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Este trabajo fue presentado en el Instituto Psiquiátrico 

José Horwitz Barak en Abril de 2023.

Constanza Buguñá S.1

Este escrito está dedicado a la exministra de la Corte de Apela-
ciones Amanda Valdovinos, encargada de la investigación del 
destino de varios detenidos desaparecidos, en un tiempo de te-
rror y horror nunca imaginados en Chile.

Preámbulo
Hablar de duelo en el ciclo vital supone hablar de cómo ha-
cemos los seres humanos con la muerte a lo largo de la vida. 
¿Cómo lidiamos con aquello triste e irremediable del término 
de la vida? Me parece que tal vez la realidad de la muerte en la 
vida y el duelo nos hacen mirar y aceptar nuestra propia finitud. 
Es enfrentar un misterio y una certeza a la vez. ¿Tenemos acaso 
acceso al estar en duelo, por la muerte de alguien significati-
vo, a pensamientos y sentimientos respecto de nuestra propia 
muerte? «Moriremos para siempre y completamente» dice Bar-
thes (2009).

Intentaré precisar algunas ideas que me surgen a propósito de 
ello.

Lo muy profundamente humano y misterioso de la muerte y 
el duelo, me permite usar la literatura para poner en palabras 
lo que nos plantea la dialéctica vida/muerte y el duelo en su 
inquietante incerteza. La muerte está en la vida desde el origen. 
Será un poema de Ichikyo (como cita Ferrada, 2022) el que abri-
rá este momento en que trabajemos juntos en torno al duelo 
en el ciclo vital:

Vine al mundo con las manos vacías,
descalzo lo dejo.
Venir, partir:
dos sencillos sucesos
que se entrelazaron.

Hablar de duelo requiere de considerar ciertas cuestiones rele-
vantes, como por ejemplo: ¿Quién duele?, ¿quién murió?, ¿qué 
relación tiene el que duele con la persona que murió?, ¿qué 
edad y en qué etapa de la vida estaba el que duele?, ¿qué es lo 
que murió?, ¿tal vez un ideal?, ¿tal vez el cuerpo?

Desarrollo
Desde el psicoanálisis 
¿Cómo se ha concebido el duelo en el psicoanálisis? Para Freud, 
en Duelo y Melancolía (1917), el duelo es un afecto normal 
penoso, al mismo tiempo que un proceso intrapsíquico. Es la 
reacción frente a la pérdida de una persona amada o de una 
abstracción que haga sus veces (la patria, la libertad, un ideal).

El trabajo intrapsíquico de duelo es en síntesis la aceptación del 
hecho real de la muerte que consiste, una vez que el examen 
de realidad muestra que el objeto no existe más, en quitar los 
enlaces con el objeto perdido. Se produce una desinvestidura 
(quitar la líbido de todos los enlaces con ese objeto) del objeto. 
Este movimiento de las cargas de la líbido es difícil. «El hombre 
no abandona de buena gana una posición libidinal», dice Freud, 
«aun cuando hay un sustituto que ya asoma». Observamos que 
la persona está triste, experimenta una pérdida de interés por el 
mundo externo y un empobrecimiento de ciertas funciones psí-
quicas como la percepción, la atención y la memoria. Freud no 
puede explicar el afecto doloroso qué acompaña este proceso 
desde el punto de vista económico pero, sin embargo, plantea 
que «una vez cumplido el trabajo de duelo el yo se vuelve otra 
vez libre y desinhibido. Nunca se lo debe considerar un estado 
patológico, o remitirlo a tratamiento por un médico. Es para 
todos normal el afecto doloroso».

El duelo es una experiencia que vive uno, el grupo familiar. A 
veces también los amigos. Las personas significativas para uno 
pueden estar también de duelo y es difícil sostenerse y/o sos-
tener a otro. A veces no hay nadie suficientemente disponi-
ble. Esto es especialmente importante en los duelos de niños 
y adolescentes que necesitan de un «otro», que los contenga 
y es posible que no cuenten con ello. Cuál es la medida de un 
duelo? Roland Barthes en su «Diario de un duelo» relacionado 
a la muerte de su madre se hace esta pregunta y escribe que el 
diccionario Larousse, dice: «18 meses para el duelo de un padre 
o de una madre». Esta ironía expresa lo difícil que es tener una 
medida de tiempo en relación al duelo. Cada persona vivirá un 
proceso, en el tiempo que sea necesario, meses, años. Dice:

1.	 Psiquiatra U de Chile, psicoanalista adultos APCH IPA, psicoanalista niños y adolescentes APCH. 
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«El duelo no se gasta, no está sometido a la usura, al tiem-
po. Caótico, errático: momentos (de aflicción/de amor a la 
vida) tan frescos ahora como el primer día»

Este autor plantea que en la elaboración del duelo se «pasa la 
emotividad, pero queda la aflicción».

La definición de duelo Freudiana, se ha enriquecido con la 
evolución de la teoría psicoanalítica. Las teorías del desarrollo 
aportan un conocimiento importante respecto de cómo se va 
construyendo una persona a lo largo del ciclo vital. Plantean 
que va a depender de las características de la personalidad de 
la persona, así como de las dinámicas de su grupo de soporte 
emocional y de la relación entre ellos, en el cómo se experimen-
tará o no un duelo.

En la infancia
Los niños son especialmente afectados por la pérdida de un ser 
querido debido al estado de dependencia afectiva enorme en 
que se desarrollan a lo largo de éste período de la vida.
Es necesario que se hayan instalado ciertos atributos de la per-
sonalidad del niño para que se desarrolle el proceso de duelo 
(Bruzzone, 2003):

1.	 Capacidad de conservar en la mente la relación con un otro 
ausente

2.	 Haber instalado alguna concepción más o menos realista de 
la muerte y sus manifestaciones concretas.

3.	 Límite entre fantasía y realidad aunque sea inestable. El 
concepto de realidad es un logro del desarrollo, que se con-
solida en la Latencia.

4.	 Lenguaje verbal que permita la comunicación.

Esto permite comprender, que la muerte de la madre, el padre 
o ambos, antes de los 3½ años, queda inscrita como una expe-
riencia traumática. Muchas veces se ve en estos niños muy pe-
queños, una reacción psicosomática al saber de la muerte de los 
padres. Esta experiencia del cuerpo se revive en los aniversarios 
del fallecimiento o cuando aparece el tema de esa muerte en la 
vida cotidiana. Es un malestar intenso, sin palabras, sin motivos, 
acompañados de una tristeza, que no se une a la pérdida del pa-
dre en la experiencia de ese niño, pero le es muy útil compren-
derlo y poder pensarlo. Es una reacción psicosomática frente 
a la pérdida debido a que en el momento de la muerte no hay 
suficiente desarrollo de las capacidades mentales ni afectivas 
para procesar y experimentar un duelo. Es una pérdida inscrita 
en el cuerpo, en el psique-soma, como diría Winnicott. Esto sig-
nifica que no sabremos hasta haber vivido la vida, cómo es que 
este duelo temprano afectó a ese niño pequeño en su desarrollo.

En niños más grandes se puede observar descontrol de esfín-
teres, una vez que éste ya se había logrado, no poder hablar o 
caminar. Otras veces se observa la ausencia de la capacidad de 
jugar, retraimiento afectivo, episodios de rabia, pesadillas etc. 
El niño está usando todas sus herramientas psicológicas para 
aceptar la realidad de la muerte o para negarla, pues es muy 
dolorosa y terrorífica esa ausencia incomprensible y permanen-
te del padre o la madre.

Un duelo frecuente en niños y adolescentes es la muerte de las 
mascotas. Es éste un duelo profundo, pues las mascotas ocu-
pan un lugar muy importante en la vida de algunos niños. Son 
compañía, intercambio amoroso, compañeros de juego, soporte 
emocional, etc. No debe tomarse a la ligera esta experiencia 
triste para ellos y debe darse el tiempo necesario para la even-
tual sustitución de la mascota. He visto que los adultos por sus 
propias dificultades con esa pérdida, se apuran en sustituir a la 
mascota y el niño no está preparado. A veces los niños sienten 
que traicionan a su mascota muerta al adquirir una nueva casi 
mágicamente. Un niño me decía con tristeza «no estoy prepa-
rado aún para tener otro perro». Pasaron 2 años antes de poder 
pensar en tener otra mascota, para este niño.

En la adolescencia 
La adolescencia en el ciclo vital es el período en que se accede 
al proceso de integración de la identidad. Se inicia el desarrollo 
sexual con el empuje hormonal, la inmersión en el mundo adul-
to y la cultura de manera intensa y acelerada. Existen además, 
en esta etapa del desarrollo presiones externas diversas desde 
la familia, grupo de pares, la sociedad etc. Si tomamos esto en 
cuenta, la experiencia del duelo puede amenazar una integra-
ción adecuada de todos estos factores para ese adolescente.

En la adolescencia se experimenta normalmente un duelo por 
la pérdida de la infancia: por ej. el cambio del cuerpo por la 
aparición de las características sexuales secundarias, la desidea-
lización de los padres y la creciente separación e independencia, 
ambas deseadas y temidas a la vez. El duelo por muerte de al-
guien significativo en este escenario, puede determinar sinto-
matología depresiva o franca depresión e ideación, intentos o 
suicidio propiamente tales.

En este período el grupo de amigos, los adultos sustitutos de 
los padres (profesores, tíos, etc.) son de vital importancia en la 
contención de las emociones encadenadas a la experiencia del 
duelo. Puede observarse retraimiento, aislamiento, episodios de 
rabia, episodios de experiencias de riesgo de la vida del ado-
lescente, en el otro extremo aburrimiento y sin sentido, hiper-
sexualización, etc.
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Es necesario evaluar las características de personalidad de ese 
adolescente, sus recursos defensivos, sus redes de apoyo fami-
liar y escolar, para poder pensar en la posibilidad de elaborar el 
duelo lo más fluidamente posible.

Si en la biografía de un adolescente, existe el antecedente de la 
pérdida de un ser querido significativo, antes de los 3½ años, se 
puede observar un miedo importante a la ruptura en las relacio-
nes amorosas, pues se teme traumática. Esto dificulta el empa-
rejarse y generar un espacio de intimidad con esa pareja como 
una defensa frente al miedo profundo a la pérdida de la pareja.

En los niños y adolescentes la muerte de un amigo es una 
situación inesperada y muchas veces incomprensible y doloro-
sa para ellos. En los niños, como vimos, dependerá de en qué 
etapa se esté en el desarrollo, el cómo sea esta experiencia con 
la muerte y el duelo. Los adolescentes tienen mayor capacidad 
de comprender la realidad, cuentan con el lenguaje y pueden 
verbalizar sus sentimientos y estados del sí mismo, lo que juega 
a favor de la experiencia de duelo, pero no la asegura.

El haber hablado con claridad de lo que ocurre y/o ocurrirá a 
ese amigo o amiga si es un duelo anticipado por una enfer-
medad terminal, ayuda a prepararse para la pérdida. Muchas 
veces la enfermedad grave de un hermano o amigo, despierta 
sentimientos de empatía y conductas generosas para con el que 
está enfermo. Se producen acercamientos amorosos y conduc-
tas solidarias, por ejemplo raparse la cabeza, quedarse en la casa 
en verano, dormir con el que está enfermo, acompañarlo, etc. 
Como veremos, todo este movimiento hacia la aceptación de la 
muerte y la posibilidad de duelo está estrechamente relaciona-
da a la verdad con que se habla de la situación con ese niño o 
adolescente.

Entonces, el duelo descrito por Freud no siempre puede ser 
vivido antes de haber atravesado la etapa de la adolescencia. 
Además sabemos que el proceso de duelo es discontinuo. Como 
describe Kubbler-Ross, las etapas no son sucesivas sino, se pue-
de volver atrás una y otra vez. Aun cuando estas etapas esta-
ban descritas en enfermos terminales, es frecuente verlas en los 
deudos de ese enfermo terminal y en otras personas atravesan-
do el proceso de duelo.

Los mecanismos defensivos como la negación, escisión, des-
mentida e idealización dificultan el proceso de duelo (Uribarri, 
1991), tal vez están al servicio de detener el enfrentar una rea-
lidad como la muerte. Son mecanismos defensivos que hacen 
del duelo un proceso que requiere tiempo y no puede apurarse.

Es fundamental la comunicación veraz De acuerdo a la edad 
de los niños o de los adolescentes, así como de la etapa del de-

sarrollo cognitivo y emocional en el ciclo vital; hay que hablar 
de la muerte de ese ser querido —como decimos los analistas 
de niños y adolescentes— en cuotas digeribles de verdad para 
el niño o adolescente. Es relevante no mentir o inventar esce-
narios falsos. Esto permite la aceptación de la realidad de la 
muerte en la vida y poder experimentar el proceso de duelo.

En el adulto
En los adultos que nos consultan, una información importante 
para comprender cómo se puede vivir la realidad de una pérdida 
y poder hacer duelo, tiene que ver con el grado de desarrollo 
de las funciones yoicas y de estabilidad de estas antes de la 
pérdida. Así algunas veces los duelos se complican debido a la 
presencia de dificultades por ej. en el procesamiento de la in-
formación y/o la capacidad de mentalización de un paciente, de 
tal manera que el duelo se experimenta con mucha ambivalen-
cia, negación persistente, escenificaciones, autoagresiones, etc. 
Otras veces tiene más peso el tipo de relación con la persona 
que murió, el grado de ambivalencia en esa relación, dependen-
cia, idealización para experimentar un duelo.

Mención especial merecen los duelos por suicidio de un ser 
querido, especialmente los hijos. El dolor que sufren los padres 
muchas veces es muy difícil de tramitar sin la ayuda de un espe-
cialista, el uso de fármacos y/o un trabajo psicoterapéutico con 
el grupo familiar. Hacer sentido de algo que resulta incompren-
sible a veces toma el resto de la vida.

En los padres que esperan un hijo, los duelos por muerte in-
trauterina de éste o en el post parto inmediato debido a mal-
formaciones incompatibles con la vida del hijo por nacer, expe-
rimentan intensas reacciones emocionales. El duelo será posible 
luego de salir del impacto emocional que viven estos padres. Las 
parejas, y especialmente las madres que viven esta experiencia, 
presentan un shock emocional importante y muchas veces sen-
timientos de culpa que torturan desde adentro preguntándose 
«¿qué hice mal?» o «¿tengo o tenemos una enfermedad gené-
tica?». En el caso de hijos muertos en el parto inmediato es de 
gran ayuda que los padres, y hermanos si los hay, puedan ver a 
ese hijo o hija, sostenerlo y experimentar esos escasos minutos 
u horas de vida con ese niño o niña, lo nombren y puedan darle 
sepultura. El proceso doloroso de pérdida parte con un rito que 
ayudará a separarse y aceptar la realidad de la muerte e incluir 
a ese hijo en la vida de la pareja y la familia.

En el adulto mayor 
En la vejez, el término de la vida y la cercanía de la muerte 
pueden vivirse de las más variadas maneras. Como analista uno 
acompaña a alguien que está haciendo duelo por la finitud de 
la vida, la finitud de los años laborales ejerciendo un quehacer, 
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así como los duelos por aquellas personas significativas que se 
van muriendo en el camino, familiares, amigos, con los que se 
ha caminado la vida. Está implícita la separación con el analista 
por el fallecimiento de paciente cuando éste consulta con una 
enfermedad terminal. En éste caso es para nosotros los analis-
tas una experiencia de duelo por la muerte de nuestro paciente.

Me parece importante mencionar el duelo en los terapeutas 
debido a que éste estado afecta definitivamente la disponibili-
dad de éste para su paciente. ¿Se merece un paciente trabajar 
con un terapeuta no disponible? Me parece que no, entonces 
es relevante en la vida de un terapeuta darse el espacio para el 
duelo, especialmente si es un duelo traumático, o un duelo por 
una enfermedad personal.

Los duelos de los terapeutas por la propia enfermedad y/o la 
cercanía de la muerte son trascendentes en la medida que hay 
un otro (paciente) que tendrá que hacer duelo también y es 
necesario, si es posible, abrir esta realidad para poder separase 
y ojalá despedirse.

La muerte está en la vida. Los seres humanos estamos equipados 
emocional y psicológicamente para la experiencia de duelo por 
lo que, como vimos al principio de este escrito, no debiera ser en 
sí misma una experiencia que motive la consulta a un terapeu-
ta. Sin embargo, es frecuente que nos consulten personas que 
están sufriendo profundamente debido a un duelo. Me parece 
que algunas veces esto está relacionado con las dificultades que 
pueden sentir estas personas para experimentar el duelo debido 
a las características de la pérdida sufrida: muertes traumáticas 
e inesperadas, muerte de un hijo o hija, muertes violentas en 
situaciones violentas e inesperadas (suicidio, asaltos, choques). 
La presencia contenedora y la disponibilidad afectiva del ana-
lista permite explorar los sentimientos intensos relacionados a 
una pérdida importante. Por ejemplo: rabia, culpa, desespera-
ción, alivio, soledad, vacío, etc. Sentimientos que son difíciles 
de enfrentar y experimentar en el grupo familiar o de amigos 
pues generan culpa, vergüenza, temor de ser criticados, en fin.

Los duelos en cualquier etapa se hacen más sobrellevables si 
existe algún rito que permita la aceptación de la muerte con 
el paso del tiempo, es decir, revisitar con cierta periodicidad 
el lugar que recuerda la muerte de alguien querido y tomar 
contacto emocional con esa realidad dolorosa de la muerte y 
ausencia de éste.

Conclusión 
A cincuenta años… 
Como médico, psiquiatra y psicoanalista, invitada a hablar de 
duelo hoy aquí, no puedo dejar de mencionar que este año, a 

50 años del golpe militar, existen personas, chilenos y chilenas 
que aún no pueden vivir un duelo como el que pensamos hoy. 
Existen chilenos y chilenas que fueron secuestrados, desapare-
cidos y probablemente asesinados. Los familiares de estas per-
sonas desaparecidas no han podido hacer el proceso de aceptar 
la realidad de la muerte de sus seres queridos, que es esencial 
para seguir construyendo una biografía. Hay una deuda con 
estas personas, que hace cincuenta años eran niños, esposas, 
padres o amigos. Los pactos de silencio entre los civiles y mi-
litares culpables de estas desapariciones no han permitido que 
estas familias hagan un proceso de duelo en todos estos años y 
cerrar un círculo de horror y dolor sin nombre, al poder sepultar 
a su seres queridos. ¿Cómo tanta inhumanidad y sadismo en los 
responsables de estas desapariciones?

Ahora, leeré un párrafo del libro «La Búsqueda» escrito por 
Cristóbal Jimeno y Daniela Mohor (2022), quienes investigaron 
hasta reconstruir los hechos relacionados al asesinato de Clau-
dio Jimeno, padre de Cristóbal. Claudio Jimeno era sociólogo, 
asesor del Presidente Salvador Allende, y desapareció el 11 de 
Septiembre de 1973, desde La Moneda. El formaba parte del 
«grupo de La Moneda», todos asesinados en el Regimiento Tac-
na. Como resultado de esta investigación se pudieron recuperar 
algunas osamentas:

«La materialidad de los huesos de esas personas rompía al me-
nos para mi, con años de una sensación de irrealidad. Yo era 
un niño de 2 años el 11 de Septiembre de 1973, y a lo largo del 
tiempo mi padre se había transformado en una idea, una abs-
tracción, un ideal. Alguien que no tenía materialidad. El desapa-
recido se vuelve irreal, lo hacen desaparecer no para que muera, 
sino para que nunca haya existido. Es la eliminación total final, 
definitiva, que busca impedir la trascendencia. Es una forma de 
evitar los lazos, de romperlos, de teñir cualquier recuerdo de 
una amargura eterna. El desaparecido no es solo un muerto. Es 
un muerto que no se va.

»El 29 de Noviembre de 2014: mi madre abrió la caja (eran 2 
fragmentos óseos), 1 los 3 rodeamos la mesa sin hablar. Mira-
mos el contenido de la caja. Claudio hasta ese momento solo 
había sido pensamientos. Ahora era una realidad material, que 
se podía tocar. Y lo toqué. En esa pieza fria y antigua, un día 
de lluvia de 2014, aunque los restos de mi padre fueran solo 
eso, restos pequeños, mi hermano, mi madre, yo y él volvimos 
a estar juntos».

—Cristóbal Jimeno Chadwick (2022)

Las palabras de Cristóbal Jimeno, describen con precisión lo 
que le ocurre a un niño cuyo padre es desaparecido y cuyos 
familiares no logran hablar de la verdad de esa muerte debido 
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al horror de la pérdida, así como al desconocimiento e incerti-
dumbre frente a la desaparición. Hasta que se supo la verdad, 
el sufrimiento de esta familia era indecible y el duelo estaba 
pendiente de vivir.

Para finalizar 
Aprendí de Amanda Valdovinos acerca del efecto sanador de la 
justicia para aquellos que se encuentran aún en duelos impo-
sibles de experimentar, así como de aquellos que ejercieron la 
violencia de estado.

La búsqueda y encuentro con la verdad así como la justicia, 
ejercen entonces, un efecto sanador permitiendo los ritos pro-
pios del proceso de duelo, necesarios para aceptar la muerte de 
un ser querido.
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