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OBJETIVO

Sensibilizacion del tema a través de las historias de vida,
identificar las etapas del duelo desde la ceguera, contacto y
comprension de las emociones prevalecientes al primer contacto
con la pérdida de la vision y prevalecientes en el momento actual

detectando las ideas no razonables como resultado de ellas.
INTRODUCCION

Las estadisticas a nivel mundial, nos hablan de un aproximado de
285 millones de personas que sufren de alguna deficiencia visual,

de las cuales 39 millones son ciegas.

La pérdida parcial o total de la vision tiene serias consecuencias
en todos los aspectos de la vida del paciente, desde limitaciones
para manejarse en forma autbnoma hasta trastornos animicos,
como depresion o aislamiento; y dificultades psicosociales,

laborales, familiares, cognitivas.

El impacto de la discapacidad en la personalidad ha sido un tema
estudiado con profusiéon en la literatura cientifica internacional

sobre rehabilitacién (Livneh, 1986).

Tras la acumulacién de informacién procedente de la investigacion
de varias décadas se puede concluir que no existe evidencia

empirica o clinica que avale una secuencia ordenada o

! Hanoch, Livneh. Psychosocial adaptation to chronic illness and disability.



caracteristica de las reacciones ante la discapacidad. Livneh vy
Antonak (1997)?2

La adaptacion al cambio de ser normo visual a ser débil visual o
ciego es un proceso sumamente complejo que dependera de los
recursos personales de cada individuo desde aspectos tales como
fue el primer contacto con la pérdida de la vision, de qué forma se
recibio la noticia, si fue pérdida subita, paulatina, la personalidad,
edad, sexo. Estatus social, apoyo familiar, social y de cuidados
médicos y psicoldgicos, entre otros.

Es comuUn encontrar a pacientes que pasan por depresion y
ansiedad a lo largo del proceso.

En Espafia y otros paises del mundo occidental la atencién a las
personas con discapacidad visual se ha centrado en el desarrollo
de redes de servicios eficaces para cubrir las necesidades que los
individuos tienen en diferentes etapas de sus vidas. La prioridad
ha consistido en mejorar la educacion y desarrollo de los nifios
con la aportacion de recursos especificos materiales y personales
gue mejoren su integracion educativa y desempefio escolar,
mientras que en la vida adulta la prioridad ha sido garantizar un
empleo con un estatus econdmico y social apreciable. Sin
embargo, segun vamos avanzando en las respuestas dadas a las
necesidades de las personas, descubrimos, mas bien

profundizamos, en nuevas necesidades y aspectos que han

2 En Psicologia y ceguera-Manual para la intervencién psicoldgica en el ajuste a
la deficiencia visual (2003), se hace mencién de la postura de Livneh y Antonak
(autores del libro Psychosocial adaptation to chronic iliness and disability) sobre
el impacto y reacciones de la discapacidad.



quedado marginados de la atencion habitual. Y éste es el caso de
los servicios psicolégicos dirigidos a identificar y mejorar el
bienestar emocional y personal, lo cual también ha ocurrido con

otros tipos de discapacidad. (Miguel Angel Verdugo Alonso) 3.
JUSTIFICACION

La pérdida de la vision o debilidad visual implica un cambio que
trae en si una crisis mayor en todo individuo que lo ha
experimentado. Es importante comprender la complejidad del
proceso de adaptacion a la nueva vida ya que afecta en su
totalidad al individuo, desde autoestima, imagen de si, esquemas
y valores aprendidos, comportamiento con los demds, vinculos y
nuevas relaciones; las personas cercanas al individuo también se
ven afectadas y de pronto se encuentran con que tienen que
adaptarse también a la nueva vida de su ser querido y esto trae un
cambio también en sus vidas. Por ello es necesario contar con el
apoyo integral para las personas con debilidad visual o ciegos y
las personas cercanas a ellos, como especialistas en el tema,
médicos, psicélogos y la sociedad en general. Existen tabus,
malos tratos e indiferencia hacia este grupo de personas, quienes
se ven de pronto marginados por la falta de informacion y el
escaso apoyo social, viviendo el dia a dia con infinidad de

obstaculos innecesarios sumados a los que deben atravesar ya

3 Miguel Angel Verdugo Alonso autor de Personas con

discapacidad: perspectivas psicopedagdgicas y rehabilitadoras (1995) ademas
de colaborar en Psicologia y ceguera-Manual para la intervencidn psicoldgica en
el ajuste a la deficiencia visual (2003).



ante la nueva situacion, estos obstaculos que al salir de su casa
van encontrando como falta de rampas y lugares adaptados para
ellos, personas que niegan su ayuda o que simplemente no saben
como tratarlos por no estar informados o por desinterés. Por ello
es importante la sensibilizacion de la sociedad en general a través
de la promocion de lecturas al respecto, platicas informativas y de
concientizacién, talleres y programas enfocados a sensibilizar y

comprender un mundo donde no existe la vista.



Cap. 1. LA PERDIDA DE LA VISION

El ciego, al lavarse la cara, se reconoce. (Roberto Fontanarrosa)
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1.1 Visioén

El término abarca un campo de significados que se refieren: 1) al
funcionamiento de la facultad visual (aparato visual); 2) a la
percepcion visual donde las informaciones reunidas por el érgano
sensorial son organizadas en campos y objetos dotados de
significado (percepcion); 3) a la alucinacion que es una falsa
percepcion, involuntaria y acritica, que tiene los caracteres de la
sensorialidad y de la proyeccién espacial; 4) a la ilusion que es
una distorsion de la percepciéon en la que estimulos sensoriales
externos se combinan con elementos reproducidos; 5) a la vision
del mundo que es la forma de concebir la realidad; 6) a la vision
en la acepcion religiosa de vision sobrenatural, profética, mistica;
7) a la vision extrasensorial que es una percepcion sin la
intervencion de la facultad visual (parapsicologia). La polivalencia
del término depende de la ambigliedad intrinseca del estatuto de
la vision a la que corresponde, ademas de la facultad de observar,
verificar y constatar, también la incognita del engafio, de la ilusién

y de la falsa percepcion.
1.2 Ceguera

Las deficiencias son problemas en las funciones o estructuras
corporales, tales como una desviacion significativa o una pérdida,
entendiendo por funciones corporales las funciones fisiologicas de
los sistemas corporales (incluyendo funciones psicolégicas) y por
estructuras corporales las partes anatémicas del cuerpo tales
como los érganos, las extremidades y sus componentes. (OMS,
2001).
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La ceguera es la ausencia de la vista que puede ser temporal o
definitiva, parcial o total, desde el nacimiento o posterior, de origen
fisico, psiquico o perceptivo.

La ceguera fisica en psicologia, este tipo de ceguera es objeto de
un sector de la psicologia aplicada: la psicologia de los ciegos,
que estudia los aspectos, los rasgos y el desarrollo de la
personalidad de los sujetos ciegos que, respecto a los que ven,
presentan diferentes capacidades motrices, sensoriales y
cognoscitivas, para favorecer un desarrollo lo més integral posible

mediante procesos educativos y de rehabilitacion.

1.3 Diferencias entre personas ciegas de nacimiento y

personas que perdieron la vista

Es fundamental la diferenciacién entre ciegos de nacimiento, que
desarrollan una personalidad particular que, sobre todo al
principio, no contempla una experiencia de pérdida de una parte
de si, pueden tener dificultades en cuanto a su desarrollo como
deficiencias en el apego y la permanencia del objeto. Para ellos, la
intervencion es sobretodo educativa respecto a la motilidad, la
expresividad, la adquisicion de una capacidad de relacién, y
quienes perdieron la vista mas tarde y se enfrentan con
sentimientos de inferioridad y con una depresién reactiva debido
no sélo a la privacion sobrevenida, sino al valor simbdlico de la
ceguera como pérdida del control sobre el mundo externo y sobre
los demas. Estos sentimientos varian con la edad en la que hace
su aparicion la ceguera y con el grado de potencialidad visual que

todavia se puede utilizar.
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La intervencién para los individuos que pierden la vista es sobre
todo psicoldgica, puesto que estas habilidades estan adquiridas,
pero es necesario compensar el estado depresivo y reactivo que

esta privacion sensorial entrafia.

Lo que la “ceguera” significa para las personas frecuentemente se
relaciona con sus experiencias, actitudes y creencias, las cuales,
a su vez, influencian la relacién de las personas con los ciegos.
Estas relaciones son mas tarde influenciadas por las experiencias,
actitudes y creencias de las personas ciegas hacia quienes ve,

hacia su ceguera y hacia si mismo.

Mucha gente asume que las personas ciegas no tienen vision y
que por lo tanto viven en un mundo de completa oscuridad
(Schultz, 1980). Las experiencias de la persona luchando por
encontrar algo o tropezando contra los muebles las lleva a pensar
gue la persona ciega vive en un mundo similar. En realidad, sélo
alrededor del diez por ciento de las personas rotuladas como
ciegas carecen totalmente de vision. La mayoria de las personas
consideradas ciegas responden a algun estimulo visual, por
ejemplo, luz y oscuridad, o sombras, 0 movimientos de objetos y

no viven en un mundo de oscuridad total.

Las personas que pierden la vista, se encuentran de pronto con

desafios en sus actividades diarias, incluso su aseo personal.

Las actividades sensoriales pueden ayudarles en areas como
desarrollo social, emocional e intelectual. Fomentan una

autoestima y relaciones positivas.
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1.4 Personas con debilidad visual

Muy poco se aborda la problematica de las personas con baja
vision quienes se enfrentan con mayores desventajas para ser
incluidos socialmente ya que no evidencian su discapacidad como
los ciegos que se pueden identificar facilmente ya sea por el uso
de un baston, lentes oscuros en lugares cerrados, un perro guia y
demds herramientas, mientras que una persona con baja vision al

solicitar apoyo, se le puede mal interpretar y recibir malos tratos.

En el grupo de apoyo se abordé esta tematica ya que D. presenta
baja vision congénita presentandosele desde nifia y que ha ido
disminuyendo considerablemente su visién por lo que compartié
su experiencia del dia a dia al acercarse a otros para solicitarles
algun tipo de apoyo y la respuesta generalmente le ha sido
negativa, ya sea recibiendo malos tratos, indiferencia o
comentarios como “que no ves el letrero”. O. comenta que se le
dificulta mucho el pedir apoyo por estos malos tratos, por pena y
porque se ha impuesto de alguna manera el hacer las cosas por si
sola, pero esta de acuerdo que esta actitud no le ha funcionado e
incluso la ha puesto en peligro en diversas ocasiones. Empieza a
considerar el uso del baston ya que no deseaba que los demas la
identificaran como una persona ciega por lo que J. le regalé uno

diciéndole “Usalo, el bastén te abrira puertas”.
1.5 Creencias acerca de las personas ciegas

Desde mi percepcion, en la sociedad normo visual no sabemos

como lidiar con las diferencias de los demas, y la ceguera de
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pronto nos resulta defectuosa, aberrante o simplemente algo
antinatural. Estas creencias prejuiciosas nos imponen ignorancia y
hasta malos tratos hacia quienes no consideramos “iguales” y en

el caso particular a las personas con ceguera o debilidad visual.

La sociedad le asigna a la poblacién discapacitada un rol retorcido
y basa su experiencia en las creencias, mitos, generalizaciones y
actitudes que rodean a cada condicién particular de minusvalia.
Hay muchas creencias sobre las personas discapacitadas visuales

como que son musicas, dependientes o mendigos.

Algunas de estas creencias se originan en nuestra herencia
cultura; otras, en la poco experiencia que se tiene con personas
gue tienen impedimentos visuales severos, quienes tienden a
enfatizar los aspectos desconocidos y a veces misteriosos de la

discapacidad.

Las actitudes hacia los discapacitados tienden a ser negativas y
centrarse en lo que la persona no puede hacer en lugar de mirar lo

que puede hacer.

Berthold Lowenfeld, un notable educador de ciegos y disminuidos
visuales, presenta una posicion moderada. Dice que la ceguera

impone en el individuo tres grandes limitaciones:

1. En la cantidad y variedad de experiencias,
2. En la capacidad para desplazarse,

3. En el control del ambiente y su relacién con el mismo.
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A estas tres restricciones Lowenfeld las ve como “los efectos
objetivos de la ceguera”. La forma en que un individuo actda o
aprende a adaptarse al impedimento depende de varias variables
subjetivas: personalidad, discapacidades adicionales y factores
relacionados con el impedimento visual incluyendo grado de
visién, causa, edad, momento en que se produce y condicion

actual.
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CAP. 2 EL DUELO EN LA PERDIDA DE LA
VISION

La oscuridad no existe, lo gue llamamos oscuridad es la luz que
no vemos. (Henri Barbusse)
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El duelo es el estado psicoldgico consecuente a la pérdida de un
objeto significativo que forma parte integrante de la existencia. La
pérdida puede ser de un objeto externo, como la muerte de una
persona, la separacion geografica, el abandono de un lugar, o
interno, como la desaparicién de una perspectiva, la pérdida de la
propia imagen social, un fracaso personal y semejantes.

Las reacciones ante la deficiencia visual y sus consecuencias
deberian seguir unas fases que permitirian la elaboracién de un
duelo, de forma similar a la de la muerte, pérdida, de un ser
guerido (Miguel Diaz Salabert, Rafael Pallero Gonzélez).*

Algunos autores (Cholden, 1958; Carroll, 1961)° consideran que al
perder la vista la persona deberia transformarse en una persona
diferente y la aceptacién implicaria el reconocimiento de ese
cambio tanto interior (concepcién de uno mismo en el sentido mas
amplio) como exterior (cambio de trabajo, aficiones, estatus...):
quien se queda sin vista ha de morir como vidente para nacer de

nuevo como ciego (Cholden, 1958).

2.1 Identificar las etapas y tareas del duelo de acuerdo al
modelo de la Dra. Elisabeth Kiibler- Ross

1. Negacion y asilamiento. Nos permite amortiguar el dolor ante un
evento inesperado para poder recobrarnos. Es una defensa

provisoria y pronto sera sustituida por una aceptacion parcial.

* Miguel Diaz Salabert y Rafael Pallero Gonzélez, colaboradores en el libro
Psicologia y ceguera- Manual para la intervencion psicoldgica en el ajuste a la
deficiencia visual (2003).

5> Cholden, L.S. (1958). A psychiatrist works with the blind. New York: American
Foundation for the Blind. Y Carroll, Th.J. (1961). Blindness: What it is, what is
does and how to live with it. Boston: Little Brown.
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Va acompafnada de frases como «Me siento bien», «esto no me

puede estar pasando, no a mi».

En los integrantes del grupo de apoyo durante esta etapa del

duelo se detectaron las siguientes ideas:

” o«

“Yo no soy ciego (a)”, “Esto no me puede pasar a mi”, “Estoy a la
espera del milagro que me regrese la vision”, “No quiero que me
vean como a un ciego”, “Yo no soy como los ciegos, los ciegos

son ustedes”.

2. Ira. La negacion se sustituye por la ira y el resentimiento;
surgen todos los por qué. Seguin J. Breuery S. Freud el aumento
de la excitacibn que se verifica en la ira con frecuencia se
compensa mediante una descarga motriz, como por ejemplo un
discurso, una accion o el llanto. Es acompafiada de frases como
«¢,Por qué a mi? jNo es justo!», «¢,coOmo me puede estar pasando

esto a mi?».

En los integrantes del grupo de apoyo durante esta etapa del

duelo se detectaron las siguientes ideas:

“Estar ciego es horrible”, “Odio mi bastén”, “Me averglienza que

sepan que soy ciego”

3. Negociacion. Ante la dificultad de afrontar la dificil realidad, mas
el enojo con la gente y con Dios, surge la necesidad de intentar
llegar a un acuerdo para intentar superar la traumatica vivencia.
Va acompafiada de frases como «Quiero vivir al menos para ver a

mis hijos crecer», «haré cualquier cosa por...».
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En los integrantes del grupo de apoyo durante esta etapa del
duelo se detectaron las siguientes ideas:

“Quiero ser fuerte ante mis hijos”, “Quiero ser un ejemplo para

”

otros”, “Tengo que guiar a mi hija en su propio proceso”.

4. Depresion. Cuando no se puede seguir negando la persona se
debilita, aparecen otros sintomas y se vera invadida por la tristeza.
Es acompafiada de frases como «Estoy tan triste, ¢por qué hacer
algo?»; «voy a morir, ¢/qué sentido tiene?»; «extrafio a mi ser

gueridos, ¢ por qué seguir?».

En los integrantes del grupo de apoyo durante esta etapa del

duelo se detectaron las siguientes ideas:

“No quiero ser ciego (a)”, “Evitaba a personas del sexo opuesto

para evitar el rechazo”

5. Aceptacion. Quien ha pasado por las etapas anteriores en las
que pudo expresar sus sentimientos, contemplara el devenir con
mas tranquilidad. Es acompafiada por frases como «Esto tiene
que pasar, no hay solucion, no puedo luchar contra la realidad,

deberia prepararme para esto».

En los integrantes del grupo de apoyo durante esta etapa del

duelo se detectaron las siguientes ideas:

”

“Ahora estoy mas en contacto conmigo mismo”, “Percibo diferente

las cosas”, “Mi percepcion es mejor”, “He crecido espiritualmente”,

“Tengo mayor sensibilidad”.
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Entre risas: “Cuando voy al sUper con mi esposa, voy detras del

carrito como un nifo”, “Pinté mi baston de otro color para que se

vea atractivo”
2.2 Tareas para procesar el duelo

El modelo cognoscitivo del psicélogo J. William Worden® para el
proceso de duelo consta de cuatro tareas en que el doliente debe

trabajar.

1. Aceptar la realidad de la perdida tanto a nivel mental y de

sentimientos reconociendo que el hecho es irreversible.

2. Liberar las emociones y sentimientos que acompafan el duelo,

comunicando y expresando las dudas y emociones.

3. Capacitarse para desenvolverse sin lo perdido. Hacer ajustes

internos, externos y a nivel espiritual.

4. Recuperar el interés por la vida y por lo que tenemos en este

momento asi como por las personas que nos rodean.

Worden nos explica por qué los procesos de duelo mal resueltos
como las reacciones emocionales exageradas, llegan a
convertirse en crénicas. Por ello, en el siguiente capitulo, daremos
practica a estas tareas a través de la intervencion con personas

gue han perdido la vista y personas con debilidad visual.

6. William Worden en su libro El tratamiento del duelo.- Asesoramiento
psicoldgico y terapia. Paidos Iberica (2013).
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CAP.3 ABORDAJE TANATOLOGICO

Todo esta dentro de mi, y no hay jueces, y no hay fronteras ni
limites para mi. (Henri Barbusse)
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En la Intervencion propongo procurar combatir la Incertidumbre
informando a los pacientes de manera clara y oportuna sobre su
pronostico ya que es su derecho conocer su realidad y lo que el
futuro les depara, pero también me parece importante hacer
énfasis en el trato empatico y amoroso poniendo en ello nuestro
lado mas humilde al servicio de su bienestar, estar abiertos y
dispuestos a brindarle nuestro respaldo y contencién sincera y en
comunion con lo que estara viviendo; con misericordia,
compasioén, congruencia y aceptacion positiva incondicional.
Ademas hacer participes a los familiares y personas cercanas en
medida de lo posible, entendiendo su dolor.

Es importante identificar los motivos de sus miedos y ansiedades
para poder brindarles alternativas efectivas que permitan su
control o disminuirlos.

Propiciar espacios y un ambiente en donde el paciente pueda
expresarse para identificar las emociones prevalecientes para que
estén en contacto con ellas y asi puedan comprenderlas, ser
conscientes y superarlas es indispensable.

El tanat6logo debe estar preparado para brindar una explicacién
basada en el conocimiento del estado psicodinamico del paciente
(Bellak y Siegel, 1983)".

Hacer un ajuste de la relaciones del paciente con su entorno ya
que existe un rechazo, involucrando a sus seres cercanos de

acuerdo a la situacion individual en la medida de lo posible.

7 Leopold Bellak y Hegel Siegel. Manual de psicoterapia breve, intensiva y de
urgencia. En el que se explican técnicas bdsicas en la psicoterapia breve.
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Para entender el abordaje, se formé un grupo de personas débiles
visuales y ciegos con la finalidad de brindarles acompafamiento y
detectar la perspectiva de cada uno a través de sus historias de
vida. Se realizaron ejercicios terapéuticos y tareas. Se dio énfasis
a sus emociones e ideas no racionales como resultado de ellas
promoviendo la reflexion, estrategias adecuadas de afrontamiento

y autoconocimiento abordados desde diferentes emociones.

3.1 SESION 1
Detectar la emocidn prevaleciente al primer contacto con la
pérdida de la visibn y emocidon prevaleciente en este

momento de sus vidas

CASO 1. J. comenta que no identifica una emocion ya que desde
los 3 afios de edad empieza con dificultades de vision
diagnosticandole alta miopia, crece siendo débil visual utilizando
lentes pero sin identificarlo como un problema. Nos comparte que
a lo largo de su desarrollo siempre se sintié fuera de lugar, recibia
criticas, apodos, rechazo y se preguntaba por qué sus primos
podian destacarse por ejemplo en deportes y él no siendo que lo
practicaba igual que ellos. Lleg6 a experimentar sensacién de
temblor corporal por lo que acude a consulta y se le diagnostica
ansiedad recibiendo un diagndstico visual hasta que ya es adulto.
La emocion que identifica en este momento de su vida es soledad
ya que se da cuenta de su problema visual ya estando casado y
con hijos por lo que su esposa decide abandonarlo llevandose a

su hijo y dejandole a solo a su hija. Después de varios afos
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regresaron, pero siente que su familia no lo toma en cuenta para

absolutamente nada, mucho menos le brindan carifio o apoyo.

CASO 2. O. creci6 con debilidad visual pero nunca pensé que
tuviera algan problema, comenta que le parecia normal la forma
en que veia y es hasta hace aproximadamente tres afios que le
diagnosticaron Stardt a su hija que llegé a comprender su propia
problematica, ademas de que también se le diagnostica con
debilidad visual. La emocion que identifica a partir de ese
momento es miedo de que su hija sufra lo que ella esta
experimentando y a salir sola a la calle. Aunque en ocasiones y
con muchas dificultades sale sola, opt6 por aislarse.

CASO 3. S. Hace 12 afios se dio cuenta de que no alcanzaba a
ver ni con anteojos y desde hace 2 afios empieza a chocar y a ver
solo la luz del sol. Identifica como emocién inicial la negacion por
lo que se aisla. La emocion que prevalece al dia de hoy es el
miedo, nerviosismo al salir sola porque piensa en los obstaculos
con los que puede tropezarse a pesar de que es independiente y

autosuficiente.

CASO 4. T. comenta que su emocion inicial fue el miedo
acompafiado de verglienza, coraje, confusion, dolor y tristeza por
0 que estuvo deprimido aproximadamente 8 meses en los que se
escondia y gritaba. Tuvo un ataque al corazén y de ahi ha tenido
dificultades de salud como diabetes. Comenta que de repente
sinti6 que algo le escurria en el ojo derecho por lo que acudié a
consulta, se le informé que uno de los medicamentos que se le

habian prescrito fue la causa y requeria operarse pero durante
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varios meses los médicos fueron postergadndole la operacion en
ocasiones por dificultades en su salud y en ocasiones por
negligencias lo cual le afecto6 al otro ojo también, recibié mal trato,
mal diagndstico, hasta que le dijeron que nada podia hacerse ya
que no se atendid a tiempo. La emocion que detecta en este
momento de su vida es “estoy en un proceso de descubrir ;qué
mas puedo hacer y sentir? Lo cual nos habla de que T. se
encuentra en la etapa de aceptaciéon y es el amor la emocion que

prevalece en su vida.

CASO 5. E. identifico “coraje” como emocion y reaccion
prevaleciente al perder la vision, ya que fue una pérdida subita
comenzando con dolores de cabeza, mareos, pérdida de equilibrio
y al despertar al otro dia s6lo podia ver cortinas de luz. Recuerda
que al darle el médico el diagndstico y un mal prondstico, tuvieron
que medicarla ya que su reaccion fue muy violenta y llena de
reclamos hacia los médicos. La emocién que identifica en este
momento de su vida y a casi 5 afios de haber perdido la vista,

sigue siendo “coraje” describiendo su situacion como “horrible”.

3.2 SESION?2
Qué hay detras de mi pérdida de la vision

Ejercicio: ¢ Qué hay detras de mi pérdida?

Con este ejercicio se propone guiar a los integrantes para que
reflexionen sobre su pérdida y el significado que ellos le dan. Se
les pide que se relajen a través del control de su respiracion sin
forzarla y que se concentren en la pérdida de la vision, se les

hicieron preguntas como: ¢ Cémo reaccionaron al saber que ya no
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volverian a ver?¢ Cudles fueron las emociones que les produjo el
recibir la noticia? ¢ Qué hay detras de su pérdida? ¢Qué se perdid
realmente? ¢ Qué han ganado y qué han logrado?

Dependiendo del significado que le hayan dado a la pérdida
¢Verdaderamente ya no podran ser ellos otra vez? ¢De qué otra
forma pueden disfrutar la vida sin la vista? ¢Qué es lo que

disfrutan y no necesitan de la vista para hacerlo?

Cada integrante hablé de sus emociones, recuerdos y reflexiones

durante el ejercicio y a lo largo de sus historias de vida.

3.3 SESION 3 Y SESION 4
Afrontamientos efectivos del duelo y emociones como

defensas

De acuerdo al dialogo que han expresado durante las sesiones y a
las emociones que prevalecen actualmente en cada uno de los
integrantes, se realizaron ejercicios individuales y se detectaron
las principales ideas No razonables como resultado de la emocién

como defensa.

Para ello se abordaron las principales emociones naturales como
afrontamiento efectivo en el duelo y su funcién adaptativa, y las

emociones como defensas descritas por Alba Payas®.

8 Alba Payas Puigarnau. Las tareas del duelo.- Psicoterapia de duelo desde un
modelo integrativo-relacional (2010).
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Emociones como afrontamientos efectivos en el duelo

Miedo. Pedir ayuda a los demas. Prepararse para vivir en un
futuro en donde el otro no estd. Tomar decisiones ajustadas al
duelo. Anticipar y protegerse ante posibles retos y amenazas

futuras en ausencia del ser querido.

Enfado. Proporcionar energia para cambios en el presente. Poner
limites a uno mismo y a los demas. Decir “no”. Escoger lo
esencial. Tomar decisiones. Ser asertivo, autoafirmarse. Proteger

el espacio vital en un momento de vulnerabilidad.

Dolor/afliccién. Pedir ayuda. Inspirar compasion. Elaborar los
aspectos relaciones de la separacibn. Resolver asuntos
inconclusos. Buscar significados. Aceptar la muerte y la ausencia.

Procurar el aislamiento necesario para la introspeccion.

Amor/ alegria. Vivir en honor del ser ausente. Extraer lecciones
de la experiencia de pérdida. Reinvertir en el amor a los demas.

Establecer relaciones mas plenas con los demas.
Duelo y emociones como defensas

Miedo. Disociacion. Ansiedad. Péanico. Fobias. Pardlisis.

Adicciones. Evitaciones. Hiperactividad.

Enfado. Resentimiento, irritabilidad. Odio. Busqueda obsesiva de
culpables. No aceptacion de la muerte. Rabia desplazada.
Conductas evitativas. Adicciones de duelo. Actitud agresiva o

pasiva-agresiva. Depresion.

28



Dolor/ afliccién. Victimismo. Autocompasién. Culpa. Enfado
distorsionado. Depresion. Claudicacion. Abandono de uno mismo.
Tristeza crénica.

Amor/ alegria. Tristeza cronica. Depresién. Aislamiento.
Incapacitacion para las relaciones. No-sentido de lo sucedido.
Amor dependiente. Ocuparse del dolor de los demas.

Sobreproteccién. Optimismo ilusorio.

Intervencién

Después de identificar la emocién prevaleciente en cada
integrante, se realizaron diferentes ejercicios de forma individual
en base a las ideas No razonables derivadas de dicha emocion.
Con O. se utilizé la técnica de la imaginacion. Para ella, el miedo
es la emocion prevaleciente en su vida actualmente. Como idea
No razonable se detectdé: si algo es peligroso o amenazante, debo
sentirme inquieto y preocuparme constantemente por la

posibilidad de que ocurra lo peor.

Con E. se utiliz6 la técnica de Mi negociacion (M. Ochoa) con 3
sillas en donde la silla 1 representé los deseos de E. utilizando
frases como: yo desearia ser, yo desearia tener, yo desearia que
los demas, la silla 2 representd su realidad objetiva, su verdad
actual utilizando frases como yo soy, yo tengo, mi realidad es, y la
silla 3 implicé la negociacion entre sus deseos y su realidad en
donde se hace una intervencion con preguntas como ¢Qué
piensas al escuchar tus deseos en voz alta? ¢Qué tan posible es
lo que deseas? ¢Qué pasaria de aceptarte como eres y lo que

tienes en este momento? ¢Qué tendrias que hacer si..?. A. fue
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cambiando de silla y representando a cada una. Para ella la Ira es
la emocion prevaleciente. Como idea No razonable se detecté: El
pasado me determina. Algo que me ocurri6 una vez y me
conmociond, debe seguir afectandome indefinidamente y no

puedo hacer nada.

Como tarea general se aplicé la Técnica de la carga emocional
(M. Ochoa) en donde se pide a los integrantes que lleven
permanentemente un pafuelo hasta la Gltima sesién, con el fin de
que a cada pensamiento o situacion negativa que experimenten,
tomen el pafiuelo y descarguen en €l la emocion que les causa tal
suceso, repetiran la frase: “ya no quiero sentirme asi y para ello
tengo que...... "de acuerdo a la situacion deberan negociar con su
emocion y proponer una respuesta adecuada a tal situacion para
que en proximos eventos lo utilicen como estrategia de
inteligencia emocional. En la Ultima sesion se les pedird hablar de
la experiencia de haber cargado con el pafiuelo durante ese
tiempo y lo desecharan como simbolo de desechar las emociones
y reacciones negativas una vez identificadas, aceptadas y
afrontadas ante los sucesos que se les van presentando en su dia

a dia.

T. identific6 como emocion prevaleciente el estado en que se
encuentra de descubrir qué méas puede hacer, dicho estado
implica a la emocién de amor y como idea No razonable el habla
mucho del “baston de mando” que para consiste en el poder que y
mando que van acompafiados del rol del hombre y el rol de padre

gue siente haber perdido al ya no ser el proveedor principal para

30



su familia. En el dialogo de T. puede identificarse la aceptacion de
la ceguera, ha hecho una negociacién con sus esquemas y los ha
modificado de acuerdo a las circunstancias, principalmente la
idea del “baston de mando” ya que ha aceptado la necesidad de
dividir dicho papel sin sentirse amenazado.

Con J. se realizo el ejercicio de la silla vacia en la cual se permitio
el didlogo con su esposa quien al saber de su ceguera lo
abandoné regresando afios después. J. comparte “desde aquél
dia perdi a mi esposa, aunque regreso fisicamente ya no volvid
mas”. Ha identificado como emocién prevaleciente en su vida la
soledad, la cual le es dolorosa al sentirse rechazado y aislado por
su entorno primario. Las ideas No razonables que acompaiian
esta emocion de dolor son “Necesito ser amado y aceptado por
las personas significativas de mi entorno, si no es asi soy muy

desdichado, estoy en soledad”.

3.4 SESIONS.
Apego y despedida

Como cierre de sesiones, se reflexion6 sobre la pregunta ¢A qué
huele mi felicidad? Con el fin de tomar en cuenta el sentido del
olfato como una forma de relacionarnos con los demas y como
estrategia al momento de pasar por momentos dificil traer a la
memoria situaciones agradables a través del recuerdo de su
aroma. Los aromas que mencionaron evocaron situaciones
agradables, personas, diadlogos y paisajes. Hay quien recordo el
aroma a talco cuando cambiaba a su bebé, quien hablé del mar y

la arena en los pies, el platillo de la madre o de la abuela, hasta
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una comida en familia con la interaccion entre los integrantes
ademas de comentar que en el momento de compartirnos su
recuerdo aromético, sinti6 a los familiares que participaron de la

comida y que ya han fallecido.

En el siguiente ejercicio abordamos la tarea del pafuelo como
técnica de la carga emocional en donde cada integrante saco el
pafiuelo donde simbdlicamente deposité sus emociones y
pensamientos negativos con la finalidad de identificarlos,
descargarlos sobre el pafiuelo y negociar con la emocién
buscando alternativas para situaciones similares en el futuro y asi
también dejar ir la emocion negativa. Al final de relatarnos su
experiencia, cada uno fue tirando el pafiuelo a un bote de basura
que se le s coloco de frente y simbdlicamente despidiéndose de

su carga negativa.
O. no realiz6 la tarea.

E. durante todo el tiempo utilizd6 un pafiuelo desechable
mencionando que le ayud6 especialmente en una ocasion donde
un cliente fue muy altanero por lo que ella sac6 el pafiuelo de su
bolsa descargando su enfado y pensando en la situacién
comentando que al final termind riéndose de la experiencia que en

un principio logré enfadarle.

T. utilizé el pafiuelo que le regalé su mama por lo que al final no
quiso deshacerse a pesar de indicarles en las instrucciones que el
pafiuelo no debia ser significativo. Coment6 que aunque no paso

por alguna situacion negativa durante esas dos semanas,
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entendid que el significado de la tarea era encaminado a no

descargarnos con los demas.

J. utiliz6 un pafiuelo desechable que cargd en su mochila durante
aflos pero que nunca utilizé y no quiso ni siquiera desechar
durante ese tiempo ya que tuvo algunos problemas de salud en
los que era facil que le sangrara la nariz. Nos compartié que con la
tarea reflexiond que lo cargaba a pesar de que los médicos le
informaron que su situacion de salud mejoré y no lo sacé de su
mochila en ese tiempo probablemente por sus miedos. Al final lo
deposit6 en el basurero y se despidié simbdélicamente de él.

S. utilizé un pafiuelo que ella misma elabor6. Nos compartié que
en el descarg6é muchas emociones que vivié en la Ultima semana
donde reflexion6 y al final tuvo que tomar una decision que no
contemplaba por lo que le resultd dificil. Lo deposit6 en el

basurero y simbdlicamente se despidio.

Al final, se realiz6 el ejercicio del Laberinto, en donde cada uno de
los integrantes en silencio, fue acompafiado por una persona
cercana durante el recorrido que consisti6 en tres partes, la
primera traer a la memoria el nifio(a) que fueron, recordar su
infancia, adolescencia y hasta su pasado proximo, la segunda
parte fue reflexionar sobre quienes son en el presente y la tercera
visualizarse hacia el futuro dejando ir al pasado y las situaciones
que en algtn momento les dafiaron. Al compartir su experiencia,
algunos integrantes lloraron, pidieron perdén a su acompafiante o
lograron identificar situaciones en su pasado que aun no han

resuelto.
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CONCLUSIONES

Se identificaron las emociones prevalecientes al primer contacto
con la pérdida de la vision y actualmente, detectando también la

etapa del duelo en la que se encuentran los integrantes.

Durante las sesiones se dieron logros individuales desde la
reflexién, desprendimiento de objetos, aceptar la necesidad de
utilizar el baston y llevarlo a la practica, comunicar y estar en
contacto con las emociones, asi como asertividad ante situaciones

de la vida diaria.

La pérdida de la visién implica conflictos con uno mismo, con la
vida, con nuestro esquema religioso, de valores, en lo social, en
todo ambito de la vida. La forma de encontrarse nuevamente, de
adaptarse y continuar viviendo, dependera de las herramientas
individuales como la personalidad, la historia de vida, de pérdidas
anteriores, estatus social, entre otras como la etapa en que se
encuentra la persona ya que ello repercutira de maneras distintas,
si se encuentra en la infancia donde se veran afectados procesos
del desarrollo como el cognitivo, si se encuentra en una etapa de
identificacion y aceptacién de los iguales como en la adolescencia,
o en la menopausia, andropausia, jubilacién, la partida de los hijos
del nido familiar. Todo esto y mas, es la suma de las crisis
personales normales que puede significar la acumulacion de

conflictos de no llevarse el adecuado proceso para enfrentarlos.

Nos encontramos a su vez, con el tema de la baja vision. Aunque

el resultado final sea la ceguera total, las personas con debilidad
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visual se encuentran en un estilo de vida entre las vertientes
anteriores y la falta de informacion y comprension por parte de la
sociedad. De pronto son blanco de malos tratos y malentendidos
sobre su situacion ya que como ellos lo han expresado, las
personas los perciben como normo visuales ya que por lo general
no usan baston, su rostro aun no delata la pérdida de la vista y
sus esfuerzos por incluirse y mantenerse autosuficientes los llevan
a conductas que buscan aparentar y esconder su realidad; si
deciden pedir ayuda o al encontrarse en situaciones como chocar

con la gente, son incomprendidos y mal vistos.

Todos los seres humanos estamos perdiendo algo o alguien
contantemente, en menor o mayor importancia, desde una
posesion material, una mascota, el empleo, a un ser querido, la
salud; en fin, cual sea que represente una pérdida en nosotros y
es parte natural del vivir, aunque ello implica una crisis que nos
puede generar una ruptura de la vida misma como de nuestras
creencias, valores y de todo lo que habiamos conocido hasta ese
primer contacto con la pérdida; pero todos somos capaces de
adaptarnos a vivir y volver a amar esa vida pese a ello, siendo el
proceso del duelo bien elaborado lo que nos brindara la ganancia

de la trascendencia.

Si todo lo desconocido nos genera miedos, incertidumbre, grandes
inseguridades y de ahi que nuestro dia a dia se vea afectado por
cambios en nuestro comportamiento, en nuestra manera de
relacionarnos con los demas, en la forma de percibirnos a

nosotros mismos; qué ruptura tan grande puede llegar a ser la
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perdida de la vision para la autoafirmacion en cualquier ser
humano después de reconocer por lo menos un par de veces al
dia nuestro propio rostro frente al espejo. Ahora sera un trabajo
arduo en el que los demas sentidos, la consciencia de uno mismo,
la incorporacién de nuevos ideales, nuevos esquemas, el amor
propio y hacia los demas aportaran a un nuevo descubrir el
quiénes somos y quienes podemos llegar a ser a partir de ese
momento en que la vida pareci6 haberse detenido tan

desesperanzante y abruptamente.
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