APRENDER DE LA PERDIDA. Una guia para afrontar el duelo.

Robert A. Neimeyer.

¢ Cuando deberia buscar ayuda?

Aunque el dolor, la soledad y los trastornos que acompafian al duelo no tienen nada de “anormal”, hay
algunos sintomas que deberian hacer que acudiéramos a un profesional o a alguna persona de nuestro
entorno que pueda ayudarnos: médicos, guias espirituales, responsables de grupos de apoyo o
profesionales de la salud mental. Aunque cada persona debe tomar esta decision libremente, debe
plantearse seriamente hablar con alguien sobre su duelo si presenta alguno de los siguientes sintomas:

¢ Intensos sentimientos de culpa, provocados por cosas diferentes a las que hizo o dejo de hacer en el
momento de la muerte de su ser querido.

e Pensamientos de suicidio que van mas alla del deseo pasivo de “estar muerto” o de poder reunirse
con su ser querido.

e Desesperacion extrema; la sensacion de que por mucho que lo intente nunca va a poder recuperar
una vida que valga la pena viva.

e Inquietud o depresidn prolongadas, la sensacion de estar “atrapado” o “ralentizado” mantenida a lo
largo de periodos de varios meses de duracion.

e Sintomas fisicos, como la sensacion de tener un cuchillo, clavado en el pecho o una pérdida
sustancial de peso, que pueden representar una amenaza para su bienestar fisico.

e Ira incontrolada, que hace que sus amigos y seres queridos se distancien o que le lleva “a planear
venganza” de su pérdida.

e Dificultades continuadas de funcionamiento que se ponen de manifiesto en su incapacidad para
conservar su trabajo o realizar las tareas domésticas necesarias para la vida cotidiana.

e Abuso de sustancias, confiando demasiado en las drogas o el alcohol para desterrar el dolor de la
pérdida.

Aunque cualquiera de estos sintomas puede ser una caracteristica de un proceso normal de duelo, su
presencia continuada debe ser causa de preocupacion y merece la atencion de una persona que vaya mas
alla de las figuras de apoyo informal que suelen estar presentes en la vida de cada individuo.



Diez pasos practicos para Adaptarse a la Pérdida

1. Tomarse en serio las pequefias pérdidas. Dedicando tiempo a mostrar que nos preocupamos por un
amigo que se muda lejos de nosotros o a vivir la tristeza que sentimos cuando dejamos una casa que
se ha quedado grande o pequefia para nuestras necesidades, nos damos a nosotros mismos la
oportunidad para “ensayar” nuestra adaptacion a las pérdidas importantes de nuestras vidas. De un
modo parecido, podemos utilizar la muerte de un simple pececillo de colores como una “oportunidad
para aprender”, instruyendo a los nifios sobre el significado de la muerte y su lugar en la vida,
preparandoles para futuras pérdidas.

2. Tomarse tiempo para sentir. Aunque las pérdidas mas importantes plantean toda una serie de
exigencias practicas que hacen que sea dificil “enfrascarnos” en nuestras reflexiones privadas,
debemos encontrar algunos momentos de tranquilidad para estar solos y sin distracciones. Escribir en
privado sobre nuestras experiencias y reflexiones en momentos de cambio puede ser una forma de
mejorar nuestra sensacion de alivio y comprension.

3. Encontrar formas sanas de descargar el estrés. Practicamente por definicion, cualquier tipo de
transicién es estresante. Debemos buscar formas constructivas de dominar este estrés, ya sea a través
de la actividad, el ejercicio, el entrenamiento en relajacion o la oracion.

4. Dar sentido a la pérdida. En lugar de intentar quitarnos de la cabeza cualquier pensamiento sobre la
pérdida, es mejor que nos permitamos obsesionarnos con ella. Intentando desterrar las imagenes
dolorosas s6lo conseguimos darles mas poder. A medida que vamos elaborando una historia
coherente de nuestra experiencia, vamos logrando una mayor perspectiva.

5. Confiar en alguién. Las cargas compartidas son menos pesadas. Debemos encontrar personas, que
pueden ser familiares, amigos, religiosos o terapeutas, a las que podamos explicarles lo que estamos
pasando sin que nos interrumpan con su propio “orden del dia”. Lo mejor es aceptar con elegancia los
gestos de apoyo y lo oidos dispuestos a escuchar, sabiendo que llegard un momento en que tendremos
que devolver el favor.

6. Dejar a un lado la necesidad de controlar a los demas. Las otras personas afectadas por la pérdida
tienen su propia manera de elaborarla y siguen su propio ritmo. No debemos obligarlas a adaptarse al
camino que nosotros seguimos para elaborar nuestro dolor.

7. Ritualizar la pérdida de un modo que tenga sentido para nosotros. Si el funeral que se ha
celebrado por el fallecimiento de nuestro ser querido no nos ha satisfecho, podemos preparar un acto
que satisfaga nuestras necesidades. Hay maneras creativas de honrar las pérdidas no tradicionales que
encajan con nosotros y con las transiciones que atravesamos.

8. No resistir al cambio. Las pérdidas de personas y roles que ocupan un papel central en nuestras vidas
nos transforman para siempre. Lo mejor es abrazar estos cambios, buscando las oportunidades que
presentan para el crecimiento, independientemente de lo agridulces que puedan resultar, esforzarnos
por crecer con la experiencia de la pérdida, al mismo tiempo que reconocemos los aspectos en los que
nos ha empobrecido.

9. Cosechar el fruto de la pérdida. La pérdida hace que revisemos nuestras prioridades vitales y
podemos buscar oportunidades para aplicar lo que nos ensefia a proyectos y relaciones futuras.
Debemos dejar que nuestras reflexiones constructivistas encuentren una forma de expresiéon en
acciones adecuadas, quizas ayudando a otras personas que lo necesiten.

10. Centrarse en las propias convicciones religiosas. Podemos utilizar la pérdida como una oportunidad
para revisar y renovar las creencias religiosas y filoséficas que ya dabamos por supuestas, buscando
una espiritualidad mas profunda y templada.



Cosas que se deben y que no se deben hacer cuando se ayuda a una persona que ha

sufrido una pérdida

Cosas que no deben hacer

Cosas que se deben hacer

Obligar a la persona que ha sufrido la pérdida a
asumir un papel, diciendo: “lo estas haciendo muy
bien”. Debemos dejar que la persona tenga
sentimientos perturbadores sin tener la sensacion de
gue nos esta defraudando

Abrir las puertas a la comunicacion. Si no sabe
qué decir, pregunte: “;como estas hoy?” o “he
estado pensando en ti. ¢ Como te esta yendo?”

Decirle a la persona que ha sufrido la pérdida
que “tiene” que hacer. En el mejor de los casos,
esto refuerza la sensacion de incapacidad de la
personay, en el peor, nuestro consejo puede ser
“contraproducente”

Escuchar un 80% del tiempo y hablar un 20%.
Hay muy pocas personas que se tomen el tiempo
necesario para escuchar las preocupaciones mas
profundas de otro individuo. Sea una de ellas.
Tanto usted como la persona que ha sufrido la
pérdida pueden aprender cosas en el proceso.

Decir “llAmame si necesitas algo™. Este tipo de
ofrecimientos suele declinarse y la persona que ha
sufrido la pérdida capta la idea de que nuestro
deseo implicito es que no se ponga en contacto con
nosotros.

Ofrecer ayudas concretas y tomar la iniciativa de
llamar a la persona. Si ademas respetamos la
intimidad del superviviente, éste valorara nuestra
ayuda concreta con las tareas de la vida cotidiana.

Sugerir que el tiempo cura todas las heridas. Las
heridas de la pérdida no se curan nunca por
completo y el trabajo del duelo es mas activo de lo
gue sugiere esta frase.

Esperar “momentos dificiles” en el futuro, con
intentos activos de afrontar sentimientos y
decisiones dificiles durante los meses que siguen a
la pérdida.

Hacer que sean otros quienes presten la ayuda.
Nuestra presencia y preocupacion personal es lo
gue marca la diferencia.

“Estar ahi”, acompafiando a la persona. Hay
pocas normas para ayudar, aparte de la autenticidad
y el cuidado.

Decir : ’sé como te sientes”. Cada persona
experimenta su dolor de una manera Gnica, por lo
que lo mejor que podemos hacer es invitar al
afectado a compartir sus sentimientos, en lugar de
dar por supuesto gue los conocemos.

Hablar de nuestras propias pérdidas y de como
nos adaptamos a ellas. Aunque es posible que esa
persona en concreto tenga un estilo de
afrontamiento diferente al nuestro, este tipo de
revelaciones pueden servirle de ayuda.

Utilizar frases manidas de consuelo, como: “hay
otros peces en el mar” o “los caminos del Sefior son
insondables”. Esto s6lo convence a la persona de
que nos preocupemos lo suficiente por entenderla.

Establecer un contacto fisico adecuado, poniendo
el brazo sobre el hombro del otro o dandole un
abrazo cuando fallan las palabras. Aprenda a
sentirse cdmodo con el silencio compartido, en
lugar de parlotear intentando animar a la persona.

Intentar que la persona se dé prisa en superar su
dolor animandola a ocupar su tiempo, a regalar las
posesiones del difunto, etc. El trabajo del duelo
requiere tiempo y paciencia y no puede hacerse en
un plazo de tiempo fijo.

Ser paciente con la historia de la persona que ha
sufrido la pérdida y permitirle compartir sus
recuerdos del ser querido. Esto fomenta una
continuidad saludable en la orientacion de la
persona a un futuro que ha quedado transformado
por la pérdida




EL TRATAMIENTO DEL DUELO: Asesoramiento psicolégico y
terapia.

J. William Worden

La gente busca asistencia sanitaria tanto fisica como mental y no necesariamente sabe que detras de su
estado quizas hay un duelo subyacente. Muchas enfermedades psiquiatricas son la expresion de un duelo
patolégico, dichas enfermedades incluyen en muchos casos estados de ansiedad, depresién, histeria e
incluso més de un tipo de trastorno de personalidad.

La mayoria de los estudios muestran que las personas en proceso de duelo padecen méas sintomas
depresivos durante el primer afio que los sujetos que no estan en proceso de duelo. Ciertos estudios
sugieren que las personas mas jovenes en proceso de duelo tienen mas malestar fisico y toman mas
farmacos para aliviar los sintomas que sus homdélogos casados que no estan realizando dicho proceso.

Parece que después de la muerte de un conyuge hay un aumento de sintomas como dolores de cabeza,
temblores, vértigo, palpitaciones y diversos sintomas gastrointestinales. Pero no hay un aumento de
enfermedades especificas como asma, diabetes o cancer.

Entre las consecuencias del duelo en la salud encontramos el duelo enmascarado. El superviviente puede
desarrollar sintomas como los que experimentd la persona querida antes de morir. Los médicos que tratan
a personas en proceso de duelo que presentan sintomas somaticos harian bien solicitando informacion
sobre los sintomas del fallecido y evaluando la posibilidad de que el trastorno del paciente entre dentro de
esta categoria.

El duelo es una cuestion muy compleja y se experimenta de muchas y variadas formas. Estos principios
se pueden aplicar no s6lo a las pérdidas debidas a la muerte, sino a la elaboracién del duelo por distintos
tipos de pérdidas: un divorcio, una amputacion, la pérdida del trabajo y las pérdidas que experimentan las
victimas de la violencia, entre otros.

EL APEGO, LA PERDIDA Y LAS TAREAS DEL DUELO

La teoria del apego de Bowlby nos ofrece una manera de conceptualizar la tendencia de los seres
humanos a establecer fuertes lazos emocionales con otras personas y una manera de entender las fuertes
reacciones emocionales que se producen cuando dichos lazos se ven amenazados o se rompen.

La tesis de Bowlby es que estos apegos provienen de la necesidad que tenemos de proteccion y
seguridad; se desarrollan a una edad temprana, se dirigen hacia unas pocas personas especificas y tienden
a perdurar a lo largo de gran parte del ciclo vital. Establecer apegos con otros seres significativos se
considera una conducta normal no so6lo en los nifios sino también en adultos. La conducta de apego tiene
una valor de supervivencia., distinta de la de nutricion y de la sexual.

Si la meta de la conducta de apego es mantener un lazo afectivo, las situaciones que ponen en peligro este
lazo suscitan ciertas reacciones muy especificas. Cuanto mayor es el potencial de pérdida més intensas
son estas reacciones y mas variadas. “En dichas circunstancias, se activan las conductas de apego mas
poderosas: aferrarse, llorar, y quizas coaccionar mediante el enfado... cuando estas acciones son exitosas,
se restablece el lazo, las actividades cesan y se alivian los estados de estrés y malestar”. (Bowlby). Si el
peligro no desaparece sobrevendré el rechazo, la apatia y el desespero.

Bowlby concluye que existen buenas razones bioldgicas para responder a cualquier separacion de una
manera automatica e instintiva, con una conducta agresiva. Sugiere que la pérdida irrecuperable no se
tiene en cuenta; que en el curso de la evolucion, se desarrollaron aptitudes instintivas en torno al hecho de
que las pérdidas son reversibles y las respuestas conductuales que forman parte del proceso de duelo se
dirigen a restablecer la relacion con el objeto perdido. Esta es la “Teoria bioldgica del duelo”.



Parkes considera que las respuestas de duelo en los animales muestran que en los humanos funcional
procesos bioldgicos primitivos. Sin embargo, existen caracteristicas del duelo especificas solo en los
seres humanos.

Todos los humanos sufren en mayor o menos medida el duelo por una pérdida. En cualquier sociedad de
cualquier parte del mundo se produce un intento casi universal por recuperar el objeto perdido, y/o existe
la creencia en una vida después de la muerte donde uno se puede volver a reunir con el ser querido. Sin
embargo, en las sociedades anteriores a la escritura, la patologia a causa del duelo parece ser menos
frecuente que en las sociedades més civilizadas.

Segun la tesis de George Engel, la pérdida de un ser amado es psicolégicamente tan traumatica como
herirse 0 quemarse gravemente en el plano fisiolégico. El duelo representa una desviacion del estado de
salud y bienestar, se necesita un periodo de tiempo para que la persona en duelo vuelva a un estado de
equilibrio similar. Engel ve el proceso de duelo similiar al de curacion. Se puede restaurar el
funcionamiento total o casi total, pero también hay casos de funcionamiento y de curacion inadecuados.
De la misma manera que los términos sano y patoldgico se aplican a los distintos cursos en el proceso de
curacion fisioldgica, también se pueden aplicar al curso que toma el proceso del duelo.

Después de sufrir una pérdida, hay ciertas tareas que se deben realizar para restablecer el equilibrio y para
completar el proceso de duelo. Aunque dichas tareas no siguien necesariamente un oden especifico. El

duelo es un proceso y no un estado, estas tareas requieren esfuerzo y siguiendo el ejemplo de Freud,
hablamos de que la person realiza el “trabajo de duelo”.

Las cuatro tareas del duelo

Tarea |: aceptar la realidad de la pérdida

Cuando alguien muere, incluso si la muete es esperada, siempre hay cierta sensacion de que no es verdad.
La primera tarea del duelo es afrontar plenamente la realidad de que la persona estd muerta, que se ha
marchado y no volvera. Parte de la aceptacion de la realidad es asumir que el reencuentro es imposible, al
menos en esta vida. La conducta de bdsqueda, se relaciona directamente con el cumplimiento de esta
tarea.

Algunas personas no aceptan que la muerte es real y se quedan bloqueados en la primera tarea. La
negacién se puede practicar a varios niveles y tomar varias formas, pero la mayoria de las veces implica
negar la realidad, el significado o la irreversibilidad de la pérdida:

a) Negar la realidad de la pérdida puede variar en el grado, desde una ligera distorsién a un engafio
total. Lo mas probable que puede ocurrir es que la persona sufra “momificacién”, es decir, que
guarda posesiones del fallecido en un estado momificado, preparadas para usar cuando él/ella vuelva.
Los padres que pierden a un hijo conservan la habitacion tal como estaba antes de la muerte. Esto no
es extrafio a corto plazo pero se convierte en negacidn si continla durante afios. Un ejemplo de
distorsion en vez de engafio seria la persona que ve al fallecido personificado en uno de sus hijos.
Este pensamiento distorsionado puede amortiguar la intensidad de la pérdida pero raramente es
satisfactorio y, ademas dificulta la aceptacion de la realidad de la pérdida.

b) Negar el significado de la pérdida. De esta manera, la pérdida se puede ver como menos significativa
de lo que realmente es. Afirmaciones como “no era un buen padre”, “no estabamos tan unidos” o0 “no
le echo de menos”. Algunas personas se deshacen de la ropas y otros articulos personales que les
recuerdan el fallecido. Acabar con todos los recuerdos del fallecido es lo opuesto a la “momificacion”
y minimiza la pérdida. Es como si los supervivientes se protegieran a si mismos mediante la ausencia
de objetos que les hagan afrontar cara a cara la realidad de la pérdida.

Otra manera de negar el significado pleno de la pérdida es practicar un “olvido selectivo”.

¢) Negar que la muerte sea irreversible.



Otra estrategia usada para negar la finitud de la muerte es el espiritismo. La esperanza de reunirse con la
persona muerte es un sentimiento normal, sobre todo en los primeros dias o semanas después de la
pérdida. Sin embargo, la esperanza crénica de dicha reunion no es normal.

Llegar a aceptar la realidad de la pérdida lleva tiempo porque implica no s6lo una aceptacién intelectual
sino también emocional. La persona en duelo puede ser intelectualmente consciente de la finalidad de la
pérdida mucho antes de que las emociones le permitan aceptar plenamente la informacién como
verdadera. Es facil creer que la persona amada y se recuerda que él/ella no estd en el otro extremo. A
muchos padres les costard meses decir: “mi hijo esta muerto y nunca le volvera a tener”.

La creencia y la incredulidad son intermitentes mientras se intenta resolver esta tarea:

“A veces las personas en duelo parecen estar bajo la influencia de la realidad o se comportan como si
aceptaran plenamente que el fallecido se ha ido; otras veces se comportan de manera irracional, bajo el
dominio de la fantasia de una reencuentro final. En enfado se dirige el objeto perdido, al si mismo, a otras
personas que se cree que han causado la pérdida, al si mismo, a otras personas que se cree que han
causado la pérdida, e incluso a los benévolos que con buena intencion le recuerdan que la realidad de la
pérdida de la pérdida es una caracteristicas omnipresente”. Krupp y otros, 1986.

Aungue completar esta tarea plenamente lleva tiempo, los rituales tradicionales como el funeral ayudan a
muchas personas a encaminarse hacia la aceptacion. Los que no estan presentes en el entierro pueden
necesitar otras formas externas de validar la realidad de la muerte. La irrealidad es particularmente dificil
en el caso de la muerte sUbita, especialmente si el superviviente no ve el cuerpo del fallecido. Parece que
sofiar que el fallecido esta vivo es, no sélo un deseo de que se haga realidad sino una manera que tiene la
mente de validar la realidad de la muerte mediante el contraste intenso que se produce al despertar de
dicho suefio.

Tarea I1: Trabajar las emociones v el dolor de la pérdida

Es apropiado usar la palabra alemana “Schmerz” cuando se habla del dolor porque su definicion méas
amplia incluye el dolor fisico literal que mucha gente experimenta y el dolor emocional y conductual
asociado con la pérdida. Es necesario reconocer y trabajar este dolor o éste se manifestard mediante
algunos sintomas u otras formas de conducta disfuncional. Cualquier cosa que permita evitar o suprimir
de forma continua este dolor es probable que prolongue el curso del duelo. No todo el mundo
experimenta el dolor con la misma intensidad ni lo que siente de la misma manera, pero es imposible
perder a alguien a quien se ha estado profundamente vinculado sin experimentar cierto nivel de dolor.

Puede haber una sutil interaccion entre la sociedad y la persona en duelo que hace mas dificil completar
la tarea Il. La sociedad puede esta incomoda con los sentimientos de estas personas y, por lo tanto, da el
mensaje sutil: “no necesitas elaborarlo, solo sientes pena por ti mismo”. Esto interfiere con las propias
defensas de la persona, llevandole a negar la necesidad de elaborar los aspectos emocionales,
expresandolo como “no necesito elaborar el duelo”. Abandonarse al dolor esta estigmatizado como algo
morbido, insano y desmoralizador. Lo que se considera apropiado en un amigo que quiere bien a la
persona en proceso de duelo es que la distraiga de su dolor.

La negacion de esta segunda tarea, de trabajar el dolor, es no sentir. La persona puede hacer un
cortocircuito a la tarea Il de muchas maneras, la mas obvia es bloquear sus sentimientos y negar el dolor
que estd presente. A vees entorpecen el proceso evitando pensamientos dolorosos. Utilizan
procedimientos de detencion de pensamientos dolorosos. Utilizan procedimientos de detencion de
pensamientos para evitar sentir la disforia asociada con la pérdida. Algunas personas lo que les protegen
de la incomodidad de los pensamientos desagradables. Idealizar al muerto, evitar las cosas que le
recuerdan a €l y usar alcohol o drogas son otras maneras en que la gente se abstiene de cumplir esta tarea
Il

Algunas personas que no entienden la necesidad de experimentar el dolor de la pérdida intentan encontrar
una cura geografica. Viajan de un lugar a otro buscando cierto alivio a sus emociones, esto es lo opuesto
a permitirse a si mismos dar rienda suelta al dolor: sentirlo y saber que un dia se pasara.



Una joven minimiz6 su pérdida creyendo que su hermano estaba fuera del oscuro lugar en el que habia
estado y en uno mejor después de su suicidio. Esto podia ser verdad pero le impidi6 experimentar el
intenso enfado que sentia por haberla abandonado. En el tratamiento, cuando se permitié a si misma por
primera vez sentir enfado dijo: “estoy enfadada con su comportamiento y no con él”. Finalmente fue
capaz de reconocer este enfado directamente.

Hay unos pocos casos en los que la persona superviviente tiene una respuesta euforica ante la muerte,
pero no suele estar asociado con un rechazo empético a creer que la muerte ha ocurrido. Puede ir
acompafiado de una sensacion vivida de la presencia continua del fallecido. Generalmente, estas
respuestas eufdricas son extremadamente fragiles y efimeras.

Bowlby dice “antes o después, aquellos que evitan todo duelo consciente, sufren un colapso,
habitualmente con alguna forma de depresion”. Uno de los prop6sitos del asesoramiento psicolégico en
procesos de duelo es ayudar a facilitar esta segunda tarea para que la gente no arrastre el dolor a lo largo
de su vida. Si la tarea 1l no se completa adecuadamente, puede que sea necesaria una terapia mas
adelante, en un momento en que puede ser mas dificil retroceder y trabajar el dolor que ha estado
evitando.

Tarea I11: Adaptarse a un medi en el que el fallecido esta ausente.

Adaptarse a un nuevo medio significa cosas diferentes para personas diferentes, dependiendo de como
era la relacién con el fallecido y de los distintos roles que desempefiaba. Este darse cuenta muchas veces
empieza alrededor de tres meses después de la pérdida e implica asumir vivir sola, educar a los hijos sola,
enfrentarse a una casa vacia y manejar las economia sola, en el caso de una viuda.

El superviviente no es consciente de todos los roles que desempefiaba el fallecido hasta algin tiempo
después de la pérdida.

Muchos supervivientes se resienten por tener que desarrollar nuevas habilidades y asumir roles que antes
desempefiaban sus parejas.

La estrategia de afrontamiento de redefinir la pérdida de manera que pueda redundar en beneficio del
superviviente tiene que ver, muchas veces, con que se complete la tarea |11 de manera exitosa.

La muerte les confronta también con el cuestionamiento que supone adaptarse a su propio sentido de si
mismaos.

El duelo puede suponer una regresion e intensa en la que las personas se perciben a si mismas como
inatiles, indtiles, inadecuadas, incapaces, infantiles, o personalmente en quiebra. Los intentos de cumplir
con los roles del fallecido pueden fracasar y esto, a su vez, puede llevar a una mayor sensacion de baja
autoestima. Cuando ocurre se cuestiona la eficacia personal y la gente puede atribuir cualquier cambio al
azar o al destino y no a su propia fuerza y habilidad. Con el tiempo estas imagenes negativas dan paso a
otras mas positivas y los supervivientes son capaces de continuar con sus tareas y aprender nuevas formas
de enfrentarse al mundo.

El ajuste al propio sentido del mundo. La pérdida a causa de una muerte puede cuestionar los valores
fundamentales de la vida de cada uno y sus creencias filosoficas, creencias influidas por nuestras
familias, nuestros pares, la educacion y la religién asi como por las experiencias vitales. No es extrafio
sentir que se ha perdido la direccion en la vida. La persona busca significado y su vida cambia para darle
sentido a esta pérdida y para recuperar cierto control. Esto ocurre cuando se trata de muertes sUbitas y
prematuras. Para mucha gente no hay una respuesta clara.

Detener la tarea I11 es no adaptarse a la pérdida. La persona lucha contra si misma fomentando su propio
impotencia, no desarrollando las habilidades de afrontamiento necesarias o aislandose del mundo y no
asumiendo las exigencias del medio. Si embargo, la mayoria de la gente no sigue este curso negativo sino
que decide que debe asumir los roles a los que no esta acostumbrada, desarrollar habilidades que nunca
habia tenido y seguir adelante con un nuevo sentido del mundo.



Tarea 1V: Recolocar emocionalmente al fallecido y continuar viviendo.

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

La disponibilidad de un superviviente para empezar nuevas relaciones depende no de “renunciar” al
conyuge muerto sino de encontrarle un lugar apropiado en su vida psicoldgica, un lugar que es importe
pero que deja un espacio para los demas.

La tarea del asesor se convierte entonces, no en ayudar a la persona en duelo a “renunciar” al cényuge
fallecido, sino en ayudarle a encontrar un lugar adecuado para él en su vida emocional, un lugar que le
permita continuar viviendo de manera eficaz en el mundo.

Los padres muchas veces tienen dificultades para entender la nocién de rechazo emocional. Si pensamos
en la recolocacidn, la tarea del padre en duelo implica cierta relacion continuada con los pensamientos y
recuerdos que asocia con su hijo, pero se trata de hacerlo de una manera que le permita continuar con su
vida después de dicha pérdida.

No se ha terminado la tarea IV sin amar. La cuarta tarea se entorpece manteniendo el apego del pasado en
vez de continuar formando otros nuevos. Algunas personas encuentran la pérdida tan dolorosa que hacen
un pacto consigo mismos de no volver a querer nunca mas.

Para muchas personas, la tarea 1V es las més dificil de completar. Se quedan blogueados en este punto y
mas tarde se dan cuenta de que su vida, en cierta manera, se detuvo cuando se produjo la pérdida. Pero
esta tarea se puede cumplir. Quedaria reflejado cuando una chica dice: “existen otras personas a las que
amar, y eso no significa que quiero menos a papa”.

El duelo acabaria cuando se han completado las cuatro tareas.

Un punto de referencia de un duelo acabado es cuando la persona es capaz de pensar en el fallecido sin
dolor. Siempre hay una sensacion de tristeza cuando piensas en alquien que has querido y has perdido,
pero es un tipo de tristeza diferente, no tiene la cualidad de sacudida que tenia prevaimente. Se puede
pensar en el fallecido sin manifestaciones fisicas como llanto intenso o sensacion de opresion en el
pecho. Ademas, el duelo acaba cuando una persona puede volver a invertir sus emociones en la vida y en
los vivos.

Sin embargo, hay quien parece no acabar nunca el duelo. Shuchter descubrié que la gran mayoria de
viudas y viudos han encontrado un poquito de estabilidad.... estableciendo una nueva identidas y
encontrando una direccion en sus vidas. Los estudios de Parkes muestran que las viudas pueden necesitar
tres o cuatro afios para alcanzar la estabilidad.

Una de las cosas basicas que puede hacer la educacion, a través del asesoramiento psicoldgico, es alertar
a la gente del hecho de que el duelo es un proceso a largo plazo, y su culminacién no serd un estado como
el que tenian antes del mismo. No se trata de un proceso lineal. Puede reaparecer y se tendra que volver a
trabajar.

Geoffrey Gorer cree que la manera en que las personas responden a las condolencias verbales da cierta
indicacion del punto del proceso del duelo en el que estan. La aceptacién agradecida de las mismas es
uno de los signos mas destacados de que la persona lo esta resolviendo satisfactoriamente.

El duelo se puede acabar, en cierto sentido, cuando la persona recupera el interés por la vida, cuando se
siente méas esperanzada, cuando experimenta gratificacion de nuevo y se adapta a nuevos roles. También
hay un sentido en el que nunca acaba. Quiz4 la siguiente cita de Reud resulte Gtil. Escribi6 a su amigo
Binswanger, cuyo hijo habia muerto:



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

REACCIONES NORMALES EN EL DUELO: EL DUELO NO COMPLICADO

El duelo normal o duelo no complicado abarca un amplio rango de sentimientos y conductas que son
normales después de una pérdida.

Las caracteristicas patondmicas del duelo normal o agudo son:

e Algln tipo de malestar somatico o corporal.

e Preocupacion por la imagen del fallecido.

e Culpa relacionada con el fallecido o con las circunstancias de la muerte.
e Reacciones hostiles.

¢ Incapacidad para funcionar como lo hacia antes de la pérdida.

o Parecen desarrollar rasgos del fallecido en su propia conducta.

Debido a que la lista de comportamientos normales en un duelo es tan extensa y variada, estas conductas
se pueden describir divididas en cuatro categorias generales: sentimientos, sensaciones fisicas,
cogniciones y conductas.

Manifestaciones del duelo normal
Sentimientos:

a) Tristeza. Es el sentimiento mas comun, en las personas en duelo. A menudo a través de la conducta
de llorar.

b) Enfado. Puede ser uno de los sentimientos mas desconcertantes para el superviviente, esta en la base

de muchos de los problemas del proceso de duelo. El enfado proviene de dos fuentes:

- una sensacidn de frustracion ante el hecho de que no habia nada que se pudiera hacer para evitar la

muerte

- de una especie de experiencia regresiva que se produce después de la pérdida de alguien cercano.
En la pérdida de cualquier persona importante hay una tendencia a la regresion, a sentirse
desamparado, incapaz de existir sin esa persona, y luego a experimentar enfado y ansiedad. El enfado
que experimenta la persona en duelo se ha de identificar y dirigir apropiadamente hacia el fallecido
para que lleve a una conclusion sana. Muchas veces se controla de formas menos eficaces, una de las
cuales es el desplazamiento, o sea dirigirlo hacia otra persona y culparla de la muerte. La gente culpa
al médico, al director de la funeraria, a los miembros de la familia, a un amigo insensible y a Dios.
Una de las desadaptaciones mas peligrosas del enfado es la postura de dirigirlo hacia adentro, hacia el
si mismo.

¢) Culpay autorreproche. Culpa por no haber sido suficientemente amable, por no haber llevado a la
persona al hospital antes, y cosas por el estilo. Normalmente la culpa se manifiesta respecto a algo que
se ocurrié o algo que se descuidd alrededor del momento de la muerte. La mayoria de las veces la
culpa es irracional y se mitigaré a través de la confrontacién con la realidad.

d) Ansiedad. Puede oscilar desde una ligera sensacion de inseguridad a fuertes ataques de panico y
cuanto mas intensa y persistente sea la ansiedad mas sugiere una reaccion de duelo patolégica.
Proviene normalmente de dos fuentes:

- los supervivientes temen que no podran cuidar de si mismos solos
- la ansiedad se relaciona con una conciencia mas intensa de la sensacion de muerte personal.



€)

9)

h)

)
k)

Soledad. Particularmente los que han perdido al conyuge y que solian tener una estrecha relacién en
el dia a dia.

Fatiga. A veces se puede experimentar como apatia o indiferencia.

Impotencia. Se presenta a menudo en las primeras fases de la pérdida. Las viudas en particular se
sienten muchas veces extremadamente impotentes.

Shock. Muy a menudo en el caso de las muertes repentinas. Pero a veces, incluso cuando la muerte es
esperada, cuando se produce a consecuencia de una enfermedad progresiva y deteriorante al recibr la
Ilamada telefdnica, el superviviente experimenta el shock.

Anhelo. Particularmente entre las viudas.

Emancipacidon. Puede ser un sentimiento positivo.

Alivio. Sobre todo si ese ser sufrié una enfermedad larga o particularmente dolorosa. Sin embargo,
normalmente a esta sensacion de alivio le acompafia una sensacion de culpa.

Insensibilidad. Ausencia de sentimientos. Probablemente ocurre porque hay demasiados sentimientos

que afrontar y permitir que se hagan todos conscientes seria muy desbordante; asi la persona
experimenta la insensibilidad como una proteccion de su flujo de sentimientos.

Sensaciones fisicas

Estas sensaciones muchas veces se pasan por alto, pero juegan un papel importante en el proceso del
duelo.

A veces estas sensaciones fisicas preocupan a los supervivientes y van al médico a que les haga un
chequeo.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

Vacid en el estbmago.

Opresion en el pecho.

Opresion en la garganta.

Hipersensibilidad al ruido.

Sensacion de despersonalizacion: “camino calle abajo y nada parece real, ni siquiera yo”.
Falta de aire.

Debilidad muscular.

Falta de energia.

Sequedad de boca.
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Cogniciones

Ciertos pensamientos son normales en las primeras fases del duelo y generalmente desaparecen después
de un breve espacio de tiempo. Pero a veces los pensamientos persisten y desencadenan sentimientos que
pueden producir una depresién o problemas de ansiedad.

a)

b)

c)

d)

€)

Incredulidad. Suele ser el primer pensamiento que se tiene cuando se conoce una muerte,
especialmente la muerte stbita.

Confusién. Parece que no pueden ordenar sus pensamientos, que tienen dificultad para concentrarse o
gue olvidan las cosas.

Preocupacion. Se trata de una obsesién con pensamientos sobre el fallecido. A menudo incluyen
pensamientos obsesivos sobre como recuperar a la persona perdida. A veces la preocupacion toma la
forma de pensamientos intrusivos o imagenes del fallecido sufriendo o muriendo.

Sentido de presencia. Es el equivalente cognitivo de la experiencia de anhelo. La persona en duelo
puede pensar que el fallecido aln estd de alguna manera en la dimension de espacio y tiempo de los
Vivos.

Alucinaciones. Tanto visuales como auditivas. Suelen ser experiencias ilusorias pasajeras y
generalmente no presagian una experiencia de duelo mas dificil o complicada.

Por la mente de las personas en duelo pasan ciertos pensamientos como “no puedo vivir sin ella”, “nunca
volveré a encontrar amor”. Estos pensamientos pueden desencadenar sentimientos de tristeza y/o
ansiedad muy intensos pero normales.

Conductas

a)

b)

d)

€)

Trastornos del suefio. Pueden incluir dificultad para dormir y despertar temprano por las mafianas.
En los duelos normales se corrigen solos pero si el trastorno del suefio persiste, puede indicar un
tratorno depresivo mas serio, que se deberia explorar. Los trastornos del suefio pueden simbolizar
algunas veces miedos, incluso miedo a sofiar, miedo a estar en la cama solo/a y miedo a no
despertarse.

Trastornos alimentarios. Aunque se pueden manifestar comiendo demasiado o demasiado poco,
comer poco es una conducta con mas frecuencia.

Conducta distraida. Las personas se pueden encontrar a si mismas actuando de manera distraida y
haciendo cosas que al final les producen incomodidad o les hacen dafio.

Aislamiento social. No es extrafio que las personas que han sufrido una pérdida quieran aislarse del
resto de la gente. Es normalmente un fenémeno efimero y se corrige solo. El asilamiento social
también puede incluir una pérdida de interés por el mundo externo, como leer los periddicos o no
mirar la television.

Sofiar con el fallecido. Tanto suefios normales como suefios angustiosos o pesadillas. Muchas veces
dichos suefios sirven a diversos prop6sitos como dar alguna clave diagndstica sobre la situacion de la
persona en el curso de su duelo.

Evitar recordatorios del fallecido. Algunas personas evitaran los lugares o cosas que les provocan
sentimientos dolorosos.

Cuando la persona en duelo se libra rapidamente de todas las cosas asociadas con el fallecido,
deshaciéndose de ellas o haciéndolas desaparecer de cualquier manera posible, puede derivar en un
duelo complicado. Normalmente no es una conducta sana y muchas veces indica una relacion muy
ambivalente con el fallecido.
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g) Buscar y llamar en voz alta. Esta relacionado con esta conducta de busqueda. No es extrafio que
alguien pueda llamar en voz alta a la persona querida con un comentario asociado: “larry, larry. Por
favor vuelve conmigo”. Cuando no se hace verbalmente se puede hacer de forma subvocal.

h) Suspirar. Es un correlato cercano a la sensacion fisica de falta de respiracion.
i) Hiperactividad desasosegada.

j) Llorar. Ha habido interesantes especulaciones sobre el potencial valor curativo de las lagrimas. El
estrés produce un desequilibrio quimico en el cuerpo, y algunos investigadores creen que las lagrimas
se llevan las sustancias toxicas y ayudan a restablecer la homeostasis. Hipotetizan que el contenido
quimico de las lagrimas producido por el estrés emocional es diferente del de las lagrimas secretadas
como causa de irritacion de los ojos. Se estan realizando pruebas para ver qué tipo de catecolaminas
(sustancias quimicas que alteran el estado de &nimo producidas por el cerebro) estan presentes en las
lagrimas emocionales. Las lagrimas alivian el estrés emocional, pero como lo hacen es todavia una
incdgnita. Es necesaria mas investigacion sobre los efectos nocivos, si existe alguno, de contener el
llanto.

k) Visitar lugares o llevar consigo objetos que recuerdan al fallecido. Es lo opuesto de la conducta de
evitar los recuerdos de la persona. Muchas veces destacar esta conducta refleja el miedo a olvidar al
fallecido.

I) Atesorar objetos que pertenecian al fallecido.

Una misma persona no experimentara todas estas reacciones. Es importante que los asesores que trabajan
en duelo entiendan el amplio rango de conductas que abarca el duelo normal y no patologicen aquello
que deberia ser reconocido como normal. Sin embargo, si estas experiencias persisten durante mucho
tiempo en el proceso del duelo pueden ser indicadoras de un duelo mas complicado.

Duelo y Depresion

Muchas de las conductas normales en un duelo pueden parecer iguales a las manifestaciones de la
depresion.

La depresion o “melancolia” es una forma patolégica de duelo y es muy parecida al duelo normal pero
con ciertos rasgos caracteristicos propios, los impulsos de enfado hacia la persona querida de manera
ambivalente se dirigen hacia dentro de uno mismo. (Freud en “Duelo y melancolia™).

Muchas depresiones las producen las pérdidas, ya sea inmediatamente después de las mismas o algin
tiempo después cuando el paciente las recuerda. (Klerman). La depresion puede servir también como
defensa frente al duelo. Si el enfado se dirige hacia si mismo, se desvia del fallecido y esto evita que el
superviviente se tenga que enfrentar a los sentimientos ambivalentes hacia el fallecido (Dorpat).

Las principales distinciones entre el duelo y la depresion son éstas: en ambos se pueden encontrar los
sintomas clasicos de trastorno del suefio, trastorno del apetito e intensa tristeza. Sin embargo, en el duelo
no hay la pérdida de autoestima que se encuentra en la mayoria de las depresiones clinicas. Si los
supervivientes del fallecido experimentan culpa, es una culpa asociada a algin aspecto especifico de la
pérdida mas que un sentimiento de culpabilidad general.

Segun el DSM-I11 de la APA:

“... un sindrome depresivo pleno con frecuencia es una reaccion normal a la pérdida con sentimientos de
depresion y sintomas asociados tales como poco apetito, pérdida de peso e insomnio. Sin embargo, la
preocupacién mdrbida con sensacion de inutilidad, deterioro funcional prolongado y marcado, y un
retraso psicomotor marcado no son normales.”

La persona en duelo generalmente ve sus sentimientos de depresion como normales.
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Freud creia que en el dulo el mundo parece pobre y vacio mientras que, en la depresion, la persona se
siente pobre y vacia. Sin embargo, existen algunas persons que desarrollan episodios depresivos mayores
después de una pérdida. Si se desarrolla un episodi depresivo mayor durante el duelo, yo lo consideraria
como un duelo exagerado.

Aunque la mayoria de depresiones en el duelo son transitorias y no requieren atencion profesional, existe
un reconocimiento creciente de que algunas depresiones, especialmente aquellas que persisten durante el
primer afio de duelo, son clinicamente significativas. Jacobs ha usado medicacién antidepresiva para
tratar pacientes graves cuya depresién persistia mucho en el curso del duelo y no se solucionaba
espontaneamente o no respondia a intervenciones interpersonales. Estas eran normalmente personas que
tenian una historia de depresion o algln otro tipo de trastorno mental. Encontré mejoras en los trastornos
del suefio y de la alimentacidn, asi como una mejoria en el estado de animo y en la cognicion. Esta
respuesta sugiere una dimensién bioldgica de la depresion.

Una de las funciones del asesor que esta en contacto con personas durante los momentos de duelo agudo
es evaluar qué pacientes pueden sufrir el desarrrollo de una depresién mayor.

Determinantes del duelo

Aunque la experiencia del duelo esta relacionada con el nivel evolutivo y las cuestiones conflictivas de la
persona que estdn implicadas, los determinantes mas importantes parecen entrar dentro de las seis
categorias siguientes:

1. Quién era la persona.
2. Lanaturalez del apego.

e La fuerza del apego: (la intensidad del amor). La reaccion emocional aumentard su gravedad
proporcionalmente a la intensidad de la relacion afectiva.

e La seguridad del apego: ¢cédmo era de necesario el fallecido para la sensacion de bienestar del
superviviente?. Si el superviviente necesitaba a la persona perdida para su sentido de autoestima,
por ejemplo, sentirse bien consigo mismo, esto anunciara una reacciéon emocional dificil.

e La ambivalencia en la relacidn: en cualquier relacién intima siempre hay cierto grado de
ambivalencia. Basicamente se ama a la persona pero también coexisten sentimientos negativos. En
el caso de una relacién muy ambivalente en la que los sentimientos negativos coexisten en una
proporcion casi igual, habrd una reaccion emocional més dificil en el duelo. Normalmente en una
relacion altamente ambivalente existe una cantidad tremenda de culpa, unida a una rabia intensa por
el hecho de que el fallecido le haya dejado solo/a.

e Los conflictos con el fallecido son también determinantes. Toda la historia de conflictos, merece en
especial atencidn los conflictos que provienen de abuso sexual y/o fisico a una edad temprana.

3. Tipo de muerte. Como muri6 la persona nos dira algo sobre cémo elabora el duelo el superviviente.
Tradicionalmente las muertes se han catalogado bajo las categorias NASH: natural, accidental,
suicidio y homicidio.

Otras dimensiones asociadas con el tipo de muerte incluyen donde se produjo la muerte a nivel
geografico, si ocurrid cerca o lejos y si habia algln aviso previo o se trata de una muerte inesperada.
A veces las circunstancias que rodean a la muerte facilitan a los supervivientes la expresion del
enfado y la culpa.

4. Antecedentes histdricos. Si ha tenido pérdidas anteriores y cdmo se elaboraron dichos duelos. Es

importante conocer la historia de salud mental previa de la persona. Es frecuente que aquellas
personas que han padecido depresiones anteriormente sufran mas elaborando el duelo.
La “lista de experiencias recientes” de Holmes y Rahe permite recopilar un listado y una valoracion
de los acontecimientos cambiantes que se produjeron seis meses y/o un afio antes de la muerte. Hemos
hipotetizado que las personas con un nimero grande de cambios ante el duelo tendrdn mas
dificultades con el mismo. Sin embargo, el mero listado de las crisis vitales es insuficiente, también es
necesario evaluar como creen las personas que les afectan esas crisis vitales.
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5. Variables de personalidad. Las variables incluyen la edad y el sexo, la inhibicién de sentimientos
gue tiene, cdmo maneja la ansiedad y como afronta las situaciones estresantes. Si son personas muy
dependientes o han tenido relaciones tempranas complicadas. Las personas diagnosticadas de ciertos
trastornos de personalidad pueden pasar momentos dificiles al manejar la pérdida. Especialmente
cierto con las personas con trastornos de personalidad borderline o narcisista.

6. Variables sociales. La subcultura étnica y social son s6lo dos entre muchas. En la fe judia se respeta
el shiva, un periodo de siete dias en que la familia esta en casa y los amigos y familiares vienen a
ayudarles para que puedan elaborar el duelo en las mejores circunstancias. A esto le siguen otros
rituales como ir al templo y descubrir la lapida en el primer aniversario de la pérdida. Los catolicos
tiene sus propios rituales al igual que los protestantes. Se han de conocer los antecedente sociales,
étnicos y religiosos del superviviente.

El grado de apoyo emocional y social percibido que se recibe de los demas, tanto dentro como fuera
de la familia, es significativo. Incluso las personas que tenian un animal mostraron menos sintomas
que las personas que no tenian su compafiia. La mayoria de estudios encuentran que aquellos que
progresan menos en el duelo tienen un apoyo social inadecuado o conflictivo.

La ganancia secundaria que puede encontrar el superviviente al elaborar el duelo: puede ganar mucha
distancia en su apoyo social a causa del duelo prolongado puede tener el efecto opuesto y apartarle de
la red social.

7. Otros tipos de estrés simultaneos. Cambios simultaneos y crisis que surgen después de la muerte,
incluyendo graves cambios econémicos.

El proceso del duelo

“mourning”: proceso que se produce después de una pérdida.
“Grief”: experiencia personal de la pérdida
(en castellano ambos conceptos se llaman duelo)

Parkes define cuatro fases en el duelo:

1. Periodo de insensibilidad que se produce momentos cercanos a la pérdida.. ayuda a desatender el
hecho de la pérdida al menos durante un breve periodo de tiempo.

2. Fase de anhelo. Se anhela que la persona perdida vuelva y tiende a negar la permanencia de la
pérdida. La rabia juega una parte importante en esta fase.

3. Fase de desorganizacion y desepero. La persona en duelo encuentra dificil funcionar en su medio.

4. Fase de conducta reorganizada. Empieza a recuperar su vida.

Al igual que las etapas, hay solapamientos entre las distintas fases y son pocos diferentes.

Elaborar un duelo es algo que lleva tiempo; la frase que se cita a menudo “el tiempo lo cura todo” es
cierta. También es cierta la nocion de que el duelo crea tareas que se deben cumplir, y aunque esto quizé
sea desbordante para la persona en la agonia del duelo agudo también puede, con la ayuda de un asesor,
ofrecer la esperanza de que se puede hacer algo y de que hay un punto final; un antidoto poderoso para
los sentimientos de impotencia que experimentan muchas personas en duelo.

ASESORAMIENTO PSICOLOGICO EN EL DUELO: FACILITAR EL DUELO
NO COMPLICADO

Metas del asesoramiento:

El objetivo global del asesoramiento en procesos de duelo es ayudar al superviviente a completar
cualquier cuestién no resuelta con el fallecido y a ser capaz de decir un adiés final. Existen objetivos
especificos que corresponden a las cuatro tareas. Estos objetivos especificos son:

14



Eal A

Aumentar la realidad de la pérdida.

Ayudar a la persona asesorada a tratar tanto las emociones expresadas como las latentes.
Avyudaria a a superar los diferentes obstaculos para reajustarse después de la pérdida.
Animaria a decir un adi6s apropiado y a sentirse comoda volviendo otra vez a la vida.

Identificar personas en duelo con riesgo

Las siguientes variables eran predictores significativos de la persona que no iba a funcionar bien uno o
dos afios mas tarde:

1.
2.

3.

4,

Nivel alto de falta de apoyo percibido en la respuesta de la red social durante la crisis.

Nivel moderado de falta de apoyo percibido en la respuesta de la red social a la crisis y con
circunstancias particularmente “traumaticas” de la muerte.

Una relacion marital previa muy ambivalente con el fallecido, circunstancias traumaticas de la muerte,
y necesidades no cubiertas.

La presencia de una crisis vital al mismo tiempo.

Cuatro grupos principales de predictores que eran importantes para explicar el ajuste al duelo:

variables sociodemogréficas
factores de personalidad
variables de apoyo social

el significado de la muerte.

Parkes y col., usan el Indice de Reisgo en el Duelo de ocho variables para identificar a los miembros de la
familia con una necesidad especial de apoyo. Sin en la evaluacién aparecen varias de esas dimensiones en
una persona cuatro semanas después de la muerte, se la identifica como necesitada de intervencion:

N~ LNE

mas hijos jévenes en casa

clase social baja

empleo: poco o ninguno

rabia: alta

anhelo: alto

autorreproche: alto

falta de relaciones actuales

afrontamiento estimado por el evaluador: requiere ayuda

Lo que predice un duelo dificil en una poblacién puede diferir de lo que lo predice en otro grupo.
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Principios y Procedimientos del Asesoramiento Psicologico

1. Principio uno: ayudar al superviviente a hacer real la pérdida

Cuando alguien pierde a un ser importante, aunque la muerte sea esperada, siempre hay una cierta
sensacion de irrealidad, de que no ocurrié realmente. Ademas, la primera tarea es llegar a tener una
conciencia mas clara de que la pérdida ha ocurrido de verdad: la persona estd muerta y no volvera.
Los supervivientes deben aceptar esta realidad para poder afrontar el impacto emocional de la
pérdida.

El asesor puede fomentar en los supervivientes el hablar de la pérdida mediante preguntas: “;dénde se
produjo la muerte? ;Como ocurrio? ;Quién te lo dijo a ti? ;Donde estabas cuando te enteraste?
¢Cémo fue el funeral? ;Qué se dijo en el servicio religioso?” todas estas preguntas se enlazan para
ayudar a la persona a que hable, especificamente, de las circunstancias que rodearon a la muerte.
Mucha gente necesita repasarlo una y otra vez en su mente, revisar los acontecimientos de que ha
ocurrido. Para esto se puede necesitar algin tiempo.

Shakespeare en Macbeth aconsejo: “transmite palabras de dolor; el dolor que no habla cierra el corazén
sobreexcitado y le hace romperse”.

Visitar el cementerio o el lugar en el que reposan o estan esparcidos los restos, también puede hacer que
se dé cuenta de la realidad de la pérdida. Explorar con los clientes si visitan alguna vez la tumba y qué
supone eso para ellos. Si no la visitan, preguntar cudl es su fantasia respecto a ir. Las visitas al
cementerio tienen sus raices en las expectativas y practicas culturales y pueden dar también alguna
pista respecto a como esta elaborando la persona la tarea I. A algunas personas hay que animarlas a
visitar la tumba como parte del trabajo del duelo. Esto se puede hacer con amabilidad, de una manera
sensible, y teniendo cuidado con el momento en que se hace la sugerencia.

El asesor puede escuchar con paciencia y puede continuar animando a la persona a hablar. Puede incluir
hablar de recuerdos del fallecido, tanto actuales como pasados.

2. Principio dos: ayudar al superviviente a identificar y expresar sentimientos

Debido a su dolor y su disgusto, puede que el superviviente no reconozca muchos de sus
sentimientos, 0 puede que no los sienta en el grado necesario. Algunos de los sentimientos mas
problematicos son el enfado, la culpa, la ansiedad y la impotencia.

Enfado: cuando alguien a quien se quiere muere es muy normal sentirse enfadado. Probablemente el
enfado proviene de dos fuentes. Una la frustracion, y una sensacion de impotencia regresiva. Es cierto
gue muchas personas lo experimentan pero no siempre lo asocian con el fallecido. Este enfado es real
y debe ir a algun lugar, de manera que si no se dirige hacia el fallecido, que es el objetivo real, se
puede desviar a otras personas como el médico, el personal hospitalario, el director de la funeraria, el
clero o un miembro de la familia. Si el enfado no se dirige hacia el fallecido ni se desplaza hacia
alguna persona, se puede volver hacia uno mismo (dirigirse hacia dentro y experimentarse como
depresion, culpa, o disminucién de autoestima). En casos extremos una conducta suicida, ya sea en
pensamiento o en accion. El asesor psicolégico que trabaje en situaciones de duelo y sea competente,
investigara siempre la ideacion suicida. Una pregunta simple como “¢has sido tan malo que has
pensado en autolesionarte?” es mas probable que tenga resultados positivos que que mueva a alguien
a emprender una accién autodestructiva. Los pensamientos suicidas no siempre representan un enfado
dirigido hacia uno mismo, también pueden provenir del deseo de reunirse con el fallecido. Alguno de
los sentimientos de enfado son consecuencia del dolor tan intenso que se experimenta en esos
momentos, y el asesor puede ayudar al cliente a contactar con ellos. Sin embargo, la mayoria de las
veces no es Util tratar el tema del enfado directamente. Una técnica indirecta que a mi me ha resultado
beneficiosa es la expresion moderada “echar de menos”. A veces pregunto al superviviente “;qué
echas de menos en él?” y la persona responde con una lista que muchas veces le produce tristeza y
lagrimas. Un poco después le pregunto: “;qué es lo que no echas de menos de €l?”. Normalmente hay
una pausa y una mirada de espanto y la persona dice algo como “bien, nunca lo habia pensado de esta
manera, pero ahora que lo menciona no echo de menos que dejara la ropa en el suelo, que no viniera a
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cenar a la hora” y muchas otras. Entonces empieza a reconocer algunos de los sentimientos mas
negativos. Es importante no dejar a los clientes con dichos sentimientos sino que hay que ayudarlos a
equilibrar los sentimientos positivos y los negativos. Es importante no dejar a los clientes con dichos
sentimientos positivos y los negativos, para que vean que los unos no excluyen a los otros y
viceversa. Aqui el terapeuta juegaa un papel activo. En algunos casos todo lo que la persona tiene son
sentimientos negativos y es importante ayudarla a entrar en contacto con los positivos que seguro
existen, aunque sean pocos en nimero. Recordar solo lo negativo puede ser una manera de evitar la
tristeza que se experimenta cuando se admite que una pérdida es significativa. Admitir los
sentimientos positivos es una parte adecuada y sana. Aqui el problema no es la represion de un
sentimiento disférico como el enfado, sino la represion de los sentimientos de afecto.

Culpa: Existen varias cosas que pueden producir sentimientos de culpa después de una pérdida. Por
ejemplo, por no haber ofrecido al fallecido una atencién médica mejor, porque no deberian haber
permitido que le operaran, por no haber consultado al médico antes o por no haber elegido el hospital
correcto. Los padres cuyo hijo muere son muy vulnerables a estos sentimientos, que se centran en el
hecho de que no pudieron evitar que el hijo dejara de sufrir o que muriera. Algunos se sienten
culpables por no experimentar la cantidad de tristeza que consideran apropiada. Este sentimiento es,
en su mayor parte, irracional y se centra en las circunstancias de la muerte. El asesor puede ayudar
aqui porque la culpa irracional se rinde ante la confrontacion con la realidad. Si alguien dice: “no hice
suficiente”, yo pregunto: “;qué hiciste?” y ellos reponden “hice tal” entonces digo “;qué mas
hiciste?”. “bueno, hice esto”, “;qué mas?” “bueno hice aquello”. Entonces se le ocurren mas cosas y
dicen “hice esto y esto y esto”. Después de un tiempo llegan a la conclusién: “quiza hice todo lo que
pude en esas circunstancias”. Sin embargo, existe una culpabilidad real y ésta es mas dificil de
trabajar. En algunas ocasiones he usado técnicas de psicodrama en terapia de grupo para ayudar a la
persona a superar este tipo de culpa.

Ansiedad e impotencia. Las personas que sobreviven a una muerte se sienten muy ansiosas y con miedo.
Gran parte de esta ansiedad proviene de la impotencia de pensar que no pueden continuar y sobrevivir
solos. Esta es una experiencia regresiva que mejora con el tiempo, cuando se dan cuenta de que,
aunque es dificil, se las pueden arreglar solos. El papel del asesor es ayudarles a reconocer, mediante
la reestructuracion cognitiva, las estrategias que usaban para funcionar solo antes de la pérdida, y esto
les ayuda a dar a estos sentimientos algun tipo de perspectiva. Una segunda fuente de ansiedad
proviene de la conciencia cada vez mayor de la muerte personal. Esto es algo que todos tenemos y
gue permanece en el fondo de nuestra conciencia. De vez en cuando se vuelve mas real. Para la
mayoria de nosotros, la conciencia de nuestra propia muerte existe a un nivel muy bajo. Sin embargo,
con la pérdida de un ser significativo, ya sea un amigo intimo o un miembro de la familia, esta
conciencia aumenta y produce una ansiedad existencial. El asesor puede tomar varias direcciones,
dependiendo del cliente. Para algunos es mejor no tratar esta cuestion directamente sino dejarla pasar
y suponer que se mitigard y se desvanecera con el paso del tiempo. Con otros es Util tratar esta
cuestion directamente y conseguir que hablen de sus miedos y aprensiones. Hablar de esto con el
asesor puede ayudar a los clientes a sentir alivio al desahogarse de sus preocupaciones y explorar
otras opciones. En cualquier caso, el asesor deberia usar su mejor juicio para decidir qué eleccion es
la méas apropiada.

Tristeza. Existen algunas ocasiones en las que el asesor deberia estimular la tristeza y el llanto. Es
frecuente que la personas se nieguen a llorar delante de los amigos por miedo a abusar de su amistad o
a perderla y sufrir asi otra pérdida. Llorar en una situacion social se puede suprimir para evitar la
critica de los otros. Algunas personas temen que llorar abiertamente no parezca digno o que incomode
a los demés. Llorar s6lo puede ser 0til, pero no suele ser tan eficaz como llorar con alguien y recibir
su apoyo. Sin embargo, simplemente llorar no es, suficiente. Se necesita ayuda para identificar el
significado de las lagrimas y este significado cambiara... a medida que se avanza en la elaboracion del
duelo. Es importante que el asesor no esté satisfecho con la simple expresion de emociones. Es
esencial centrarse, la tristeza debe ir acompafiada de la conciencia de loque se ha perdido; el enfado se
ha de dirigir de manera apropiada y eficaz; se ha de evaluar y resolver la culpa; se ha de identificar y
manejar la ansiedad. Si el asesor no tiene estos objetivos no es eficaz, a pesar de la cantidad de
sentimientos que se estén evocando. Las personas en duelo han de alcanzar cierto equilibrio que les
permita experimentar dolor, sensacién de pérdida, soledad miedo, enfado, culpa y tristeza; dejar entrar
la angustia y dejar salir las expresiones de dicha angustia; saber y sentir en el fondo de su alma lo que
les ha ocurrido; y sin embargo, hacerlo en dosis, para que dichos sentimientos no les desborden.
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3. Principio tres: ayudar a vivir sin el fallecido

Este principio implica ayudar a las personas a adaptarse a una pérdida y facilitar su capacidad para
vivir sin el fallecido y para tomar decisiones de manera independiente. Para lograrlo, el asesor puede
usar unenfoque de solucion de problemas, es decir, cuales son los problemas que ha de afrontar el
superviviente y como se pueden resolver. El fallecido desempefiaba diversos roles. Un rol importante
en las familias es el de toma de decisiones, y a veces esto causa problemas después de la muerte de un
cényuge. El asesor le puede ayudar a que aprenda habilidades de afrontamiento y de toma de
decisiones para poder asumir el papel que antes desempefiaba su marido y reducir asi su malestar
emocional.

Otro aspecto importante a tratar cuando se trabaja con la pérdida de un cényuge es la pérdida de la
pareja sexual. Es importante ser capaz de comentar los sentimientos sexuales que surgen, incluida la
necesidad de ser tocado/a y abrazado/a. El asesor puede sugerir diferentes maneras de tratar estas
necesidades segun la personalidad y sistema de valores del cliente.

Como principio general, a la persona que ha sufrido una pérdida reciente se le deberia recomendar
gue no tomara decisiones que produzcan cambios importantes en su vida, como vender propiedades,
cambiar de trabajo o de carrera o adoptar hijos, inmediatamente después de la muerte. Es dificil tener
un buen juicio en la fase aguda del duelo, en la que existe un riesgo elevado de reaccionar de manera
desadaptada. Es mejor elaborar el duelo donde las cosas sean familiares.

Al disuadir a las personas en duelo de que tomen decisiones que produzcan cambios importantes en
su vida de que tomen decisiones que produzcan cambios importantes en su vida de manera precipitada
hay que tener cuidado de no provocar una sensacion de impotencia. Por el contrario, hay que decirles
que serdn capaces de tomar decisiones y de llevar a cabo acciones cuando estén preparados pero que
no lo hagan simplemente para reducir el dolor.

Principio cuatro: facilitar la recolocacion emocional del fallecido

Al facilitar la recolocacion emocional, el asesor puede ayudar a los supervivientes a encontrar un
lugar nuevo en su vida para el ser querido que han perdido, lo cual les permitird seguir adelante con
su vida y establecer nuevas relaciones. Recordar es una manera de despojarse de la energia emocional
relacionada con el fallecido. A algunas personas no hay que animarlas pero a otras si, sobre todo a los
que han perdido al cényuge. Algunos vacilan a la hora de establecer relaciones nuevas porque creen
que esto deshonrard la memoria del difunto. Otros dudan porque sienten que nadie podra ocupar el
lugar de la persona que han perdido. Hasta cierto punto esto es cierto, pero el asesor puede ayudarles
a darse cuenta de que, aunque nunca podran reemplazarla, no hay nada de malo en intentar llenar el
vacio con una nueva relacion.

También existen aquellos que, en vez de vacilar, se lanzan répidamente a nuevas relaciones, y el
asesor les puede ayudar a interpretar hasta qué punto es esto apropiado. Si uno se precipita en
reemplazar rpidamente al fallecido, se puede sentir bien durante un tiempo, pero esto le impide
experimentar la intensidad y la profundidad de la pérdida. Esta intensidad se ha de experimentar antes
de acabar el duelo. Ademas, para que la relacién funcione a la nueva persona se le ha de reconocer y
apreciar por si misma.

Principio cinco: dar tiempo para elaborar el duelo

La elaboracion del duelo requiere tiempo. Algunos miembros de la familia pueden impacientarse por
superar la pérdida y el dolor, y por volver a una rutina normal y eso puede suponer un obstéaculo.

Se necesita tiempo para acomodarse a la pérdida y a todas sus ramificaciones. El asesor puede ayudar

a la familia a entender esto, algo que puede parecer obvio pero que sorprendentemente no siempre lo
es para los miembros de la familia.

18



Ciertos momentos son particularmente dificiles. Los asesores deben tener claros estos periodos
criticos y contactar con la persona si no hay contacto regular. Entre los periodos criticos estan el
tercer mes y el primer aniversario de la muerte.

Para muchos, las vacaciones son lo mas duro. Una intervencién eficaz es ayudar al cliente a
anticiparlas y prepararse por adelantado.

La frecuencia con que se contacta con el superviviente depende de la relacion que se tiene con él y del
contrato del asesoramiento, ya sea éste formal o informal. La elaboracién del duelo lleva tiempo vy el
asesor ha de tener en cuenta que la intervencion se puede alargar durante algun tiempo en caso de
necesidad, aunque los contactos reales puede que no sean frecuentes.

Principio seis: interpretar la conducta “normal”

La comprension e interpretacion de las conductas normales en un duelo. Después de una pérdida
significativa muchas personas tienen la sensacion de que se estan volviendo locas. Esto se puede
intensificar cuando se distraen y experimentan cosas que normalmente no forman parte de su vida. Si
el asesor tiene una idea clara de lo que es una conducta normal, puede tranquilizar a la persona y
decirle que estas experiencias nuevas son normales. Es raro que alguien se descompense y se
convierta en psicoticos previos o cuando hay un diagnostico de trastorno de personalidad borderline.
Sin embargo, es bastante normal sentir que uno se esta volviendo loco, sobre todo en las personas que
han sufrido una pérdida importante anterior. Y sin un asesor sabe que, por ejemplo, las alucinaciones,
la sensacion intensa de aturdimiento, o la preocupacion por el fallecido son conductas normales,
puede tranquilizar bastante a la persona.

Principio siete: permitir las diferencias individuales

Existe un amplio rango de respuestas conductuales en el duelo. De la misma manera que es
importante no esperar que todas las personas que estan muriendo lo hagan de manera similar, también
es importante no esperar que todas elaboren el duelo de la misma manera. Sin embargo, esto es dificil
de entender para las familias. Se sienten incomodos cuando un miembro se desvia de la conducta del
resto, o el mismo miembro que experimenta algo diferente esta intranquilo respecto a su propio
conducta.

Principio ocho: dar apoyo continuado

A diferencia de la terapia, que se centra mas en un periodo de tiempo especifico, en el asesoramiento
los profesionales han de estar disponibles para el superviviente y la familia a lo largo de los periodos
mas criticos, al menos durante el primer afio. El papel del asesor aqui es dar esperanza y una
perspectiva amplia. Una buena manera de ofrecer apoyo continuado es a través de la participacion en
grupos.

Principio nueve: examinar defensas y estilos de afrontamiento

Implica ayudar a los clientes a examinar sus defensas y sus estilos de afrontamiento porque se
intensificaran después de una pérdida significativa. Cuando se ha establecido un vinculo de confianza
entre el cliente y el asesor, es mas facil que los clientes acepten comentar aspectos de su
comportamiento presagian una conducta competente y otros no. Por ejemplo, una persona que afronta
las situaciones usando un exceso de alcohol o drogas es probable que no se esté ajustando de manera
eficaz a la pérdida.

El asesor ha de estar alerta e investigar sobre el uso y/o abuso de drogas o alcohol. El abuso de estas
sustancias puede intensificar la experiencia de dolor y depresion y perjudicar el proceso de duelo. Si
existe o0 se sospecha que hay un problema, el asesor haria bien en seguir un tratamiento activo que
incluyera recurrir a grupos como Alcoh6licos Andnimos o Narc6ticos Andnimos.

Alguien que evita ver fotos del fallecido o tener algo a la vista que se lo recuerde puede tener un estilo
de afrontamiento poco sano. El asesor puede subrayar estos estilos de afrontamiento y ayudar al
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10.

cliente a valorar su eficacia. Luego pueden explorar juntos otras avenidas de afrontamiento posibles,
mas eficaces para reducir el malestar y resolver problemas.

Principio diez: identificar patologias y derivar

Un asesor que trabaja en situaciones de duelo es capaz de identificar la existencia de patologias
desencadenadas por la pérdida y el duelo posterior y, en tal caso, de hacer una derivacién profesional.

Algunos tépicos que todavia dispensan los amigos bienintencionados y de vez en cuando algun asesor
no son Utiles. Muchas de las mujeres en los estudios dicen “cuando alquien se me acerca y me dice: sé
como te sientes, siento ganas de chillar y gritarles: ti no sabes como me siento, no es posible que lo
sepas, tU nunca has perdido a un marido”. Comentarios como “sé muchacho valiente, la vida es para
los vivos, esto acabara pronto, resistiras bien, estara superado en un afio, estaras bien, al mal tiempo
buena cara” generalmente no son nada dtiles. Incluso “lo siento” puede ser un comentario que cierre
cualquier comentario posterior. Y existen aquellos que intentando que alguien se seinta mejor,
empiezan a solatar una retahila sobre las pérdidas y tragedias que han tenido en su propia vida, quiza
sin darse cuenta de que comparar tragedias no es un procedimiento Util. Las personas con dolor nos
hacen sentir impotentes. Esta impotencia se puede reconocer con una simple afirmaciéon como “no sé
qué decirte”.

Técnicas Utiles en el asesoramiento

El lenguaje evocador. El asesor puede usar palabras duras que evoquen sentimientos, como por
ejemplo, “tu hijo murié” versus “perdiste a tu hijo”. Este lenguaje ayuda a la gente aceptar la realidad
que rodea a la pérdida y puede estimular algunos de sus sentimientos dolorosos. También puede ser
atil hablar del fallecido en pasado: “su marido era...”.

El uso de simbolos. Hacer que el cliente traiga fotos del fallecido a las sesiones. Esto no sélo ayuda al
asesor a tener una sensacion mas clara de quién era dicha persona sino que, ademas, crea una
sensacion de inmediatez y un enfoque concreto para hablar al fallecido en vez de hablar de él. Otros
simbolos que me han resultado Utiles son cartas escritas por el fallecido, cintas de casete o de videos
suyas y articulos de ropa y joyeria.

Escribir. Hacer que el superviviente escriba una o varias cartas al fallecido expresando sus
pensamientos y sentimientos. Esto le puede ayudar a arreglar los asuntos pendientes y a expresar las
cosas que necesite decirle. Llevar una diario explicando la experiencia del duelo o escribir poesia
también puede facilitar la expresion de sentimientos y dar significado personal a la experiencia de la
pérdida.

Dibujar. Al igual que la escritura, hacer dibujos que reflejen los propios sentimientos y experiencias
con el fallecido son también Utiles. Esta es una técnica muy buena para usar con nifios, pero también
funciona con adultos.

Role playing. Ayudar a las personas a representar diferentes situaciones que temen o sobre las que se
sienten molestas es una manera de desarrollar sus habilidades, algo que es muy Util al trabajar con la
tarea Il1. El asesor puede participar en el role playing ya sea como facilitador o para modelar posibles
conductas nuevas en el cliente.

Reestructuracion cognitiva. Aqui el supuesto subyacente es que nuestros pensamientos influyen en
nuestros sentimientos, sobre todo los pensamientos encubiertos y el habla interna que fluye
constantemente en nuestra mente. Al ayudar al paciente a identificar estos pensamientos y
contrastarlos con la realidad para ver su precision y sobregeneralizacion, el asesor puede ayudar a
reducir los sentimientos disféricos que provocan ciertos pensamientos irracionales, como “nadie me
volverd a querer de nuevo”, un pensamiento que ciertamente no es probable en el presente.

El libro de recuerdos. Una actividad que puede realizar la familia conjuntamente es hacer un libro de

recuerdos sobre el fallecido. Este libro puede incluir historias sobre los acontecimientos familiares,
cosas memorables como instantaneas y otras fotografias y poemas y dibujos realizados por diferentes
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miembros, incluidos los nifios. Esta actividad puede ayudar a la familia a recordar viejas historias y
finalmente, a elaborar el duelo con una imagen mas realista de la persona muerta. Ademas, los nifios
pueden volver a revisarlo para reintegrar la pérdida en su vida de crecimiento y cambios.

8. Imaginacién guiada. Ayudar a la persona a imaginar al fallecido, ya sea con los ojos cerrados o
visualizando su presencia en una silla vacia, y animarle a decirle las cosas que siente necesidad de
decirle, es una técnica muy poderosa. El poder viene, no de la imaginacion sino de estar en el
presente, y de nuevo, hablar con la persona en vez de hablar de la persona.

El uso de medicacion

El consenso general es que la medicacion se deberia usar con moderacion y simplemente para aliviar la
ansiedad o el insomnio no para aliviar los sintomas depresivos. Sin embargo, cuando se administra algdn
farmaco a pacientes en la fase aguda del duelo es muy importante mantener fuera del alcance cantidad de
medicamentos potencialmente letal.

Es desaconsejable dar medicacion antidepresiva a personas en fase aguda del duelo. Estos antidepresivos
tardan mucho tiempo en hacer efecto, en raras ocasiones alivian sintomas normales del duelo y podrian
preparar el terreno para un duelo anormal, aunque esto no se ha demostrado en estudios controlados. Se
haria una excepcién en casos de episodios depresivos mayores.

Asesoramiento en grupos

El asesoramiento se puede realizar en el contexto de un grupo. Esto es no s6lo muy eficaz sino que,
ademas, puede ser una manera efectiva de ofrecer el apoyo emocional que la persona estd buscando.
Algunas indicaciones para crear un grupo y para hacer que funcione de manera eficaz:

e Elegir el formato de grupo.
a) Propdsitos: apoyo emocional, educacion o fines sociales. A veces empiezan con uno y
evolucionan con otro.
b) Estructura: cerrados o abiertos.
c) Logistica: el nimero de encuentros, su duracidn, el tamafio del grupo y su localizacion y el
costo de los encuentros.

e Preseleccionar a los participantes: factores:

a) es favorable la homogeneidad, reunir a personas que han tenido pérdidas similares.

b) Lo reciente que sea la pérdida. No incluir personas cuya pérdida se ha producido hace seis
semanas 0 menos.

c) Hay dos tipos de pérdidas que pueden presentar problemas particulares y a estos miembros
potenciales se deberia considerar cuidadosamente si se les incluye en el grupo: las pérdidas
multiples y las pérdidas de las que resulta dificil hablar como el suicidio. Seria mejor incluir
al menos dos supervivientes de una muerte por suicidio. La misma consideracién se aplica a
pérdidas a causa del sida. Pueden ser muy eficaces grupos especificos para este tipo de
pérdidas.

e Definir expectativas. El profesional que hace las entrevistas de seleccion puede modelar las
expectativas de cada persona y tratar cualquier equivocacion o miedo poco realista sobre la
pertenencia al grupo.

e Establecer reglas bésicas. Las establece el facilitador del grupo al principio y debe reiterarlas en el
primer par de sesiones. Tienen varios propdsitos: proporciona estructura, pueden aumentar la
sensacion de apoyo y ayudan al control. Algunos ejemplos de reglas basicas en grupos de apoyo en
duelos:

a) Se espera que los miembros asistan a cada una de las sesiones y que sean puntuales.
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b)

c)

e)

La informacion que se comparte en el grupo permanece en el grupo. Fuera del mismo los
miembros no son libres de hablar sobre la experiencia de otro miembro.

Cada uno es libre de compartir tanto o tan poco sobre su pérdida como elija.

Todo el mundo tiene el mismo tiempo para explicar su experiencia. Esta regla ayuda a evitar
el problema de que una persona monopolice la atencion del grupo.

No damos consejo a no ser que se nos pida. Es muy facil, en situaciones de grupo, y
particularmente en grupos de duelo, que la gente dé consejos. Generalmente el consejo no se
solicita ni se agradece.

e Determinar el enfoque del facilitador. Hay formatos a elegir: algunos grupos los llevan sélo personas
en duelo, otros los llevan profesionales de la salud mental, otros son grupos llevados por legos pero
con apoyo profesional, dando la posibilidad de consultar con alguien si surgen cuestiones sobre los
sujeto o sobre las interacciones individuales o de grupo.

Parece ser que el estilo mas eficaz en grupos de apoyo emocional es ser activo al principio y luego, a
medida que el grupo se forma y emerge la facilitacién de dentro del grupo, el facilitador inicial puede
retirarse y volverse menos activo. El estilo depende, por supuesto, de las metas del grupo.

Cuando los grupos son grandes la co-facilitacion es esencial.

Es importante que el facilitador evite elegir favoritos.

e Entender las dinamicas interpersonales. Tres necesidades que estan en la mente de la gente cuando
participa en grupos:

2)
b)

c)

Inclusion: la mayoria de la gente que llega a un grupo nuevo mirara alrededor y se preguntara
a si misma: “;encajo?” y “;son éstos mi tipo de gente?”.

Control: “;soy importante?” “;importo en este grupo?” “;hasta qué punto puedo influir en
este grupo?” “;hasta qué punto me influirdn otros miembros a mi?”.

Afecto: “¢se preocupan por mi?”, “;le importa realmente a la gente lo que me pasa?”. Las
necesidades afectivas tienden a cubrirse cuando el grupo desarrolla un sentido de identidad y
cohesion y el grado de interés varia.

Las personas quieren sentirse seguras e importantes. Si surgen problemas de conducta que son molestos,
es interesante plantear la pregunta: “;no se siente segura esta persona? ¢(No se siente importante?”.
Tratar estas cuestiones puede ayudar a atenuar el problema.

e Controlar conductas perjudiciales de manera efectiva.

a)

b)

d)

€)

f)

9)
h)

Mi pérdida es mayor que la tuya. Una manera que tiene el facilitador para controlar esta
situacion es decir: “en este grupo son importantes las pérdidas de todo el mundo” y “no
estamos aqui para comparar pérdidas”.

El que da consejos. Controlar a la persona que da consejos es bastante f4cil, si hay una regla
béasica en el grupo que afirma “no se da consejo si no se pide”.

El moralista. Es la persona que da consejos moralistas expresados como “debes” o “deberias”
y “tendrias que”. Le animamos a decir “esto es lo que yo haria” en vez de decir “esto es lo
que deberias hacer”.

El no participante. Muchas veces son malinterpretadas por otros miembros como criticas. La
mejor manera de evitar los no participantes es que el facilitador ayude a todo el mundo a
compartir algo de su propia pérdida en la primera sesién.

La persona que saca a relucir algo importante al final de la sesion. Se deberia animar a las
personas que hacen esto a comentar este asunto al principio de la sesion siguiente, en vez de
permitir que se prolongue la sesion y entrar en diferentes luchas por el control.

La persona que comparte cosas con el terapeuta después del grupo. Para el facilitador es facil
decirle: “creo que es importante que todos oigan esto; empecemos la siguiente sesion
hablando de ello, ;podrias?”.

El que interrumpe. Un facilitador fuerte puede mantener a raya al que interrumpe y, en un
momento mas apropiado, permitirle que hable del asunto que tiene en la cabeza.

La persona que muestra un afecto inapropiado. Las personas experimentan a veces ansiedad
y ésta encuentra su expresion en la risa.

La persona que hace comentarios irrelevantes. El facilitador puede decir “;me podrias decir
qué relacion tiene esto con lo que estamos haciendo ahora?”.
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j) La persona que comparte demasiado. A veces un miembro del grupo comparte demasiado al
principio de la vida del grupo y luego da marcha atras y deja de compartir cosas o no vuelve
al grupo. Un facilitador a veces ve que se va a producir esto y puede prevenir amablemente a
la persona.

k) EI miemro del grupo que cuestiona o critica al facilitador. Puede hacer que los miembros se
sientan incémodos. Puede intervenir preguntando “;qué he hecho para que percibas que soy
por ejemplo homofoébico?”.

Facilitar el duelo a través del ritual del funeral

El funeral fue blanco de muchas criticas, pero si se hace bien, puede ser un accesorio importante para
ayudar e incitar a una resolucion sana del duelo. Algunas nociones generales de lo que puede hacer un
funeral:

e Puede ayudar a hacer real la pérdida. Ver el cuerpo de la persona fallecida ayuda a darse cuenta de la
realidad y la finalidad de la muerte. Incluso en el caso de que lo incineren, el cuerpo puede estar
presente aln en el funeral, ya sea en un atald abierto o cerrado, y se puede incinerar después de la
ceremonia. El funeral puede ser positivo para ayudar a los pacientes a elaborar la primera tarea del
duelo.

o El funeral puede dar a la gente la oportunidad de expresar sentimientos respecto al fallecido. La mejor
situacion es aquella en la que la gente puede expresar tanto las cosas que van a echar de menos de la
persona querida como las cosas que van a echar de menos como las cosas que no, aunque algunos
puedan considerar esto inapropiado.

e La ceremonia puede ademas ser una reflexion sobre la vida de la persona que se ha ido. Es posible
tener algunas cosas suyas en la ceremonia general para poder sefialar lo que era importante para él.

o El funeral tiene el efecto de tender una red de apoyo social a la familia que puede ser extremadamente
atil para facilitar el duelo.

REACCIONES ANORMALES EN EL DUELO: EL DUELO COMPLICADO

¢Por qué fracasa la gente al elaborar un duelo?

Factores relacionales

Las variables relacionales definen el tipo de relacidn que tiene la persona con el fallecido. La relacion que
suele impedir que la gente elabore un duelo adecuadamente es la que tiene un grado elevado de
ambivalencia con hostilidad no expresada.

Otro tipo de relacion que plantea problemas es la narcisista, en la que el fallecido representa una
extension del superviviente. Admitir la pérdida supone admitir la pérdida de una parte de si mismo, asi
que la niega.

En algunos casos, la muerte puede volver a abrir viejas heridas. La investigacién sobre abuso ha
mostrado que las victimas sufren de baja autoestima y estilos atribucionales autoculpadores. Esta
sensacion de culpa puede reaparecer durante y después de la muerte y lleva a la persona a formas de
duelo més complicadas. Esto es menos probable que ocurra si se ha elaborado el tema del abuso antes de
la muerte.

Una persona que tiene una relacion muy dependiente y pierde la fuente de dicha dependencia,
experimenta un cambio de autoimagen de persona fuerte, bien sostenida por la relacién con otra persona
fuerte, a la estructura preexistente de débil, de nifio abandonado impotente, suplicando en vano que le
rescate la persona perdida o que la ha abandonado. En la persona que pierde una relacién demasiado
dependiente, los sentimientos de impotencia tienden a desbordar cualquier otro sentimiento o cualquier
capacidad para compensar este autoconcepto negativo con uno mas positivo.
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Factores circunstanciales

¢ Cuando la pérdida es incierta. Por ejemplo, un soldado desaparecido en acto de servicio.
e Cuando hay pérdidas mualtiples como por ejemplo, en los terremotos, los incendios, o los accidentes
de avion, o cuando mueren en un accidente varios miembros de una familia.

Factores histéricos

Las personas que han tenido duelos complicados en el pasado tienen una probabilidad mayor de tenerlos
en el presente. Las pérdidas y las separaciones del pasado tienen un impacto en las pérdidas, las
separaciones y los apegos actuales y todos estos factores tienen que ver con el miedo a futuras pérdidas y
separaciones y los apegos actuales y todos estos factores tienen que ver con el miedo a futuras pérdidas y
separaciones y con la capacidad para establecer apegos en el futuro.

Un area de particular interés es la influencia de la pérdida parental temprana en el desarrollo de duelos
complicados posteriores en otras pérdidas. La pérdida parental temprana es tan importante como la
relacion padre-hijo en la infancia. Existe cierta evidencia de que las personas que experimentan duelos
complicados se sintieron inseguras en sus apegos de la infancia y eran ambivalentes respecto a su madre,
su primer objeto de amor.

Factores de personalidad

Algunas personas que son incapaces de tolerar el malestar emocional extremo, asi que se aislan para
defenderse de dichos sentimientos intensos. Sin embargo, debido a su incapacidad para tolerarlos, hacen
un cortocircuito en el proceso y desarrollan un duelo complicado.

Aquellos cuya personalidad no tolera los sentimientos de dependencia tendran un duelo complicado.

Agquellas personas en las que parte de su autoconcepto incluye ser la fuerte de la familia, pueden necesitar
representar ese papel en su propio detrimento. Las personas “fuertes”, suelen estar reforzadas socialmente
y no se permiten a si mismas experimentar los sentimientos que se requieren para una resolucion
adecuada de la pérdida.

Factores sociales

El duelo es realmente un proceso social y se afronta mejor en un contexto en el que la gente se puede
apoyar y reforzar mutuamente en su pérdida. Lazare destaca tres situaciones que pueden presagiar o dar
lugar a un duelo complicado:

a) No se puede hablar socialmente de la pérdida. (A menudo en la muerte por suicidio, sobre todo si las
circunstancias son algo ambiguas y nadie quiere decir si ha sido un suicidio o un accidente, existe la
tendencia en la familia y en los amigos a no hablar de las circunstancias que rodean a la muerte. Esta
conspiracion de silencio hace mucho dafio al superviviente, que puede que necesite comunicarse con
los demaés para resolver su propio duelo.)

b) La negacion social de la pérdida; cuando la persona y los que estan a su alrededor actlan como si la
pérdida no hubiera ocurrido. Un ejemplo es la manera en que algunas personas afrontan el aborto. La
pérdida se ha de elaborar y si no se hace puede salir a la superficie mas adelante en otra situacion.

c) La ausencia de una red social de apoyo. El tipo de matriz de apoyo incluye a las personas que
conocian al fallecido y que se pueden dar apoyo mutuo. La ausencia de red de apoyo social se debe a
la geografia, pero puede estar ausente por otras razones coo el aislamiento social.

Cbmo se complica el duelo

El duelo complicado, anormal o patoldgico es la intensificacion del duelo al nivel en que la persona esta
desbordada, recurre a conductas desadaptativas, o permanece inacabablemente en este estado sin avanzar
en el proceso del duelo hacia su resolucion. Esto implica procesos que no van hacia la asimilacion o
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acomodacion sino que, en su lugar, llevan a repeticiones estereotipadas o a interrupciones frecuentes de
la curacion.

Hay varias maneras de hacer un perfil del duelo complicado. Uno de los paradigmas mas dtiles lo
describe en cuatro apartados: duelo crénico, duelo retrasado, duelo exagerado y duelo enmascarado:

Duelo crénico

Es aquel que tiene una duracidén excesiva y nunca llega a una conclusion satisfactoria. Las reacciones el
dia del aniversario son normales durante diez afios 0 mas, pero en si mismas no indican un duelo crénico.
La persona que lo sufre es muy consciente de que no consigue acabarlo.

Para algunos el tratamiento requerird que afronten el hecho de que la persona se ha ido y no volvera
nunca. Para otros puede ser una ayuda para aclarar y afrontar los sentimientos confusos y ambivalentes
hacia el fallecido. Algunas personas con duelo crénico pueden anhelar una relacién que nunca fue pero
que podria haber sido. Para aquellos que tenian una relacion muy dependiente con el fallecido, parte de la
intervencion puede consistir en ayudarles a adaptarse a la ausencia del ser querido y a desarrollar sus
propias habilidades. Los que tienen muchas necesidades de apego, la pérdida les hace sentir inseguros e
incapaces de elaborarla solos. Un duelo crénico o prolongado requiere que el terapeuta y el cliente
evallen qué tareas no se han resuelto y por qué. La intervencion se centra en la resolucion de dichas
tareas.

Duelo retrasado

Se llaman a veces inhibidos, suprimidos o pospuestos. La persona puede haber tenido una reaccién
emocional en el momento de la pérdida, pero no fue suficiente. En un momento del futuro la persona
puede experimentar los sintomas del duelo respecto a una pérdida posterior e inmediata, pero la
intensidad del duelo parece excesiva. La persona generalmente tiene la impresion clara de que la
respuesta que experimenta es exagerada respecto a la situacion.

Los sentimientos desbordantes que se tienen en el momento de la pérdida pueden hacer que la persona
retrase su duelo. Esto se produce en casos de muerte por suicidio. Otro tipo de pérdidas también pueden
estimular el duelo retrasado.

Las reacciones retrasadas no solo se pueden desencadenar con una pérdida, sino que también viendo a
otra persona que ha sufrido una pérdida o viendo una pelicula, la television o cualquier otro
acontecimiento en un medio de comunicacion en el que el tema principal sea la pérdida.

Duelo exagerado

La persona que experimenta la intensificacién de un duelo normal se siente desbordada y recurre a una
conducta desadaptativa. Es consciente de que los sintomas y las conductas que esta experimentando estan
relacionadas con la pérdida y busca terapia porque su experiencia es excesiva e incapacitante. Los duelos
exagerados incluyen los trastornos psiquiatricos mayores que surgen después de una pérdida.

La depresién clinica posterior a una pérdida es un claro ejemplo. Si esos sentimientos de desesperanza se
transforman en desesperacidn, irracional y van acompafiados por otras caracteristicas depresivas, pueden
dar lugar a un diagnéstico de depresion clinica.

La ansiedad si se experimenta en forma de ataques de panico o de conductas fébicas, yo la incluiria en el
duelo exagerado.

El abuso de alcohol u otras sustancias, producido o exacerbado por una muerte, se incluiria aqui, en el
duelo exagerado.

Hay algunos que sufren una pérdida, normalmente de naturaleza catastrofica, que desarrollan signos y
sintomas del trastorno de estrés postraumatico (TEP). Este trastorno se incluye en el duelo exagerado.
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La mania después de una pérdida se puede producir en personas con una historia de trastornos afectivos.
Si ocurre esto, se deberia considerar la posibilidad de que se trate de una forma de duelo complicado.

Duelo enmascarado

Las reacciones de duelo enmascarado son interesantes en aquellos pacientes que experimentan sintomas y
conductas que les causan dificultades pero no se dan cuenta ni reconocen que estan relacionados con la
pérdida. Desarrollan sintomas no afectivos o sintomas que se ven como los equivalentes afectivos del
duelo.

Aparece de una de las dos maneras siguientes: enmascarado como sintoma fisico o a través de algun tipo
de conducta aberrante o desadaptativa. Las personas que no se permiten a si mismas experimentar el
duelo directamente pueden desarrollar sintomas médicos similares a los que exhibia el fallecido o algin
otro tipo de queja psicosomatica. Por ejemplo, el dolor puede ser un simbolo de duelo reprimido, al igual
que los trastornos somatoformes.

Los sintomas fisicos puede que no sean la Gnica manifestacion del duelo reprimido, también se pueden
enmascarar como un sintoma psiquiatrico, como una depresion inexplicable, hiperactividad u otra
conducta desadaptativa. Algunos estudios sugieren que la conducta delincuente se puede ver como una
adaptacioén equivalente en el caso de un duelo enmascarado.

Diagnosticar un duelo complicado

Hay varias pistas en un duelo no resuelto:

1. Pista 1: la persona que esta siendo entrevistada no puede hablar del fallecido sin experimentar un
dolor intenso y reciente.

2. Pista 2: algln acontecimiento relativamente poco importante desencadena una intensa reaccién

emocional.

Pista 3: en la entrevista clinica aparecen temas de pérdidas.

4. Pista 4: la persona que ha sufrido la pérdida no quiere desprenderse de posesiones materiales que
pertenecian al fallecido.

5. Pista 5: un examen de la historia médica de la persona revela que ha desarrollado sintomas fisicos
como los que experimentaba el fallecido antes de la muerte.

6. Pista 6: aquellos que hacen cambios radicales en su estilo de vida después de una muerte o que evitan
a sus amigos, miembros de la familia y/o actividades asociadas con el fallecido pueden revelar un
duelo no resuelto.

7. Pista 7: un paciente presenta una larga historia de depresién subclinica, marcada por la culpa
persistente y la baja autoestima. Lo opuesto a esto puede ser también una pista, la persona que
experimenta una falsa euforia después de una muerte puede experimentar un duelo no resuelto.

8. Pista 8: una compulsién a imitar a la persona muerta, particularmente si el cliente no tiene un deseo
consciente o habilidad para realizar la misma conducta, viene de la necesidad de compensar la pérdida
identificandose con el fallecido.

9. Pista 9: aunque se pueden estimular los impulsos destructivos a través de muchas situaciones, el duelo
no resuelto puede ser una de ellas y se deberia tener en cuenta.

10. Pista 10: una tristeza inexplicable que se produce en cierto momento de cada afio puede ser también
una pista, por ejemplo, en vacaciones y aniversarios.

11.Pista 11: una fobia respecto a la enfermedad o la muerte se relaciona muchas veces con la enfermedad
especifica que padeci6 el fallecido.

12. Pista 12: conocer las circunstancias que rodean a la muerte. Hay que preguntarles siempre cémo fue
para ellos en aquel momento.

w

TERAPIA EN EL DUELO: COMO RESOLVER UN DUELO PATOLOGICO
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La meta del asesoramiento es facilitar las tareas del duelo a la persona que esté elaborando uno reciente
para que el proceso del mismo finalice con éxito. En la terapia en procesos de duelo la meta es identificar
y resolver los conflictos de separacion que imposibilitan la realizacion de las tareas correspondientes en
personas cuyo duelo no aparece, se retrasa, es excesivo o prolongado.

La terapia en el duelo es lo mas apropiado en situaciones que estan dentro de estas tres categorias: duelo
complicado como prolongado, el duelo se manifiesta a través de algin sintoma somatico o conductual
enmascarado o un duelo que se manifiesta con una reaccidn exagerada.

a) Duelo prolongado. Son plenamente conscientes de que no estan llegando a una resolucién adecuada
del duelo. La razon que hay detras de este tipo de duelo complicado es un conflicto de separacion que
impide completar una de las tareas del duelo.

b) Enmascarado con sintomas somaticos o conductuales. Los pacientes no son conscientes de que el
duelo no resuelto es la razén de los sintomas. En el momento de la pérdida, no se produjo o se inhibio
su expresion.

c) Duelo exagerado. Las personas con una depresidn o una ansiedad excesiva, 0 alguna otra
caracteristica asociada con la conducta normal del duelo pero manifestada de una manera exagerada,
de modo que se las puede definir como disfuncionales y se les puede diagnosticar trastorno
psiquidtrico.

Procedimientos terapéuticos en procesos de duelo

Hacer una lista de procedimientos terapéuticos puede ayudar a recordarlas. El supuesto esencial de estos
procedimientos es que se aplicaran desde el propio marco teérico del terapeuta y desde su nivel de
competencia profesional.

1. Descartar enfermedades fisicas. Aunque algunos sintomas aparecen como equivalentes del duelo, no
ocurre con todos ellos y no se deberia empezar nunca una terapia en un duelo en el que el sintoma
fisico sea el factor mas destacado a no ser que se pueda excluir plenamente que hay una enfermedad
fisica detras del sintoma.

2. Establecer el contrato y la alianza terapéutica. El paciente esta de acuerdo con volver a explorar su
relacion con la persona o personas implicadas en la pérdida previa. El terapeuta refuerza la creencia
del paciente de que esto serd beneficioso, y coincide con él en que ésta es una area que vale la pena
explorar. Las relaciones pasadas se exploran s6lo si afectan directamente a la respuesta al duelo
actual.

3. Revivir recuerdos del fallecido. Quién era, cdmo era, qué recuerda el cliente de él/ella, de qué cosas
disfrutaban juntos, etc. Es importante empezar a construir un entramado preliminar de recuerdos
positivos que ayuden al paciente, mas adelante, si se resiste a experimentar algunas de las emociones
mas negativas. En las primeras sesiones se dedica un tiempo considerable a hablar del fallecido,
particulamente de las caracteristicas positivas, cualidades y actividades agradables que el
superviviente compartia con él. Gradualmente se habla de algunos de los recuerdos mas “mezclados”.
Finalmente se anima a la persona a comentar recuerdos llenos de dolor, enfado y desilusion.

Si el paciente viene a buscar tratamiento consciente sélo de los sentimientos negativos, el proceso se
hace el revés y se revisan los recuerdos positivos y las emociones s6lo sin pocos.

Si hay multiples pérdidasse ha de trabajar con cada una separadamente. En general, es mejor explorar
primero la pérdida que se cree que tiene menos factores que la complican.

4. Evaluar cuales de las cuatro tareas no se han completado.
Si no se ha completado la tarea |, y el paciente se dice a si mismo “no quiero que estés muerto” o “no
estds muerto, solo estés ausente”, la terapia se centra en el hecho de que la persona estd muerta y en

que el superviviente va a tener que aceptar la realidad y dejar que la persona se marche.

Si la dificultad se produce en la tarea Il, y el paciente acepta la realidad sin al afecto, la terapia se
centra en el hecho de ue es normal sentir emociones positivas y negativas respecto al fallecido, y que
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se puede llegar a un equilibrio entre ambas. Una de las intervenciones clave necesarias para realizar la
tarea 1 es redefinir la relacion del paciente con el fallecido.

Si la dificultad esta en la tarea Ill, la parte mas importante de la terapia es la solucién de problemas: se
ensefia al paciente a vencer su impotencia ensayando nuevas habilidades, desarrollando roles nuevos
y, en general, se le anima a volver a la vida.

Si la tarea sin vompletar es la IV, el terapeuta ayuda al paciente a emanciparse de un apego agobiante
con el fallecido y, por lo tanto, a sentirse libre para cultivar nuevas relaciones y continuar con la vida.
Esto implica dar al paciente permiso para dejar de sufrir, ayudarle a sentirse capaz de tener relaciones
nuevas y a explorar las dificultades que implica decir un adi6s definitivo.

Afrontar el afecto o la ausencia del mismo que provocan los recuerdos. Se puede trabajar
gradualmente explorando los sentimientos mas ambivalentes y, finalmente, ayudando al paciente a
estar en contacto con sus sentimientos de enfado. Ver que esos sentimientos no excluyen los positivos
y viveversa, y ser capaz de expresarselos a su hijo/a difunto.

También puede surgir cuando se estimulan los recuerdos del fallecido es la culpa. Una vez se
identifica la culpa, es importante ayudar a la persona a confrontarla con la realidad, gran parte de la
culpa es irracional y no se aguanta al confrontarla con la realidad.

Parte de la culpa puede ser real. Es importante, cuando se trabaja con culpa real, incluir la bisqueda y
la concesion de perdon entre el fallecido y el paciente. Para facilitar esto, pueden ser Utiles ciertas
técnicas de roles playing y de imaginacion.

Explorar y desactivar objetos de vinculacion. Objetos simbolicos que guarda el superviviente y le
permiten mantener externamente la relacion con el fallecido. Los objetos pueden dificultar la
realizacion satisfactoria del proceso del duelo.

Generalmente, los objetos de vinculacion se eligen de una de las cuatro areas siguientes:

* alguna pertenencia del fallecido, algo que llevaba puesto como un relojo o un pieza de
joyeria;

* algo con lo que la persona fallecida amplid sus sentidos, como una camara, que representaria
una ampliacién visual;
una representacion del fallecido, como una fotografia;
algo que estaba a mano cuando se recibid la noticia de la muerte o cuando la persona en
duelo vio el cuerpo del muerto.

Para la persona que posee un objeto de vinculacion es importante saber donde esta dicho objeto en
todo momento.

Volkan cree que la necesidad de dicho objeto proviene del conflictivo deseo de aniquilar al fallecido
y, al mismo tiempo, de conservarlo vivo. Ambos deseos se condensan en el objeto de vinculacién.

Los objetos de vinculacién son similares a los objetos transicionales como los que guardan los nifios
cuando crecen lejos de sus padres.

Los objetos de vinculacion son diferentes de los recuerdos. Los objetos de vinculacion estan
investidos de mucho més significado y causan mucha mas ansiedad cuando se pierden.

Es importante preguntar a los pacientes qué cosas han guardado después de la muerte y si se
determina que estan usando algo como objeto de vinculacidn, se deberia comentar en terapia.

Podemos anirmar a los pacientes a que traigan los objetos a terapia. Sin sugerencias externas, muchas
veces guardan o se deshacen de dichos objetos a los que habian otorgado previamente muchos
significados.

Reconocer la finalidad de la pérdida.. Es importante ayudar a dichos pacientes a evaluar por qué no
pueden reconocer el final de su pérdida.
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8. Tratar la fantasia de acabar el duelo. Es util hacer que los pacientes exploren sus fantasias sobre
cémo seria acabar el duelo o qué implicaria para ellos. ;Qué perderian al acabarlo? Aunque es un
procedimiento bastante simple, ofrece resultados fructiferos.

9. Ayudar al paciente a decir un adios final. Decir adiés a un ser querido que ha fallecido puede ser algo
confuso para algunas personas.

Se trata de decir adio6s al deseo de que el fallecido esté vivo, de que esté aqui conmigo, y adiés a la
fantasia de que puedo recuperar alguna vez a la persona perdida. Este proceso sitla al fallecido en un
lugar menos central en la vida del superviviente, de manera que éste puede continuar su vida.

Se puede hacer gradualmente durante el curso de la terapia. En cada sesién se anima al paciente a
decir un adiés temporal al fallecido, “adiés por el momento” que finalmente lleva al punto de decir un
adios final cuando la terapia llega a su fin.

Es importante que el terapeuta deje al paciente tomar la iniciativa en este proceso preguntandoles si
esta preparado para decir adiés.

Consideraciones especiales para la terapia en procesos de duelo

1. Laimportancia de completar el trabajo del duelo de manera que el paciente no esté peor que antes de

venir a terapia.

El desbordamiento de las emociones reprimidas.

3. Ayudar a los pacientes a afrontar la dificultad que experimentan durante la terapia. Se puede hacer
muy dificil en situaciones sociales. A veces, con el permiso del paciente, informamos a los miembros
de la familia con los que vive, de que se esta haciendo una terapia a causa del duelo y que el paciente
puede experimentar una tristeza intensa. De esta manera se alerta a la familia de los posibles cambios
de conducta y se evitan los malentendidos.

o

Técnicas y en qué momento usarlas

Una técnica muy util es la técnica Gestalt de la “silla vacia”: hacer que hablen directamente con |
apersona fallecida en presente. Ponemos una silla vacia en la consulta y hacemos que el paciente imagine
que el fallecido esta sentado en ella. Luego pedimos al paciente que hable directamente con el fallecido
sobre los pensamientos y sentimientos que tiene respecto a la muerte y a su relacion.

Una técnica relacionada con ésta, consiste en hacer que el paciente se siente en una silla, cierre los 0jos, e
imagine que esta hablando con el fallecido.

Otra técnica es el psicodrama. Hacemos que los pacientes representen su rol y el de la persona fallecida,
replicando y volviendo a replicar hasta que se resuelve el conflicto concreto. Usar fotos del fallecido
puede facilitar muchas veces las metes de la terapia. El paciente trae a la sesion su fotografia favorita, que
se puede usar para estimular recuerdos y emociones y, en ciertas ocasiones, se puede usar como centro de
discusiones con el fallecido, en presente.

Con cualquier técnica es esencial elegir el momento oportuno. Es crucial que el terapeuta sepa cémo
regular el momento de las intervenciones. Estimular las emociones antes de que el paciente esté

preparado no funcionara. Las interpretaciones fuera de tiempo caeran por los suelos. Siempre es dificil
preparar a la gente para que elija el momento oportuno de sus intervenciones psicoterapéuticas.

Evaluacioén de resultados

Normalmente hay tres tipos de cambio que nos ayudan a evaluar los resultados de la terapia. Son cambio
en: la experiencia subjetiva, la conducta y el alivio de sintomas.
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a) Experiencia subjetiva. Las personas que completan una terapia a causa de un duelo informan de que
subjetivamente estan diferentes. Aumento de sentimientos de autoestima y de reduccién de la culpa 'y
aumento de los sentimientos positivos respecto al fallecido. Son capaces de pensar en el fallecido y de
relacionar sus sentimientos positivos con experiencias positivas. Podriamos valorar un resultado
positivo en frases como “ahora simplemente te echo de menos. Antes estaba angustiada.”.

b) Cambios conductuales. Cuando se detiene la conducta de busqueda, empiezan a volver a socializarse,
a formar nuevas relaciones. Los pacientes que han evitado antes las actividades religiosas vuelven a
ellas. Las personas que han evitado visitar el cementerio ahora lo visitan sin que se les sugiere.

c) Alivio de sintomas. Los pacientes presentan menos dolores corporales y reduccion del sintoma que les
hizo buscar ayuda.

SISTEMAS FAMILIARES Y DUELO

La mayoria de pérdidas significativas se producen en el contexto de una unidad familiar, y es importar
considerar el impacto de una muerte en todo el sistema.

La mayoria de las familias tienen algun tipo de equilibrio homeostatico y la pérdida de una persona
significativa en ese grupo familiar puede desequilibrar dicha homeostasis y hacer que la familia sienta
dolor y busque ayuda. EI conocimiento de la configuracion total de la familia, la posicion funcional de la
persona moribunda en ella y el nivel de adaptacion vital total son importantes para cualquiera que intente
ayudar a una familia antes, durante y después de la muerte.

Los factores que afectan al proceso de duelo y que influyen en el grado de desorganizacion familiar
incluyen:

los patrones de comunicacion
los factores socioculturales.

= |as fases del ciclo vital familiar

* los roles que desempefiaba el fallecido
* el poder

* ¢l afecto

*

%

El concepto de terapia familiar se basa en la creencia de que la familia es una unidad de interaccién en la
que todos los miembros se influyen entre si. No es suficiente tratar a cada persona en relacién con el
fallecido y trabajar su duelo sin relacionarlo con toda la red familiar. Las caracteristicas de los miembros
individuales ayudan a determinar el carécter del sistema familiar, pero este sistema es mas que la suma de
sus caracteristicas individuales.

Los mitos familiares trabajan de manera similar a las defensas en el individuo y dan definicion e
identidad al grupo familiar.

Las familias varian en su capacidad para expresar y tolerar sentimientos. Si no se tolera que los
sentimientos se expresen abiertamente se pueden producir diferentes tipos de conductas de acting-out
(llamativas, hiperactivas) que sirven como equivalentes del duelo. Las familias que lo afrontan de manera
mas eficaz son las que hacen comentarios abiertos sobre el fallecido mientras que a las cerradas no sélo
les falta esa libertad, sino que ademas ofrecen excusas y hacen comentarios que logran que los otros
miembros se queden callados. Las familias funcionales procesan sentimientos sobre la muerte
incluyendo, admitiendo aceptando sentimientos de vulnerabilidad.

Un duelo no resuelto puede servir no s6lo como factor clave en la patologia familiar sino que puede
contribuir a relaciones patologicas a lo largo de distintas generaciones.

Para evaluar el impacto del conflicto intergeneracional, Bowen anima a conseguir, como parte del
proceso de admision, la historia de la familia extensa, que deberia cubrir al menos dos generaciones.
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Cuando se evalGan los sistemas familiares y el duelo, se han de considerar al menos tres areas
principales:

a) La posicion funcional o el papel que desempefiaba el fallecido en la familia. Si el fallecido tenia una
posicion funcional significativa, su muerte va a crear un gran malestar al equilibrio funcional..

Mediante la muerte se puede privar a la familia de un rol importante y se busca a otro miembro para que
ocupe la vacante del rol.

Los nifios juegan también roles importantes en la familia, y su muerte altera el equilibrio familiar.

La muerte de uno de los padres, cuando la familia es joven, puede tener efectos de amplio espectro.

Otra muerte importante con ramificaciones amplias es la muerte de un jefe de clan patriarcal que ha
tenido la funcién de tomar decisiones en los asuntos familiares durante mucho tiempo.

b) La integracion emocional de la familia. En una familia bien integrada se podran ayudar mas unos a
otros a afrontar la muerte, incluso la de un miembro significativo de la familia, co poca ayuda externa.
Una familia menos integrada puede mostrar reacciones de duelo minimas en el momento de la muerte,
pero los miembros pueden responder méas adelante con diversos sintomas fisicos o emocionales o con
cualquier tipo de conducta social problematica.

c) También debemos evaluar como la facilitan o la dificultan las familias. Hay que entender el valor que
las familias dan a las emociones y el tipo de patrones de comunicacidn que hacen que se dé permiso a
sus miembros para expresar sentimientos o no.

La muerte de un hijo

Una muerte muy dificil, que afecta al equilibrio familiar y que a veces puede producir reacciones
patoldgicas, es la muerte de un hijo y el efecto que tiene en sus hermanos. Los hijos supervivientes se
vuelven el centro de maniobras inconscientes disefiadas para aliviar los sentimientos de culpa de los
padres y se usan como una manera de controlar mejor el destino. Una de las posiciones mas dificiles en
que los padres ponen a los hijos supervivientes es en las de sustitutos del hijo perdido. En algunos casos
puede dar lugar incluso a que el proximo hijo tenga el mismo nombre o parecido al del hijo muerto.
Davies y cols., encontraron que las familias sanas eran capaces de reconocer la pérdida de un hijo sin
esperar que otro hijo sin esperar que otro hijo ocupara su lugar. La capacidad de los padres para ayudar a
los hermanos a comunicarse en la unidad familiar y darles la oportunidad de expresar directamente los
sentimientos lleva a la negociacion sana de las tareas del duelo.

Algunas familias afrontan los sentimientos respecto a la muerte de un hijo suprimiendo los hechos que
rodean a la pérdida, de manera que el siguiente hijo puede que no sepa nada de sus predecesores.

No es extrafio que, después de la pérdida, haya un tiempo en que se pase un poco por alto a los otros
hijos. A veces se supone que los hijos son demasiado jovenes para entender la pérdida o que necesitan
proteccidn de lo que se percibe como una situacion morbida. Pero generalmente a los hijos no se les da la
atencién que necesitan porque sus cuidadores primarios estan en un estado traumatico y simplemente no
pueden ofrecer ayuda. Pueden ser (tiles las redes de apoyo y aliviar algunas de las reacciones y
sentimientos normales que experimenta un nifio cuando muere un hermano.

Los nifios pasan momentos dificiles intentando aclarar qué deben decir a los amigos y como afrontar el
malestar de otra gente respecto a la muerte. Como resultado de este malestar, tienen miedo de jugar o de
estar contentos porque no quieren que los demas piensen que no les importaba su hermano.

Sin una comunicacion abierta y honesta, los nifios buscan sus propias respuestas a preguntas que estan
por encima de su capacidad de comprender. Es particularmente importante que los padres disipen el
pensamiento magico y erroneo respecto a la muerte para poder establecer un vinculo emocional entre
ellos y los hijos que quedan. Este es un momento crucial que puede afectar al desarrollo de su
personalidad y a su capacidad para establecer y mantener relaciones futuras.

Estas muertes son, con frecuencia, subitas y prematuras: se supone que los padres sobreviven a sus hijos.
Muchos de estos hijos mueren en accidentes, o que aumenta el cuestionamiento del sentido de
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competencia de los padres, puesto que parte del rol parental es mantener al hijo seguro. Esto puede llevar
también a fuertes sentimientos de culpa.

Los amigos y la familia no saben cémo responder a dicha pérdida y como apoyar.

Ambos padres han sufrido una pérdida, pero la experiencia de duelo puede ser diferente para cada uno
debido a que tenian una relacion distinta con su hijo y a sus diferentes estilos de afrontamiento. Estas
diferencias pueden producir tensién en la relacion marital y esto a su vez puede producir tensiones y
alianzas entre los miembros de la familia.

A los padres les sorprenden sus propias necesidades y respuestas cuando muere un hijo. La gravedad de
la pérdida elicita una bisqueda de cercania e intimidad, pero a algunos padres les sorprende sentir culpa
cuando se descubren a si mismos intentando cubrir esas necesidades sexualmente. Es importante que
reconozcan y entiendan estas necesidades y sentimientos como parte del proceso vital normal.

Elaborar la pérdida de un hijo se puede complicar todavia mas cuando los padres estan divorciados. Se
relinen en este momento de crisis y esto puede evocar fuertes emociones y comportamientos extremos,
desde conductas empaticas y de cuidado hasta una lucha extrema de poder y control.

Se han de trabajar las diferentes tareas del duelo.

También estan presentes los sentimientos fuertes, incluido el enfado y la culpa hacia uno mismo y hacia
los otros.

Las mismas ambivalencias y representaciones multiples que formaban parte de las relaciones que tenian
en vida con el hijo forman parte de la bisqueda de equilibrio cuando el hijo muere.
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Hijos cuyos padres mueren

Cuando esto se produce en la infancia o en la adolescencia, el hijo puede fracasar a la hora de elaborar el
duelo adecuadamente y, se pueden presentar mas adelante como sintomas de depresion o de incapacidad
para establecer relaciones intimas durante la vida adulta.

Necesitamos cierto nivel de desarrollo cognitivo para entender la muerte porque no podemos integrar
algo que no podemos entender. Algunos de los conceptos cognitivos que son necesarios para entender
plenamente la muerte son:

el tiempo, incluyendo el sentido de para siempre
la transformacion

la irreversibilidad

la causalidad

la operacidn concreta.

* % ¥ ¥ %

Piaget sugiere en sus estudios que las operaciones concretas estan desarrolladas s6lo en nifios de méas de
siete u ocho afios.

Tal como entendemos actualmente el desarrollo infantil, el nifio que esta por debajo de 18-24 meses no
entiende plenamente que un objeto fisico tiene una existencia separada de su percepcion sensorial y su
manipulacion.

Entre los dos y los cinco afios, se alcanza la constancia del objeto y el nifio comprende mejor, aunque de
manera incompleta, la muerte. Los nifios de esta edad incluso reflejan mas los estados emocionales
adultos después de una pérdida, pero el riesgo es que puedan percibirla como si se debiera a su propia
responsabilidad y/o su propia sensacién de maldad. A esta edad los nifios muestran también una fuerte
tendencia a idealizar al adulto perdido.

Entre los cinco y los siete afios el nifio comprende mejor la muerte desde una perspectiva cognitiva pero
todavia le faltan las habilidades del ego para afrontar la intensidad de los sentimientos. De los siete afios a
la adolescencia, el nifio se aproxima al duelo mé&s como un adulto, con una comprensién mas clara y con
mejores habilidades de afrontamiento. La pérdida a causa de una muerte se experimenta y se expresa de
maneras diferentes en diferentes fases evolutivas.

El profesional de la salud mental ha de ser consciente de varias cosas cuando trata con nifios que han
perdido a sus padres:

1. Los nifios elaboran el duelo, pero los diferentes en la elaboracion vienen determinadas por su
desarrollo tanto cognitivo como emocional.

2. La pérdida de uno de los padres a causa de una muerte es obviamente un trauma pero, en si misma, no
necesariamente lleva a una detencion en el desarrollo.

3. Los nifios entre cinco y siete afios son un grupo particularmente vulnerable. Se han desarrollado
cognitivamente lo suficiente como para entender algunas de las ramificaciones permanentes de la
muerte pero tienen una capacidad de afrontamiento muy pequefia; es decir, sus habilidades personales
y sociales no estan suficientemente desarrolladas para permitirles defenderse. El asesor deberia tener
en cuenta a este grupo en particular.

4. También es importante reconocer que el trabajo del duelo puede que no acabe de la misma manera
para un nifio que para un adulto. EI duelo por una pérdida de la infancia se puede revivir en muchos
momentos de la vida adulta cuando lo reactivan acontecimientos vitales importantes.

5. Es importante que el profesional de la salud mental desarrolle enfoques preventivos para los nifios que
han perdido a sus padres. Las mismas tareas del duelo que se aplican a los adultos se aplican
obviamente a un nifio, pero estas tareas se han de entender y modificar en términos de su desarrollo
cognitivo, personal, social y emocional.

Enfoques de intervencion
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A veces la familia acaba en una situacién de altercado y conflicto o varios miembros se aislan
emocionalmente. Ayudarles a clasificar los problemas reales y los periféricos es un aspecto muy
importante de este tipo de terapia familiar.

En cualquier situacion familiar hay formadas de diferentes alianzas diddicas. Sirven para satisfacer las
diferentes necesidades de poder que experimentaban los individuos. Cuando muere un miembro
significativo de la familia, perturbando el equilibrio de la unidad, se han de formar otras alianzas. Las
maniobras para formar estas nuevas alianzas pueden producir considerable malestar y tensién en la
familia.

Algunas alianzas que se han formado se han de alterar. Si no se encuentra sustituto, al miembro
desventajado puede buscar homeostasis mediante diversas enfermedades sociales, fisicas 0 emocionales.

Otro problema que puede surgir en las familias después de una muerte es la necesidad de buscar un chivo
expiatorio. Una manera poco efectiva de controlar el enfado es mediante el desplazamiento, asimismo,
una de las maneras menos eficaces de controlar el enfado en relacion al desplazamiento en la familia es
mediante un chivo expiatorio: uno de los miembros de la familia se convierte en el blanco de la ira, la
culpa y el enfado. A veces este rol de chivo expiatorio se impone a alguno de los miembros mas jovenes
y més vulnerables.

La terapia familiar puede tratar el impacto del duelo incompleto en la vida de la familia y en su
interaccion posterior. El duelo incompleto es una defensa generalizada frente a pérdidas y decepciones
posteriores y se puede transmitir sin darse cuenta a otros miembros de la familia, especialmente los hijos.
Para superar esto el psiquiatra Norman Paul y sus colegas han desarrollado lo que él llama.

El duelo operacional consiste en inducir la respuesta del duelo preguntando directamente a un miembro
de la familia por las reacciones ante las pérdidas reales que han sufrido. Entonces se pide a los otros
miembros que estan presentes que hablen de sus sentimientos, estimulados por la contemplacion directa
de la reaccion de duelo de la primera persona. De esta manera, loshijos, muchas veces por primera vez,
observan a sus padres expresar emociones intensas. Esto da al terapeuta una oportunidad para asegurarles
que estos sentimientos son normales. Ademas da al terapeuta la oportunidad de revivir las amenazas
episddicas de abandono que ha sufrido uno de los padres u otro miembro de la familia y que han tenido
una influencia importante en la vida familiar. Durante estos periodos de activacion del duelo se anima a
los miembros de la familia a compartir sus experiencias emocionales y a reaccionar empaticamente ante
las emociones expresadas por los demas. Al usar este procedimiento, Paul encuentra una enorme cantidad
de resistencia y negacién por parte de la familia, pero si se supera esta resistencia la intervencion es muy
beneficiosa.

El duelo y los ancianos

Una cuestion que afecta el sistema familiar es el aumento de poblacion anciana en duelo.
Varias caracteristicas del duelo en los ancianos:

a) Interdependencia.

b) Pérdidas multiples. Este nimero cada vez mayor de pérdidas en un periodo breve puede hacer que la
persona se deshorde y no elabore los duelos. Ademas de estas pérdidas, otras que puede experimentar
la persona con edad como la pérdida de ocupacidn, de su ambiente, de las constelaciones familiares,
de vigor fisico, incluyendo las discapacidades fisicas, la disminucion de las propias sensaciones y
para algunos, la pérdida del funcionamiento cerebral.

¢) Conciencia de muerte personal. Puede llevar a una ansiedad existencial.

d) Soledad.

e) Ajuste a los roles. Para los hombres ancianos puede ser mas desorganizador que para las mujeres.

f) Grupos de apoyo. Son particularmente importantes para los ancianos, cuya red de apoyo social ha
disminuido y cuyo aislamiento es pronunciado.

g) Contacto fisico. Un asesor que esté comodo teniendo contacto fisico lo puede incluir al trabajar con
esta poblacion. Sin embargo, en cualquier momento en que se use el contacto fisico terapéuticamente,
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el asesor debe ser claro respecto a su conveniencia y ha de estar atento a si la persona quiere o esta
preparada para que la toquen.

h) Evocar recuerdos. Como otra técnica de intervencion. Se Ilama a veces revision de vida. Es un
proceso que ocurre de forma natural y lleva a la persona a un retorno progresivo a la conciencia de
experiencias pasadas y en particular al resurgir de conflictos no resueltos.

i) Discutir la recolocacion. Ser capaz de permanecer en su casa da a los ancianos una sensacion de
control personal y ofrece un escenario en el que recordar el querido pasado.

j) Desarrollo de habilidades. Es posible que algunos ancianos se vuelvan demasiado dependientes de
sus hijos. Auque estan en duelo, tienen la capacidad de desarrollar nuevas habilidades y al hacerlo,
pueden cosechar la sensacion de autoestima que produce la maestria.

Necesidades familiares versus necesidades individuales

Es importante reconocer que no todo el mundo en la familia trabajara las mismas tareas al mismo tiempo.
Cada miembro procesara las tareas a su ritmo y a su manera.

Los miembros de una familia a veces estan poco dispuestos a realizar un asesoramiento con todo el
grupo. Pero, incluso cuando se encuentre con resistencia, es importante que el asesor intente incluir a
toda la familia en las sesiones. La familia interactia como unidad y cada individuo influye en los otros.
Cuando el asesor puede evaluar los sentimientos de todos los miembros de la familia, hay una
probabilidad mayor de que el asesoramiento sea eficaz y se restaure la unidad familiar.

35



	APRENDER DE LA PÉRDIDA. Una guía para afrontar el duelo. 
	¿Cuándo debería buscar ayuda? 
	 Diez pasos prácticos para Adaptarse a la Pérdida 
	 Cosas que se deben y que no se deben hacer cuando se ayuda a una persona que ha sufrido una pérdida 

	 EL TRATAMIENTO DEL DUELO: Asesoramiento psicológico y terapia. 
	EL APEGO, LA PÉRDIDA Y LAS TAREAS DEL DUELO 
	Las cuatro tareas del duelo 
	Tarea I: aceptar la realidad de la pérdida 
	Tarea II: Trabajar las emociones y el dolor de la pérdida 
	Tarea III: Adaptarse a un medi en el que el fallecido está ausente. 
	Tarea IV: Recolocar emocionalmente al fallecido y continuar viviendo. 


	REACCIONES NORMALES EN EL DUELO: EL DUELO NO COMPLICADO 
	Manifestaciones del duelo normal 
	Sentimientos: 
	Sensaciones físicas 
	 Cogniciones 
	Conductas 

	Duelo y Depresión 
	Determinantes del duelo 
	El proceso del duelo 

	ASESORAMIENTO PSICOLÓGICO EN EL DUELO: FACILITAR EL DUELO NO COMPLICADO 
	Metas del asesoramiento: 
	Identificar personas en duelo con riesgo 
	 Principios y Procedimientos del Asesoramiento Psicológico 
	Técnicas útiles en el asesoramiento 
	El uso de medicación 
	Asesoramiento en grupos 
	Facilitar el duelo a través del ritual del funeral 

	REACCIONES ANORMALES EN EL DUELO: EL DUELO COMPLICADO 
	¿Por qué fracasa la gente al elaborar un duelo? 
	Factores relacionales 
	Factores circunstanciales 
	Factores históricos 
	 Factores de personalidad 
	Factores sociales 

	Cómo se complica el duelo 
	Duelo crónico 
	Duelo retrasado 
	Duelo exagerado 
	Duelo enmascarado 

	Diagnosticar un duelo complicado 

	TERAPIA EN EL DUELO: CÓMO RESOLVER UN DUELO PATOLÓGICO 
	Procedimientos terapéuticos en procesos de duelo 
	Consideraciones especiales para la terapia en procesos de duelo 
	Técnicas y en qué momento usarlas 
	Evaluación de resultados 

	SISTEMAS FAMILIARES Y DUELO 
	La muerte de un hijo 
	 Hijos cuyos padres mueren 
	Enfoques de intervención 
	El duelo y los ancianos 
	Necesidades familiares versus necesidades individuales 




