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DEFINICION

* Reaccién adaptativa normal fisica, cognitivo-conductual, afectivo emocional y
espiritual, ante la pérdida de un ser querido, objeto o evento significativo.

» Su intensidad y duracion son proporcionales a la dimensién y significado de la
pérdida.

FASES

Anterior: Conocimiento por parte de la familia del diagndstico fatal de la persona
querida. Reaccién de shock inicial que dara paso a una negacion que servira a
la familia para hacer frente a la evolucién del tratamiento y de la enfermedad.

Inicial: Inmediatamente después del fallecimiento, impacto emocional, reaccion
de rechazo. Comenzara el reconocimiento intelectual, perdurara la no acepta-
cién emocional. Esta fase puede durar semanas o meses.

Intermedio: Enfrentamiento a la vida diaria, mayor percepcion de pérdida, sen-
timientos de culpa. De uno a dos afios.

Restablecimiento: Nuevos deseos, nuevas relaciones sociales, predomina la
nostalgia, la vida ya no sera como antes. Han transcurrido dos o cuatro anos.

MANIFESTACIONES

Sentimientos: Tristeza, ira, culpabilidad, soledad, autorreproche...
Sensaciones Fisicas: Boca seca, opresion toracica, vacio de estomago...
Pensamientos: Confusion, obsesiones, alucinaciones, preocupacion...
Conductas: Insomnio, aislamiento, trastornos alimentarios...

TAREAS A REALIZAR POR EL DOLIENTE

* Aceptar la realidad de la pérdida.
En funcion de la causa de la pérdida (repentina o enfermedad), la aceptacion
sera mas o menos dolorosa.

» Experimentar el dolor de la pérdida y liberar emociones.
Inicialmente abstracta, dia a dia, la pérdida se va llorando en el duelo. Se
aceptan los sentimientos, expresandolos, aceptandolos e integrandolos.

+ Ajustar el ambiente en el que desaparecio el fallecido.
Redefinicion del doliente, ;,qué va a ser de mi?, adquisicién y reparto de nue-
vos roles en la familia.

» Resituar emocionalmente al fallecido.
Es el ser capaz de "volver a vivir", se debe superar el miedo a olvidar, el miedo
a una nueva relacion o un nuevo interés por vivir.

CONDICIONANTES DEL CURSO DEL DUELO

» Papel desempenado por el enfermo y sus funciones emocionales dentro de la
vida familiar.

» Expectativas depositadas en la persona fallecida.

» Edad de la persona que fallece.

» Edad de la persona que ha sufrido la pérdida.

» Duracion de la enfermedad y sus circunstancias.

ELEMENTOS FACILITADORES DEL DUELO

* Que el enfermo haya recibido un buen cuidado médico y un adecuado apoyo
emocional.

* Que la familia haya logrado hablar con el enfermo sobre sus deseos y resolver
asuntos pendientes.



» Ser testigo del momento del fallecimiento.

* Que el fallecido presente un aspecto digno.

» Experiencias anteriores de duelos adecuados.

* Practica de rituales personales y sociales del duelo.
» Buen apoyo social.

» Buena expresién de sentimientos del doliente.

PRINCIPIOS DE ASESORAMIENTO EN EL DUELO

Ayudar al doliente a aceptar la realidad de su pérdida

Se da la incredulidad, no querer ver lo que esta ocurriendo.

» Hablar con el doliente de su pérdida, que sea capaz de rememorar cdmo ocu-
rrid, dénde ocurrié, quiénes estaban en aquel momento...

+ Valorar el ritual de acudir al cementerio, ir al lugar donde fueron esparcidas las
cenizas, ¢ necesitan nuestro apoyo para cumplir estos rituales?

» Facilitar una escucha paciente, sin presiéon de otros familiares que se sientan
incomodos por la verbalizacién de algun episodio emocional por parte de otro
familiar.

Ayudar a identificar y expresar sentimientos

Tales como el enfado, la culpa, la impotencia,...

» El enfado esta justificado, debe de asociarlo con el motivo real y no dirigirlo
sobre otros, viviendolo con culpa, baja autoestima, depresion. La rabia le
puede llevar a una conducta suicida, hay que explorarla.

» La culpa suele ser generalmente irracional, se siente culpable por todo, se con-
fronta con la realidad.

* En la impotencia se piensa que no se arreglara solo, es importante valorar las
cosas que hacia antes del fallecimiento para contrastar con la actualidad.

Ayudar a vivir sin el fallecido

Desestructuracién de roles donde se aprendera a tomar nuevas decisiones y se

ajustaran las nuevas responsabilidades en la familia.

Ayudar a resituar emocionalmente al fallecido

Que el fallecido tenga un nuevo lugar emocional, ayudara a vivir y a establecer

nuevas relaciones al doliente. Se asegura que no se reemplaza a nadie.

Dar tiempo para dolerse

Es un proceso largo, el ritmo lo establece el doliente, anticiparse a los aniversa-

rios, Navidades, fechas especiales para la familia.

Interpretar la conducta "normal”

Se debe ensenar que las reacciones que se tienen en el duelo son previsibles,

que no se volvera "loco".

Permitir las diferencias individuales

De la misma forma que existen muchas formas de morir, también hay muchas

formas de experimentar el duelo dentro de la familia que hay que respetar.

Dar apoyo continuado

Disponibilidad del profesional para la familia, al menos el primer afo, ofreciendo

apoyo, escucha...

Examinar defensas y estilo de afrontamiento

» Valorar el uso de drogas como medio para paliar el dolor, comportamientos
como evitar ver fotos del fallecido...

» Buscar el estilo de afrontamiento mas eficaz para reducir el malestar y resol-
ver problemas.

Identificar patologias y derivar

En los casos donde la facilitacion del duelo no es suficiente y la pérdida genera

otro tipo de problemas, es importante consultar para reorientar o valorar su posi-

ble derivacion.



TECNICAS UTILES PARA EL ASESORAMIENTO

Utilizar un lenguaje evocador, hablando del pasado refiriéndose al fallecido,
acercando mas la realidad.

Usar el lenguaje de los simbolos, hacer que el familiar traiga fotos o elemen-
tos que sirvan para hablar al fallecido, no de él.

Sugerir al doliente que escriba una carta al fallecido expresando sus senti-
mientos, emociones, ...

Utilizar el dibujo con los mismos fines. Util para hacerlo con los nifios.
Mediante un juego de roles, representar las distintas situaciones temidas,
molestas, angustiosas.

Utilizar la reestructuracion cognitiva en los pensamientos irracionales evitando
emociones negativas.

Escribir un libro de recuerdos sobre el fallecido.

Realizar imaginaciones guiadas sobre el fallecido.

EXPRESIONES FACILITADORAS DEL DUELO

Enunciar frases, comentarios que ayuden a la expresién de los sentimientos,
emociones (hableme de como se siente, tiene que ser muy duro para usted),
respetar los silencios, procurar el contacto fisico...

Evitar expresiones que encubren nuestra propia angustia, impotencia como:
esto pronto acabara, ya sé cémo se siente, el tiempo lo cura todo.

RASGOS DE POSIBLES DUELOS PATOLOGICOS

Incapacidad para hablar del fallecido sin que aflore una intensa amargura.
Impulsos autodestructivos.

Persistencia del tema de la muerte durante la conversacion

Produccién de intensas reacciones de duelo por estimulos menores.
Evitacion constante de los rituales relacionados con la muerte

Cambios radicales en su vida o evitacion de amistades, familia y actividades
previas

Historia previa de depresion con culpabilidad, baja autoestima.

EL PERSONAL SANITARIO ANTE EL DUELO

Es necesario conocer la propia historia de pérdidas
Evitar sobreimplicarse y el desgaste emocional
Reconocer cuando uno mismo necesita apoyo
Acompainiar, ir junto al doliente, no dirigir el proceso
Identificar y gestionar la propia frustracion

COMO APOYAR A LAS PERSONAS EN DUELO

Generar un entorno de confianza para expresarse

Explicar con naturalidad los sintomas del duelo

Cuando se considere oportuno, estimular al doliente a la incorporacion de la
vida social, laboral...

Anticipar fechas sefialadas como cumpleanos, Navidades, aniversarios...
Recomendar para mas adelante la toma de decisiones importantes, como la
venta del piso, con mayor estabilidad afectivo-emocional.



