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altos niveles de incidencia y severidad de depresion, cronificacion del proceso y
un aumento de la sintomatologia, especialmente la asociada al estrés postraumati-
co. Por tanto, segun este modelo, el estilo rumiativo es maladaptativo y predice un
desajuste y menor calidad de vida en el doliente (4-5). Otros estudios, sin embar-
go, sugieren lo contrario: que esta focalizacion cognitiva persistente en pensa-
mientos o sentimientos relacionados con el ser querido muerto y el impacto que
su pérdida tiene en la vida del doliente es una reaccién comun en el duelo cuyo
propésito y resultado es muy individual y que puede ser adaptativa (6).

Aunqgue en algunos estadios del duelo la rumiacién correlaciona negativa-
mente con el bienestar general, eso no significa que rumiar sea siempre impro-
ductivo. La revisidn repetitiva del evento traumatico puede ayudar a las personas
a manejar el impacto emocional y contribuir a hallar un nuevo sentido a la pérdi-
da. Esta construccion de nuevos significados contribuye a desarrollar un nuevo
encuadre de referencia o visién del mundo que incorpora el evento traumético (7)
y por tanto facilita una buena resolucion del duelo.

Michael y Zinder (8), en un estudio reciente realizado con estudiantes uni-
versitarios en duelo, llegan a proponer denominatacion al estilo maladap-
tativo que no produce alivio en el tiempoprpceso cognitivo al proceso adap-
tativo o pensamientos repetitivos productivos focalizados en la resolucion, como
segun estos autores, lo que marca la diferencia entre un estilo u otro es si el pro-
ceso lleva o no a la posibilidad de encontrar un nuevo sentido a la muerte, o un
significado que el doliente pueda incorporar. Entonces esta posibilidad se asocia
con un decrecimiento de la rumiacién derivando en una mejora del bienestar
psicolégico. En este ar-ticulo se propone una descripcion mas amplia del estilo
rumiativo, incluyendo el pensamiento obsesivo como rasgo central y caracteris-
tico. Se identifican las funciones psicolégicas de estas defensas desde una visién
adaptativa, y se propone un tratamiento desde el modelo y aportaciones de la
Psicoterapia Integrativa.

1. Caracteristicas del pensamiento obsesivo

Caracter repetitivo.

Falta de expresién de afectos.
Falta de accion, pasividad.
Pérdida de visién general.
Soledad.

El pensamiento obsesivo como defensa o estilo de afrontamiento cognitivo,
respuesta natural ante la pérdida de un ser querido (Tabla n.° 1) se manifiesta como
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de afectos es otra de las caracteristicas del pensamiento obsesivo: no hay amor ni
dolor, sino una detencién en lo cognitivo, pues no hay objeto de contacto real desde
lo emacional. De hecho, si se expresaran las emociones encubiertas (llorar, chillar,
enfadarse) el pensamiento obsesivo pararia. Esta falta de emocién natural y espon-
tanea va acompafiada de una falta de accién. Los pensamientos obsesivos son muy
invalidantes: son suefios, fantasias acerca de la realidad, suposiciones, ideas, y su
propésito parece mantenerse ahi. Las personas con estilos de afrontamiento obsesi-
vos se anclan en lo mental sin llegar a expresar las emociones subyacentes. No hay
un compromiso activo en la busqueda de soluciones: piensan en ello pero no llegan
a realizar la accion resolutiva. Es muy dificil tomar decisiones porque no hay un pro-
ceso racional de discernimiento: el propio intento desesperado de buscar respuesta
parece obliterar la posibilidad de hallarla, por eso el pensamiento obsesivo va acom-
pafiado de una pasividad caracteristica.

Por otra parte, en la obsesion, la experiencia de la realidad es mental y suele
estar focalizada sélo en algun aspecto concreto de ésta: se produce una pérdida de
la vision general o global de la situacion. El pensamiento se fija en algun detalle,
aspecto o momento, a veces inconsecuente, y el resto de elementos vitales esta
ausente, no hay vision de conjunto sobre la situacion. Se trata de una fijacién cog-
nitiva caracteristicamente rigida e inflexible. Esta falta de accién, y esta rigidez,
ademas van acompafiadas de la sensacion de sdledaelsona tiende al aisla-
miento, a no conectar con el entorno ni consigo mismo: mira al suelo, se habla a
si misma o a las circunstancias, pero sin contacto con lo que le rodea ni contacto
interno con la experiencia subjetiva de lo que esta contando. EI mecanismo obse-
sivo es una forma de muerte, muerte para uno mismo, muerte para las relaciones
con los demas, muerte para la vida.

2. Funciones psicol6gicas del pensamiento obsesivo

En relacién con el trauma de la muerte: Mejora de la predictibilidad.
Busqueda de un significado.
En relacién con la vinculacién: Reparacién de la culpa.
Continuidad de la vinculacién.
En relacion con la negacion del dolor: Sentido de control y estabilidad.
Proteccion o evitacion del dolor
Estabilidad de ego fragil y dependiente.

«Mi hija muri6é en un incendio, me dijeron que no fue provocado, que fue
un accidente, pero yo no lo sé. No me dejaron ver el lugar, ni me dejaron ver el
cuerpo. La policia cerré la casa y ya nunca pude entrar. Me pregunto una y otra
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No aceptar la realidad de su muerte y luchar contra lo que parece ser su causa
es un intento de seguir siendo un buen padre o una buena madre protectora. Estar
obsesionando tiene la funcion de seguir cuidandole. Si la persona en duelo no se
sintiera culpable, posiblemente sentiria que no es buena persona. La obsesion per-
mite mantener la integridad y perdonarse a si mismo, una forma de seguir siendo
fiel a la relacién. De la misma manera, las obsesiones de fantasias de venganza
desde la culpabilizacién de otro por las circunstancias de la muerte tendrian tam-
bién la funcion de esfuerzo compensatorio por el fracaso en el rol protector: «no
puedo estar en paz hasta que hayamos encontrado al culpable».

También rumiando se cumple otra necesidad relacional, que es la de garanti-
zar la continuidad en la relacion con la persona fallecida. Mientras la persona en
duelo estd obsesionandose mantiene un nivel de contacto con su ser querido
ausente. Fantasear acerca del desaparecido es una forma de estar vinculado con el
pasado, una manera de evitar sentir la experiencia emocional de la muerte. En este
sentido cumple una funcién psicoldgica estabilizadora que protege del flujo de
emociones incbmodas que acompanan la regresion (14).

Turner y otros (15), en su trabajo sobre los factores biolégicos en los com-
portamientos obsesivos, concluyen que estos podrian verse como una respuesta o
consecuencia a estados afectivos de sobreexcitacion subyacente. Las personas en
duelo, cuando estan obsesionando o expresando sus pensamientos obsesivos, pre-
sentan un alto nivel de sobreexcitacidn psiquica, que aparece como un estado de
ansiedad generalizada. Es posible entonces que las rumiaciones sean una conse-
cuencia de este estado de sobreexcitacion generado por la ruptura del vinculo de
seguridad afectiva, como un intento de recuperar el sentido de control sobre la
experiencia emocional de trauma. Las obsesiones interrumpen el contacto interno
con los propios sentimientos, sensaciones y recuerdos demasiado dolorosos. En
situaciones de estados emocionales complejos relacionados con acontecimientos
traumaticos, la activacion de respuestas rumiativas podria favorecer el procesa-
miento de esas emociones dificiles (16).

La rumiacion es una manera de estar en la periferia del dolor del duelo, en la
abstraccion de la idea de la pérdida, o en el conflicto y las dudas acerca de las cau-
sas, pero no en la experiencia real de la muerte. En este sentido, las obsesiones
funcionan como una defensa para no permitir la emergencia de sentimientos dolo-
rosos amenazadores. Las emociones presentes mas aparentes son enfado y culpa,
gue aparecen en forma de obstinacion recurrente, persistencia y rigidez y resenti-
miento, y no en su forma natural espontanea. No hay contacto real con el objeto
psicologico del enfado.

«No me lo puedo quitar de la cabeza. No pude decirle adiés... No puedo qui-
tarme de la cabeza que no fuera su cuerpo. Mi hijo murié en un accidente de avién,
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donde la pérdida de vinculos afectivos, especialmente cuando es traumatica,
cambia la percepcion personal del mundo. Es ahi donde el pensamiento obsesi-
VO aparece como un intento de construir una cohesién interna, de recuperar el
control, de aceptar la fragilidad de la vida, en una basqueda de perfeccionismo

ante el caos que supone la muerte, contribuyendo al desarrollo de un nuevo
encuadre de referencia que incluya la fragilidad e inconstancia de la vida y de

las relaciones.

3. Factores de riesgo de pensamientos obsesivos

Situacionales: Percepcién de que la muerte era evitable y/o fortuita.
Percepcién de falta de informacion sobre las circunstancias de la muerte.
Circunstancias de la muerte son traumaticas y/o desautorizadas.
Muertes que destruyen constructos de seguridad.

Personales: Personas con vulnerabilidad obsesiva previa.

Interpersonales: Relaciones codependientes donde la muerte supone una amenaza a la

proteccioén y seguridad.

Los factores de riesgo son predictores asociados a una mayor posibilidad
de que se instalen mecanismos obsesivos como estilos de afrontamiento del
duelo. Los factores de riesgo en el duelo suelen ser aspectos de la personalidad
del doliente, o mas especificos del duelo, como las circunstancias de la muerte
o las caracteristicas de la relacién con la persona fallecida. La posibilidad de
describir factores de riesgo de aparicion de pensamientos obsesivos es impor-
tante porque puede mejorar la identificacion de colectivos mas vulnerables,
puede favorecer una respuesta social mas adecuada y preventiva y a la vez da
pistas sobre posibilidades de tratamientos efectivos. No todas las personas en
duelo responden a la pérdida con pensamientos obsesivos y para la minoria que
lo hace es importante poder detectar qué factores propician este estilo de afron-
tamiento y en cuales la posibilidad de que se instalen, de forma rigida y mal
adaptativa, es mayor.

Segun la teoria de la vinculacion, la pérdida subita de la figura de vincula-
cion destruye los constructos de seguridad y el ajuste a la nueva situacién parece
ser mucho méas dificil o estresante que cuando la muerte es anticipada, por ejem-
plo tras una enfermedad larga. Es en estas situaciones de no anticipacion, espe-
cialmente si las circunstancias han sido traumaticas, donde parece que la preva-
lencia del pensamiento obsesivo es mayor. Un caso especifico son las situaciones
donde el doliente percibe que la muerte podia haberse evitado —por ejemplo, en
una supuesta situacion de negligencia médica, o en un accidente doméstico—y que
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donde la pérdida de vinculos afectivos, especialmente cuando es traumatica,
cambia la percepcion personal del mundo. Es ahi donde el pensamiento obsesi-
VO aparece como un intento de construir una cohesién interna, de recuperar el
control, de aceptar la fragilidad de la vida, en una basqueda de perfeccionismo

ante el caos que supone la muerte, contribuyendo al desarrollo de un nuevo
encuadre de referencia que incluya la fragilidad e inconstancia de la vida y de

las relaciones.

3. Factores de riesgo de pensamientos obsesivos

Situacionales: Percepcién de que la muerte era evitable y/o fortuita.
Percepcién de falta de informacion sobre las circunstancias de la muerte.
Circunstancias de la muerte son traumaticas y/o desautorizadas.
Muertes que destruyen constructos de seguridad.

Personales: Personas con vulnerabilidad obsesiva previa.

Interpersonales: Relaciones codependientes donde la muerte supone una amenaza a la

proteccioén y seguridad.

Los factores de riesgo son predictores asociados a una mayor posibilidad
de que se instalen mecanismos obsesivos como estilos de afrontamiento del
duelo. Los factores de riesgo en el duelo suelen ser aspectos de la personalidad
del doliente, o mas especificos del duelo, como las circunstancias de la muerte
o las caracteristicas de la relacién con la persona fallecida. La posibilidad de
describir factores de riesgo de aparicion de pensamientos obsesivos es impor-
tante porque puede mejorar la identificacion de colectivos mas vulnerables,
puede favorecer una respuesta social mas adecuada y preventiva y a la vez da
pistas sobre posibilidades de tratamientos efectivos. No todas las personas en
duelo responden a la pérdida con pensamientos obsesivos y para la minoria que
lo hace es importante poder detectar qué factores propician este estilo de afron-
tamiento y en cuales la posibilidad de que se instalen, de forma rigida y mal
adaptativa, es mayor.

Segun la teoria de la vinculacion, la pérdida subita de la figura de vincula-
cion destruye los constructos de seguridad y el ajuste a la nueva situacién parece
ser mucho méas dificil o estresante que cuando la muerte es anticipada, por ejem-
plo tras una enfermedad larga. Es en estas situaciones de no anticipacion, espe-
cialmente si las circunstancias han sido traumaticas, donde parece que la preva-
lencia del pensamiento obsesivo es mayor. Un caso especifico son las situaciones
donde el doliente percibe que la muerte podia haberse evitado —por ejemplo, en
una supuesta situacion de negligencia médica, o en un accidente doméstico—y que

Funciones psico
ORIGINALES Y

va a causar
circunstanci
Cuando
y hechos qu
sucedido. E
que recorre
resultado ur
obsesivo.
Con res
llas persona
obsesiva se
mientos obs
con dificulta
nunca han c
lidad de la
pondiendo ¢
Nolen-Hoek:
ambivalente
en el tiempo

4. Implicaci

La prov
simplemente
ciones desde
cen producir
en personas
péutica mas
vo de forma
invitaciéon a
cienta aun n
lectuales o I
Yy Su sentidc
defensivo de
muy bien de
ello, mas me

Desde |
rrentes y pre



. FPayas Puigarnau
(56) 318 A. Pay4s Pui
ORIGINALES Y REVISIONES

respuestas naturales de orden psicoloégico, emocional cognitivo o conductual que
la persona utiliza de forma inconsciente para reducir o aliviar el dolor y el sufri-
miento (23). Por tanto la exploracién de estos mecanismos como defensas nos da
una oportunidad de identificar su funcién psicolégica o relacional, para que pueda
asi ser tratada de forma efectiva en el marco de la relacion terapéutica.

Esta mirada adaptativa de los mecanismos o estilos de afrontamiento tiene
implicaciones importantes para la terapia de duelo. El pensamiento obsesivo no
debe interpretarse como una conducta patolégica, sino como un intento natural
del inconsciente de adaptarse al dolor de la pérdida y satisfacer alguna de las
necesidades relacionales especificas que aparecen tras la muerte de un ser que-
rido. A pesar de que son pensamientos disruptivos, en el sentido de que rompen
el contacto interno o el interpersonal, el terapeuta debe acogerlos como una
adaptacion creativa a la ruptura del vinculo afectivo. Lo que necesitamos es una
psicoterapia intrapsiquica y relacional, cuyo objetivo no sea simplemente supri-
mir el pensamiento obsesivo, sino comprenderlo, poner nombre a su funcion
psicoldgica, validarlo y buscar maneras de responder a las necesidades subya-
centes. Todo ello mediante una respetuosa indagacion en la experiencia feno-
menolodgica de la persona en duelo que acoja su vulnerabilidad natural, facilite
de forma respetuosa la disolucién de las defensas y la integracion de los aspec-
tos fragmentados.

En una primera etapa del tratamiento va a ser esencial la escucha atenta sobre
la experiencia subjetiva de la obsesién: animarle a expresar en voz alta sus preo-
cupaciones, pensamientos repetitivos, rumiaciones, y hacerlo en forma de diadlogo
con el terapeuta, que muestra interés, anima y promueve la expresion completa de
los pensamientos, valida la experiencia y comparte sus emociones, permitiéndose
ser genuinamente impactado por lo que esta oyendo. Haciendo esto el terapeuta
ofrece una experiencia de comprension y de compartir que mitiga la soledad y el
sentimiento de aislamiento del doliente y a la vez permite el despliegue total de
las fantasias y cuestiones alrededor de las cuales se configura la obsesidn.

La persona en duelo entonces expresa en voz alta sus deseos, sus miedos, sus
preguntas sin respuesta, sus fantasias de venganza, o de reparacién, su sentimien-
to de culpa, y lleva al consciente y experimenta en el contexto de la relacion tera-
péutica estas cogniciones nunca antes compartidas, que son recibidas y acogidas
con sensibilidad e interés por parte del terapeuta.

«Hablame de todos estos pensamientos, ideas y fantasias que pasan por tu
cabeza por la noche (dimelo a mi, mirame a los 0jos)... Parece que estas exhausta
de tanto darle vueltas... Cuéntame a qué das vueltas... ¢ COmo te sientes con este
mondélogo interior? ¢ Sola?... Hablame de tu soledad... ¢ A quién te gustaria decir-
le todo esto?... ¢ Quién te gustaria que te estuviera escuchando?».
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respuestas naturales de orden psicoloégico, emocional cognitivo o conductual que
la persona utiliza de forma inconsciente para reducir o aliviar el dolor y el sufri-
miento (23). Por tanto la exploracién de estos mecanismos como defensas nos da
una oportunidad de identificar su funcién psicolégica o relacional, para que pueda
asi ser tratada de forma efectiva en el marco de la relacion terapéutica.

Esta mirada adaptativa de los mecanismos o estilos de afrontamiento tiene
implicaciones importantes para la terapia de duelo. El pensamiento obsesivo no
debe interpretarse como una conducta patolégica, sino como un intento natural
del inconsciente de adaptarse al dolor de la pérdida y satisfacer alguna de las
necesidades relacionales especificas que aparecen tras la muerte de un ser que-
rido. A pesar de que son pensamientos disruptivos, en el sentido de que rompen
el contacto interno o el interpersonal, el terapeuta debe acogerlos como una
adaptacion creativa a la ruptura del vinculo afectivo. Lo que necesitamos es una
psicoterapia intrapsiquica y relacional, cuyo objetivo no sea simplemente supri-
mir el pensamiento obsesivo, sino comprenderlo, poner nombre a su funcion
psicoldgica, validarlo y buscar maneras de responder a las necesidades subya-
centes. Todo ello mediante una respetuosa indagacion en la experiencia feno-
menolodgica de la persona en duelo que acoja su vulnerabilidad natural, facilite
de forma respetuosa la disolucién de las defensas y la integracion de los aspec-
tos fragmentados.

En una primera etapa del tratamiento va a ser esencial la escucha atenta sobre
la experiencia subjetiva de la obsesién: animarle a expresar en voz alta sus preo-
cupaciones, pensamientos repetitivos, rumiaciones, y hacerlo en forma de diadlogo
con el terapeuta, que muestra interés, anima y promueve la expresion completa de
los pensamientos, valida la experiencia y comparte sus emociones, permitiéndose
ser genuinamente impactado por lo que esta oyendo. Haciendo esto el terapeuta
ofrece una experiencia de comprension y de compartir que mitiga la soledad y el
sentimiento de aislamiento del doliente y a la vez permite el despliegue total de
las fantasias y cuestiones alrededor de las cuales se configura la obsesidn.

La persona en duelo entonces expresa en voz alta sus deseos, sus miedos, sus
preguntas sin respuesta, sus fantasias de venganza, o de reparacién, su sentimien-
to de culpa, y lleva al consciente y experimenta en el contexto de la relacion tera-
péutica estas cogniciones nunca antes compartidas, que son recibidas y acogidas
con sensibilidad e interés por parte del terapeuta.

«Hablame de todos estos pensamientos, ideas y fantasias que pasan por tu
cabeza por la noche (dimelo a mi, mirame a los 0jos)... Parece que estas exhausta
de tanto darle vueltas... Cuéntame a qué das vueltas... ¢ COmo te sientes con este
mondélogo interior? ¢ Sola?... Hablame de tu soledad... ¢ A quién te gustaria decir-
le todo esto?... ¢ Quién te gustaria que te estuviera escuchando?».
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Cuando este suefio es expresado verbalmente, y validado como humano y
natural por el terapeuta sensible y empatico, entonces éste puede llevar al pacien-
te a la conclusién imaginada, y juntos deben explorar la fantasia de alivio del
dolor. El ponerle palabras facilita la expresion de las emociones subyacentes que
pueden ser identificadas una a una: entonces la confusion y agitacion son sustitui-
das por la rabia, el enfado y el resentimiento, que a su vez son sustituidos por el
dolor, la tristeza y el amor. En este camino de clarificacién emocional la ansiedad
va desapareciendo como defensa evitativa y emergen las emociones hasta ahora
reprimidas por inaceptables y dolorosas.

Un ejemplo de este camino de clarificacion que puede durar varias sesiones
seria: «Me dices que estabas fantaseando sobre la muerte de X... ¢ Qué has imagi-
nado?... ¢, Cémo has pensado en hacerle dafio?... ¢ Puedes contarme hasta dénde ha
pensado en tu imaginacién? Dices que te imaginas cogiendo la escopeta y yendo a
Su casa,... ¢,qué mas has imaginado?... ¢ Qué has imaginado que harias al llegar a su
casa?... Y después de disparar, ¢qué verias?... ¢Cémo seria la imagen ante ti?...
¢,Como te sentirias al verlo muerto ahi?... Aliviada... ¢Aliviada de qué?... ¢ Qué es
lo que tu crees que aliviaria la muerte de este hombre (conductor que atropell6 a tu
hijo)? Crees que aliviaria tu dolor, ¢verdad?..., Hablame de tu dolor...(enfado)».

Una psicoterapia intrapsiquica y relacional —en vez de cognitiva y con-
ductual-, basada en la indagacion respetuosa de la fantasia de venganza, va a
fomentar la expresidn verbal y emocional del pensamiento obsesivo, validando su
funcién de proteccion. En el apoyo y la comprension del terapeuta, el paciente
encontrara el alivio y la satisfaccion de la necesidad relacional escondida. Y es
entonces, una vez ha sido facilitada la regresion, cuando éste puede escuchar,
comprender y dar sentido a su fantasia: que va a ser validada por el terapeuta:
«entiendo que lo que mas lamentas es no haber podido proteger a tu hijo y que
pensando en matar a X lo que estas expresando es tu deseo profundo de que eso
no hubiera sucedido y tu sentimiento de culpa y dolor».

Una vez expresada y acogida la obsesion e identificada su funcion psicoldgica,
el objetivo terapéutico es disolver esta defensa cognitiva para que puedan emerger
los sentimientos dolorosos o incobmodos subyacentes. La estructura rumiativa es una
defensa contra la ansiedad del trauma, siendo la causa de esta ansiedad la represion
de los sentimientos de dolor, enfado o culpa. La obsesion funciona como una manio-
bra cognitiva para evitar los sentimientos conflictivos. En el dialogo y el contacto
empatico con el terapeuta, el pensamiento circular o repetitivo se rompe y el dolien-
te tiene la posibilidad de conectar y expresar esos sentimientos escondidos. Juntos
pueden poner nombre a esos sentimientos incomodos de dolor, enfado o culpa, pro-
veyendo experiencias diesight donde la persona en duelo podré llegar a entender
las motivaciones inconscientes de esta defensa.
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Cuando este suefio es expresado verbalmente, y validado como humano y
natural por el terapeuta sensible y empatico, entonces éste puede llevar al pacien-
te a la conclusién imaginada, y juntos deben explorar la fantasia de alivio del
dolor. El ponerle palabras facilita la expresion de las emociones subyacentes que
pueden ser identificadas una a una: entonces la confusion y agitacion son sustitui-
das por la rabia, el enfado y el resentimiento, que a su vez son sustituidos por el
dolor, la tristeza y el amor. En este camino de clarificacién emocional la ansiedad
va desapareciendo como defensa evitativa y emergen las emociones hasta ahora
reprimidas por inaceptables y dolorosas.

Un ejemplo de este camino de clarificacion que puede durar varias sesiones
seria: «Me dices que estabas fantaseando sobre la muerte de X... ¢ Qué has imagi-
nado?... ¢, Cémo has pensado en hacerle dafio?... ¢ Puedes contarme hasta dénde ha
pensado en tu imaginacién? Dices que te imaginas cogiendo la escopeta y yendo a
Su casa,... ¢,qué mas has imaginado?... ¢ Qué has imaginado que harias al llegar a su
casa?... Y después de disparar, ¢qué verias?... ¢Cémo seria la imagen ante ti?...
¢,Como te sentirias al verlo muerto ahi?... Aliviada... ¢Aliviada de qué?... ¢ Qué es
lo que tu crees que aliviaria la muerte de este hombre (conductor que atropell6 a tu
hijo)? Crees que aliviaria tu dolor, ¢verdad?..., Hablame de tu dolor...(enfado)».

Una psicoterapia intrapsiquica y relacional —en vez de cognitiva y con-
ductual-, basada en la indagacion respetuosa de la fantasia de venganza, va a
fomentar la expresidn verbal y emocional del pensamiento obsesivo, validando su
funcién de proteccion. En el apoyo y la comprension del terapeuta, el paciente
encontrara el alivio y la satisfaccion de la necesidad relacional escondida. Y es
entonces, una vez ha sido facilitada la regresion, cuando éste puede escuchar,
comprender y dar sentido a su fantasia: que va a ser validada por el terapeuta:
«entiendo que lo que mas lamentas es no haber podido proteger a tu hijo y que
pensando en matar a X lo que estas expresando es tu deseo profundo de que eso
no hubiera sucedido y tu sentimiento de culpa y dolor».

Una vez expresada y acogida la obsesion e identificada su funcion psicoldgica,
el objetivo terapéutico es disolver esta defensa cognitiva para que puedan emerger
los sentimientos dolorosos o incobmodos subyacentes. La estructura rumiativa es una
defensa contra la ansiedad del trauma, siendo la causa de esta ansiedad la represion
de los sentimientos de dolor, enfado o culpa. La obsesion funciona como una manio-
bra cognitiva para evitar los sentimientos conflictivos. En el dialogo y el contacto
empatico con el terapeuta, el pensamiento circular o repetitivo se rompe y el dolien-
te tiene la posibilidad de conectar y expresar esos sentimientos escondidos. Juntos
pueden poner nombre a esos sentimientos incomodos de dolor, enfado o culpa, pro-
veyendo experiencias diesight donde la persona en duelo podré llegar a entender
las motivaciones inconscientes de esta defensa.
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del dia, como tampoco se puede controlar a una persona en depresion durante cada
minuto de su vida; la muerte es impredictible. Para mantener esta garantia de con-
trol, deberiamos encerrar a nuestros seres queridos en habitaciones blindadas, pero
esto supondria anular la espontaneidad de su existencia, de la libertad en las rela-
ciones, de la autonomia natural de las personas. La resolucion del pensamiento
obsesivo contribuye a entender la propia historia personal y ver las pérdidas como
parte integral de la propia vida y no como algo a rechazar: aceptarlas como algo
inevitable y a la vez como una oportunidad de crecer, madurar y expandir la
conciencia personal, y la responsabilidad e implicacion en la vida.

5. Conclusiones

Los pensamientos obsesivos se caracterizan por su repetitividad, circulari-
dad, fijacion y falta de vision general. Ante la pérdida de un ser querido, estos pen-
samientos se configuran como cuestiones alrededor de las circunstancias de la
muerte, las posibles causas y efectos de la pérdida, aspectos de la relacion con el
ser querido, algunos de los sintomas de duelo y sus consecuencias: «¢,Qué me ha
pasado? ¢ Por qué el mundo es asi? ¢Qué es la muerte? ¢Quién soy yo sin él/ella?
¢, Qué sera de mi vida?».

Este proceso cognitivo permite una revision exhaustiva del evento traumati-

CO Y sus consecuencias en la vida de la persona en duelo. Como estructura defen-
siva psicoldgica tiene varias funciones: mejorar la predictibilidad de posibles nue-
vas situaciones de pérdida traumatica, dar significado a lo sucedido, reparar los
sentimientos de culpa, mantener continuidad en la relacién con la persona falleci-
da, manejar emociones dolorosas como son el enfado y el dolor, y dar un sentido
de proteccion y estabilidad dentro de la fragmentacion interna que la persona en
duelo vive.

Para la mayoria de las personas este estilo de afrontamiento es una respues-
ta natural adaptativa al duelo que se resuelve favorablemente. Las personas en
duelo pueden por si mismas encontrar las respuestas y satisfacer las necesidades
subyacentes, con lo que, con el tiempo se produce una disminucion de la activi-
dad obsesiva dedicada a procesar la experiencia, se mitiga la sintomatologia y los
pensamientos pierden su calidad intrusiva y perturbadora, de manera que la per-
sona se ajusta a la pérdida y puede empezar a centrarse en su futuro. En estos casos
el pensamiento obsesivo es adaptativo y predice un buen resultado de duelo, una
mejora y bienestar progresivo en el doliente.

Pero si éste no es capaz de entrar en contacto, identificar y explorar estas fun-
ciones del pensamiento obsesivo, y por tanto las necesidades intrapsiquicas o
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del dia, como tampoco se puede controlar a una persona en depresion durante cada
minuto de su vida; la muerte es impredictible. Para mantener esta garantia de con-
trol, deberiamos encerrar a nuestros seres queridos en habitaciones blindadas, pero
esto supondria anular la espontaneidad de su existencia, de la libertad en las rela-
ciones, de la autonomia natural de las personas. La resolucion del pensamiento
obsesivo contribuye a entender la propia historia personal y ver las pérdidas como
parte integral de la propia vida y no como algo a rechazar: aceptarlas como algo
inevitable y a la vez como una oportunidad de crecer, madurar y expandir la
conciencia personal, y la responsabilidad e implicacion en la vida.

5. Conclusiones

Los pensamientos obsesivos se caracterizan por su repetitividad, circulari-
dad, fijacion y falta de vision general. Ante la pérdida de un ser querido, estos pen-
samientos se configuran como cuestiones alrededor de las circunstancias de la
muerte, las posibles causas y efectos de la pérdida, aspectos de la relacion con el
ser querido, algunos de los sintomas de duelo y sus consecuencias: «¢,Qué me ha
pasado? ¢ Por qué el mundo es asi? ¢Qué es la muerte? ¢Quién soy yo sin él/ella?
¢, Qué sera de mi vida?».

Este proceso cognitivo permite una revision exhaustiva del evento traumati-

CO Y sus consecuencias en la vida de la persona en duelo. Como estructura defen-
siva psicoldgica tiene varias funciones: mejorar la predictibilidad de posibles nue-
vas situaciones de pérdida traumatica, dar significado a lo sucedido, reparar los
sentimientos de culpa, mantener continuidad en la relacién con la persona falleci-
da, manejar emociones dolorosas como son el enfado y el dolor, y dar un sentido
de proteccion y estabilidad dentro de la fragmentacion interna que la persona en
duelo vive.

Para la mayoria de las personas este estilo de afrontamiento es una respues-
ta natural adaptativa al duelo que se resuelve favorablemente. Las personas en
duelo pueden por si mismas encontrar las respuestas y satisfacer las necesidades
subyacentes, con lo que, con el tiempo se produce una disminucion de la activi-
dad obsesiva dedicada a procesar la experiencia, se mitiga la sintomatologia y los
pensamientos pierden su calidad intrusiva y perturbadora, de manera que la per-
sona se ajusta a la pérdida y puede empezar a centrarse en su futuro. En estos casos
el pensamiento obsesivo es adaptativo y predice un buen resultado de duelo, una
mejora y bienestar progresivo en el doliente.

Pero si éste no es capaz de entrar en contacto, identificar y explorar estas fun-
ciones del pensamiento obsesivo, y por tanto las necesidades intrapsiquicas o
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