pallaro (1999), citado por Panhofer & Rodriguez 6Hnnpl Liondgo &fl- LNZLI-

urgencia de la persona por crear y descubrirse a si misma serd la primera iniciativa de

fl- 0USI-0lsyE & esto fue lo que descubri durante esta investigacion:

v" Uno de mis duelos pendientes de procesar esta relacionado con fragmentos de

mi niflez, por responsabilidades de mujer adulta asumidas a muy corta edad. Y
aungque causa asombro hay nifios que entre los 8 y 10 afios asumen
responsabilidades tanto de trabajo como en el hogar (Maestre Pegaza, 2008),
labores que no se consideran apropiadas ni positivas. Esto quedd evidenciado
durante el primer taller en el desprecio hacia actividades que realizaban las
participantes en las que las veia disfrutar plenamente de ese momento. En el
Ddmt (23-06-12, p. 3), escribi al respecto, dias después de haber finalizado los

talleres:

Hoy he lavado mi ropa y al ponerla sobre el tendedero he visto algunos de mis
calcetines €los miro atentamente y de repente siento rabia€.los veo como si
fueran los de una nifia y mi rabia es una manifestacion de la ambivalencia que
siento entre el deseo de seguir conservando a la nifia que se aferra con fuerza
a un presente que no | e pertenece, dejandole el espacio que no pudo
disfrutar plenamente en sumomento o permitir que se vayay le de paso a la
mujer adulta que ahora soy.

De los elementos que forman parte de un proceso de duelo, de acuerdo con lo
planteado por Kiibler-Ross (1972) y basandome en la contratransferencia con
las participantes mientras estaban en movimiento, pude identificar:

La rabia, basicamente en lo referente a la pérdida de la ninez;

La culpa del superviviente por no poder ayudarle a mi hermano con su adiccién,
por no llegar a tiempo para ver a mi madre antes de morir, por no haberle
dado dinero a mi hermano.

El pacto: hubiese dado lo que fuera necesario para no ver a mi madre sufrir

Estos elementos no tenian un orden sino que iban surgiendo de forma aleatoria,

aungue para mi los mas evidentes y que tienen mayor peso son la rabiay la culpa.

El aspecto contratransferencial me ha sido de gran ayuda para lograr un insight

adecuado relacionado con las emociones contenidas durante muchos afios, pues



gracias a la DMT pude empezar a darles salida, ya que ahora me doy cuenta de que

mis duelos estan poco o nada elaborados.

e Hay mucha ansiedad en mis movimientos, en mi forma de hablar al momento
de dar las consignas, constantemente les pedia que escucharan sus cuerpos,
pero yo no estaba escuchando el mio.

e Habia una necesidad inconsciente de moverme junto con el grupo, ademas,
intentaba imponer mi propio ritmo, denotando una gran falta de sintonia

corporal pues mi ritmo iba mucho mas acelerado que el de las participantes.

Para cerrar este proceso de investigacién, me permitiré tomar una frase de Volkan

(1985), citado por Worden (1991, p. 35), quien sugiere que:

fiéuna persona en duelo nunca olvida del todo al fallecido al que tanto valoraba en
vida y nunca rechaza totalmente su rememoracion. Nunca podemos eliminar a aquellos
gue han estado cerca de nosotros, de nuestra propia historia, excepto mediante actos
psiquicos que hieren nuestra propia identidado.

Y continua diciendo:

El duelo acaba cuando la persona ya no necesita reactivar el recuerdo del fallecido con
una intensidad exagerada en el curso de la vida diaria.

Siento que ya he llegado al final del tobog8&n y ahora todo mi ser est§ firevueltod. Me quedo
con la sensacidon de haber estado en el centro de un gran remolino, pero con fuerzas
suficientes para empezar a buscar la orilla y llegar a puerto seguro.



5. Conclusiones

En un proceso de duelo no es necesario cortar vinculo con quien se fue, sino mas bien,
redefinir la naturaleza de éstos y su lugar en nuestras vidas

Isa Fonnegra de Jaramillo, citada por Rojas Posada (2008, p. 57)

Por fin he llegado al final de mi investigacién y después de todo este duro proceso,
puedo decir que seria muy conveniente aplicar los conceptos de la Danza Movimiento
Terapia a los procesos de duelo, estructurando un programa de sesiones que le
permitan al doliente vivenciar todas las emociones y sensaciones relacionadas con su
pérdida, para que utilice su cuerpo, ademas de las palabras, en buscar el equilibrio

perdido con la ausencia.

Teniendo en cuenta las respuestas de las participantes en el cuestionario de
evaluacion de los talleres, quienes ademas son terapeutas de duelo, se podria decir

que:

e Un programa de duelo basado en la DMT, produce cambios positivos a nivel
corporal al permitir mas conexion consigo mismo (a).

e Ayuda a rememorar momentos del propio duelo una vez ha sido superado y
ello facilita el acercamiento a sentimientos que parecian dormidos.

e Permite desbloquear y movilizar emociones que tal vez llevaria mas tiempo

con una terapia solo verbal.

5.1. Respuesta a la pregunta de esta investigacion

Dando respuesta a la pregunta que dio origen a esta investigacion, puedo decir que mi
cuerpo ha venido viviendo las ausencias de mis seres queridos con ansiedad,

manifestada en el exceso de movimientos al hablar; angustia, con esta constante



sensacion de opresion en mi pecho; falta de expresividad, porque me resulta dificil
hablar de mis sensaciones y emociones; mi cuerpo se ha cerrado en algunas ocasiones,

adoptando una postura rigida.
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ANEXOS

Formato de invitacidn a participar en los talleres
Consentimiento informado
Cuestionario de participacion voluntaria

Formato de evaluacion de las actividades



¢Como vive nuestro cuerpo las ausencias de un ser querido?

Contribuciones de la Danza Movimiento Terapia a los procesos de duelo
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nos expresamos y creamos. En este sentido, vivir es para los seres
humanos asumir la condicion carnal de su propio cuerpo y quien
desee ‘vivir mejor’ debe procurar aumentar su conciencia del mismo
para acoplarse mejor con el mundo que lo rodea, asi como para
[SYRSI I- SEdNI-SH RS & YiaY2 fl-a YS2054 O1-LIOIRI-RSaE Ernst
Bernard (Huber)

Objetivo

Lograr la conexidn cuerpo-emocién producida en un proceso de
duelo por la pérdida de un ser querido mediante Ila Danza

Movimiento Terapia

Dirigido a:
Terapeutas de Duelo que deseen vivenciar sus propias emociones

relacionadas con las ausencias

Horario y Fecha:
Sdbados 17, 24 y 31 de marzo de 2012
De 10:00 am a 12:00 am

Lugar:

Por confirmar

éQué es la Danza Movimiento Terapia ¢ DMT ?

La DMT es una especialidad en psicoterapia que utiliza el
movimiento para promover la integracion emocional,
cognitiva y fisica del individuo. Se basa principalmente
en la conexidn entre movimiento y emocién (motion y
emotion) y recurre a uno de los medios de expresion
terapéuticos y artisticos mas antiguos del hombre: la
danza.

Solo donde hay vida hay movimiento: la DMT trabaja

con el cuerpo y su propio lenguaje. (Panhofer H., 2005)

Investigadora

Beatriz Elena Londoiio Vargas
Danza Movimiento Terapeuta en formacion
Psicdloga en proceso de homologacion

Inscripcion:

Enviar email a : alana20011@hotmail.com

Por teléfono: 644 361 244

Taller gratuito. Participacion voluntaria

Investigacion realizada como parte del trabajo final del Master en Danza Movimiento Terapia de la Universidad Auténoma de Barcelona



mailto:alana20011@hotmail.com

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le pide participar en una investigacion que forma parte del trabajo final del Master en
Danza Movimiento Terapia de la Universidad Autdnoma de Barcelona.

Usted ha recibido del investigador un resumen de la investigacion y abajo hay la
informacidn que necesita saber para ayudarle a decidir si desea participar en el estudio o
no.

POR FAVOR
Lea cuidadosamente la informacion de este Resumen y el consentimiento

Usted puede hacer todas las preguntas que considere necesarias relacionadas con esta
investigacion y este resumen. Cuando haya aclarado todas sus dudas, decidira si quiere
participar o no.

PROCEDIMIENTOS
Si usted decide participar en este estudio se le pide:

- Rellenar un cuestionario con datos socio-demograficos y personales,
relacionados con su experiencia ante la pérdida de un ser querido.
- Participar en un proceso vivencial que consta de 3 talleres con una duracion de 2
horas cada uno, el cual:
o Tendrd 2 momentos: en una primera parte se hara una introduccion a la
DMT vy una actividad de preparacién y en la segunda parte habra un
espacio de movimiento en el que se trabajara la memoria corporal
Se registrara en video
o Se contara con la presencia de un observador, perteneciente al Master de
Danza Movimiento Terapia de la UAB
o Al final de cada sesion entregardn una reflexion escrita sobre lo
experimentado en el taller

POSIBLES RIESGOS

Durante el taller, por tratarse de un proceso corporal y expresivo, haremos
actividades fisicas que pueden considerarse como moderadas, por lo que debera
informar al investigador si padece alguna enfermedad que le impida desarrollar este
tipo de actividad. También debera informar inmediatamente en caso de que sienta
alguna molestia.

Ademas, por tratarse de una técnica vivencial, es posible que se muevan aspectos
personales, tales como emociones 0 sensaciones, que podrian resultarle



desagradables. Si usted siente que necesita cualquier ayuda, sea fisica o emocional,
puede solicitarla al investigador o al observador.

POSIBLES BENEFICIOS

Al participar en esta investigacion, usted se beneficiard de 3 talleres gratuitos, en el
que podra explorar algunos aspectos relacionados con la memoria corporal y las
sensaciones que producen al evocar a la persona que se ha ido.

PARTICIPACION Y CONFIDENCIALIDAD

Su participacion es voluntaria, no hay compensacion econémica por participar en la
investigacion ni en autorizar el registro del taller en formato audiovisual.

Dado que el derecho a la propia imagen estd reconocido en el articulo 38 de la
Constitucion y regulado por la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor,
a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, el material grabado en
soporte audiovisual tendrd caracter confidencial y serd de propiedad de la
investigadora. Ademas, solamente se mostrard dentro del programa del Master en
Danza Movimiento Terapia de la UAB y la investigadora se compromete a cambiar
su nombre y otros datos que permitan identificarle.

También en cumplimiento de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de
Proteccion de Datos de caracter personal (LOPD), la investigadora, como
responsable del fichero, informa de las siguientes consideraciones:

- Los datos de caracter personal que le solicitamos quedaran incorporados a un
fichero encriptografado y protegido por contrasefia, cuya finalidad es la de servir
de datos en la presente investigacion.

- Queda usted igualmente informado de la posibilidad de ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de sus datos personales enviando
un email a alana20011@hotmail.com o una solicitud por escrito a la c/Via
Octaviana 37-39 Patio Interior, 1°, 08340, Vilassar de Mar

Todo el material obtenido en esta investigacion podra ser destruido sin previa
notificacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la investigacion:
Cdmo vive nuestro cuerpo las ausencias de un ser querido
Contribuciones de la Danza Movimiento Terapia a los procesos de duelo

Taller realizado como parte del trabajo final del Master en Danza Movimiento Terapia
de la Universidad Autonoma de Barcelona

Investigadora: Beatriz Elena Londofio Vargas

Email: alana20011@hotmail.com Teléfono: 644361244

Yo, D/Dia con DNI /NIE

He leido la hoja informativa que me ha sido entregada

He tenido oportunidad de efectuar preguntas sobre el estudio.
He recibido respuestas satisfactorias.

He recibido suficiente informacion en relacion con el estudio.
He hablado con el Investigador:

Entiendo que la participacion es voluntaria.

Entiendo que puedo abandonar el estudio:

eCuando lo desee.
¢Sin que tenga que dar explicaciones.

También he sido informado de forma clara, precisa y suficiente de los siguientes
extremos que afectan a los datos personales que se contienen en este consentimiento y
en la ficha o expediente que se abra para la investigacion:
eEstos datos seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a
la vigente normativa de proteccion de datos.
eSobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion que podré ejercitar mediante solicitud ante el
investigador responsable en la direccion de contacto que figura en este
documento.


mailto:alana20011@hotmail.com

Acepto el registro de la informacion en formato audiovisual, solo si:

La investigacion respeta la legislacion vigente acerca del derecho al honor, a la
intimidad personal y a la propia imagen y sobre la proteccion de datos de
caracter personal;

Que el material sera de propiedad de la investigadora y podra ser destruido sin
previa notificacion;

Solamente se mostrard dentro del Master de Danza Movimiento Terapia de la
UAB;

Todo lo que yo haga o diga tendra carécter confidencial, lo que significa que el
investigador no va a revelar mi nombre ni otros datos que puedan identificarme;
En el caso de que mis contribuciones se presenten fuera del Méaster de Danza
Movimiento Terapia de la UAB en algin congreso o encuentro cientifico, la
investigadora NO esta autorizada a emitir imagenes que me identifiquen.

Y por la presente:

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio
Autorizo registrar con soporte audiovisual mi participacion en el estudio.

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos aqui consignados son ciertos y que tengo
en mi poder una copia de este documento

Firma del Participante Firma del Investigador

Barcelona, 17 de marzo de 2012



¢Cémo vive nuestro cuerpo las ausencias de un ser querido?

Contribuciones de la Danza Movimiento Terapia a los procesos de duelo

Taller realizado como parte del trabajo final del Master en Danza Movimiento Terapia de la Universidad Auténoma de Barcelona
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En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de caracter personal, Beatriz Elena
Londofio Vargas, con NIE X9468290H, como responsable del fichero, informa de las siguientes consideraciones :

Los datos de caracter personal que le solicitamos quedaran incorporados en un fichero, cuya finalidad es servir de datos socio-
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Contribuciones de la Danza Movimiento Terapia a los procesos de duelo.

Queda usted igualmente informado de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion de
sus datos personales enviando un email a alana20011@hotmail.com o una solicitud por escrito a Via Octaviana 37-39 Patio
Interior, 12, 08340, Vilassar de Mar.

Informacién y consentimiento

Estoy de acuedo

CUESTIONARIO DE PARTICIPACION VOLUNTARIA

Nombre:

Apellidos:

Edad:

Sexo:

Nacionalidad:

Estado civil:

Direccion de correo electronico:

Formacion académica

Titulo:

Orientacion:

Afo de titulacion:

Ciudad:

Otras especializaciones:

Tiempo de practica como Terapeuta duelo:
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Preguntas relacionadas con el tema de investigacion

Parentesco con la persona fallecida

Tiempo de ocurrida la pérdida

Visualiza por un momento a la persona que se ha ido y responde:

Qué sensaciones y emociones te produce en el cuerpo el recuerdo de esta
persona?

Tienes imagenes recurrentes de el (ella)?

Cuales?

Su recuerdo te produce algun dolor fisico en el cuerpo?

Dénde?

Recuerdas algunas posturas o movimientos corporales recurrentes después de la pérdida de
este persona?




Coémo ha vivido tu cuerpo las diferentes fases del duelo por la pérdida de este ser querido?

Podrias identificar en qué fase del duelo te encuentras?

Relacionas esta fase con alguna postura corporal?

Consideras que el cuerpo deberia estar presente en un proceso terapéutico de duelo?

Porqué?

Comentarios adicionales:




¢Como vive nuestro cuerpo las ausencias de un ser querido?

Contribuciones de la Danza Movimiento Terapia a los procesos de duelo

Taller realizado como parte del trabajo final del Master en Danza Movimiento Terapia de la Universidad

Autdénoma de Barcelona

FORMATO DE EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES

Me gustaria que conectaras con las experiencias vividas y respondas las siguientes preguntas,
gue pretenden evaluar la calidad y utilidad de los talleres ofrecidos. Tu aportacion es muy
importante por lo que te pido mucha sinceridad a la hora de responder.

El trabajo realizado se desarroll6 en 3 momentos:

Taller uno: conexién con recuerdos de la nifiez
Taller dos: conexién con recuerdos en comparfiia de la persona fallecida

Taller tres: conexidn con tu rol como terapeuta de duelo

Teniendo en cuenta tu experiencia vivencial,

9.

Se ha producido algun cambio en ti desde tu participacion en el primer taller?

Ha habido algun registro corporal significativo?

Consideras que tu participacion en la investigacién aporta algo a tu labor como
Terapeuta de Duelo?

Lo que has vivenciado influird de alguna manera en tu trabajo con los demas?

Si es asi, de qué forma?

Teniendo en cuenta tu experiencia vivencial y tu experiencia como Terapeuta de Duelo,
la Danza Movimiento Terapia es una herramienta que puede ayudar a superar los
procesos de duelo?

Participar en la investigacion te permite tener mas conciencia de tus emociones y
sensaciones corporales? Explica

Qué partes de tu cuerpo conectaron con mas facilidad con el recuerdo de la persona
fallecida?

Qué sensaciones corporales te han quedado después de la experiencia vivencial?

10. Te produjo algun dolor corporal conectar con el recuerdo de la persona fallecida?

11. Sugerencias:




Aspectos a tener en cuenta en la realizacion de los talleres. Evalia de 1 a 5 siendo 5 la nota
maéaxima

OBJETIVOS DEL TALLER

1. Se cumplieron

2. Respondieron a tus expectativas

3. Te generd nuevas inquietudes

|. CONTENIDOS DEL TALLER

=

. Te permitié familiarizarte con el tema

2. Tuvieron relacion con el objetivo de la investigacion

3. Respondieron a tus expectativas

I1l. DESEMPENO DE LA INVESTIGADORA

1.Exposicion de los talleres en forma légica y organizada

2. Utilizaciéon de recursos

3. El manejo de voz de la investigadora (diccion, tono, velocidad)

4. El manejo de grupo

5. El dominio del tema

IV. SUGERENCIAS Y/O OBSERVACIONES

Ciudad y fecha:

Gracias por tu participacion!!



