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La gran tragedia de la vida no es la muerte,

la gran tragedia de la vida es lo que dejamos morir en nuestro interior...

estando vivos.

Norman Cousins

Duelo es pasar del dolor...al consuelo

De la queja... a la confianza

De la ira... al contentamiento

De la herida... al perdén

De la afliccion... a la libertad

Y de ser victima... a un instrumento de bendicion

Olivia Corral G.
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RESUMEN

La muerte de un ser querido, es una de las pérdidas mas dolorosas del ser humano.
Su impacto y efecto debe ser procesado a través de un duelo. Generalmente, éste se vive
sin un asesoramiento que permita identificar las reacciones normales y su afrontamiento en

la resolucién del duelo.

El presente trabajo describe una propuesta de intervencion hacia personas adultas
gque enfrentan este tipo de pérdida. Se analizaron las aportaciones sobre la elaboracion del
duelo de Elisabeth Kibler-Ross, John Bowlvy, Nancy O’Connors, y J. William Worden. Como
resultado de ello, se propone el desarrollo de un taller psicoeducativo, organizado en 12
sesiones semanales. La propuesta presenta el manejo de la informacién relacionada al
duelo, en forma tematica y vivencial. Facilita la posibilidad de recibir orientacién para
afrontar las reacciones emocionales, cognitivas, sociales, permite identificar y desarrollar
recursos internos, externos, y estrategias resilientes que conduzcan a la resolucién de un

duelo normal.

Palabras Clave: Pérdidas, duelo, afrontamiento, resiliencia y proyecto de vida.



INTRODUCCION

Todos los seres humanos pasamos a lo largo de nuestra vida por diferentes tipos de
crisis. Entendemos por crisis las circunstancias adversas internas o externas que amenazan
0 rompen con nuestra estabilidad y seguridad. Las crisis pueden ser fisicas, econdmicas,

morales, emocionales, sociales o espirituales.

Las crisis son dolorosas porque en ellas normalmente vivimos pérdidas, de confianza,
credibilidad, paz, en algunas ocasiones de salud, de cosas materiales, afectos, o de
personas a las que amamos. Algunas pérdidas son temporales, otras no lograron realmente

ser conscientes o significativas, y otras son definitivas, irremediables e insustituibles.

Por lo general, nadie nos ensefia a superar las pérdidas propias de las crisis de la
vida, el proceso formativo familiar y escolar, nos prepara para crecer, madurar, adaptarse,
lograr metas. Dificilmente se nos educa para saber enfrentar las crisis, identificar las
emociones y sentimientos propios y de los demas, saber qué hacer cuando no se logran las
metas, aprender de nuestros errores y fracasos y sobre todo, como superar y procesar los

duelos.

Culturalmente se considera el dolor y sufrimiento por las pérdidas como una condicion
de debilidad, verglenza y vulnerabilidad. Las personas intentan resolver sus duelos “a solas
y en silencio, a veces de maneras inadecuadas interiorizandolos, evadiéndolos en el

activismo, la negacion, minimizandolos o racionalizandolos” (Valdespino, 2012, p.7).

Las perdidas causan un impacto emocional que debe elaborarse o resolverse a través
del duelo. Las perdidas generan cambios y la necesidad de hacer ajustes homeostéaticos de
adaptacion. “El duelo es un proceso de activa adaptacion, a lo nuevo, lo diferente, lo que
era, y no es mas...compensa pero no evita, aplaca pero no cancela, anima a seguir pero no
anula el dolor” (Bucay, 2008 p. 26).

En otras épocas la gente, se dirigia a lideres o instituciones religiosas para que les
ayudaran a resolver su duelo, pero debido a que muchas personas ya no pertenecen a

organizaciones religiosas formales, se dirigen a los profesionales de la salud mental. Lo cual



hace imperativo que médicos, psicélogos y psiquiatras pongan un especial interés dentro de
su practica profesional a la elaboracion del duelo. Por otro lado, la familia extensa estaba
unida y los vecinos ofrecian un vinculo cohesivo que ayudaba a la gente a afrontar la
pérdida. Pero ahora ya no existe este sentido de comunidad para proporcionar apoyo. La
familia debido a las multiples actividades y complejidad de las distancias, ya no esta
disponible para responder a sus integrantes como una red de apoyo necesario en la
elaboracion del duelo (Worden, 2004).

Aaron Lazare (1979, en Worden 2004), estima que entre el 10 y 15% de las personas
que asisten a las clinicas de salud mental tienen bajo su estado psicol6gico particular, un

duelo no resuelto.

Los duelos no procesados y por ende no resueltos, estan frecuentemente
enmascarados en alguna enfermedad psiquiatrica y se expresan a través de estados de
ansiedad, depresidn, histeria e incluso mas de un tipo de trastorno de personalidad (Bowlby,
1980).

O’Connor (2008) senala:

“La mayoria de nosotros desconocemos lo que es el duelo hasta que lo
experimentamos en carne propia. Sabemos que nos sentiremos tristes y
heridos, pero tal vez nos sorprenda el percibir otras emociones, como el enojo
y la culpa. Cuando alguien muere es posible que observemos un cambio en
nuestras relaciones con los demas; nuestras familias y amistades ya no son lo
mismo debido a las alteraciones que trae consigo la pérdida de uno de sus
miembros. Si una persona enfrenta exitosamente un cambio, podré alcanzar un
nivel mas alto de crecimiento, sensibilidad y comprensién de si mismo y de
otros. La muerte de un ser querido es un cambio doloroso. No hay mucho que
hacer ante el dolor, uno tiene que elaborarlo no debemos evitarlo. Evitar las
emociones del duelo es peligroso y puede provocar enfermedades y una
severa angustia. No hacerlo nos lleva a un choque psicolégico que nos

imposibilita crecer y aceptar el cambio”. (p. 16).

De lo anterior, podemos enfatizar, la importancia de considerar que las pérdidas son

inevitables y requieren de la elaboracién de sus propios duelos. Es necesario que los



profesionales de la salud, acompafen y coadyuven con el paciente en la resolucion de los

duelos.

La preparacion para trabajar con las pérdidas y el duelo sigue siendo esencial para los
profesionales de la salud, que cuentan con los conocimientos, instrumentos y habilidades
para hacer una intervencion efectiva y para llevar a cabo una labor de prevenciéon en salud

mental.

Mi intencién en la presente investigacion es:

1. Presentar las diferentes reacciones, etapas y duracion aproximada que pueden tener las
personas en el duelo como consecuencia de una pérdida significativa.

2. Proponer un taller psicoeducativo de intervencién tanatolégica para ayudar a las
personas que estan en duelo a identificar, externar sus emociones, afrontar sus
sentimientos y elaborar conductas resilientes en la resolucion del duelo. Identificando y
conociendo para ello, las etapas y tareas de un duelo normal; y a nivel prevencién evitar

el surgimiento del duelo crénico o patoldgico.



CAPITULO 1

CRISIS, PERDIDAS Y DUELOS.

1.1. Definicién de crisis.

Una crisis se caracteriza principalmente por la incapacidad del individuo para hacer
frente a situaciones particulares mediante el empleo de los métodos habituales para la

solucion de problemas.

Todos los seres humanos pasamos por crisis existenciales. Por lo general, ninguna
crisis es agradable, pero no siempre son negativas. Una vez que nos recuperemos de ellas,
y si sabemos enfrentarlas, resolverlas y aprovecharlas, nos daremos cuenta que siempre
dejan un alto nivel de aprendizaje y madurez emocional. Nos pueden ayudar a evaluar y a
conocer quiénes somos, cOmo actuamos, qué tanto hemos madurado emocionalmente,
cuales son nuestras prioridades, qué valores o convicciones nos rigen, e incluso si

carecemos de ellos.

Las crisis nos muestran si hay avance, estancamiento o retroceso en las diferentes

areas de nuestra vida, nos ayudan a saber dénde estamos, y a donde queremos llegar.

Toda crisis nos plantea un claro desafio:

¢ Entender la dindmica de los problemas que enfrentamos,

e Conocer y comprender sobre las casusas y la intensidad de nuestras reacciones
e Aprender a sobreponernos a las pérdidas,

¢ Desarrollar nuestra capacidad de resiliencia,

e Ser mas empaticos con las crisis y perdidas de los demas y

e Fortalecer la fe o creencia religiosa que las personas tienen.

Las crisis son el cumulo de pérdidas, pero también de ganancias, (Sittser, 2006), son

entonces:



e Oportunidades,

¢ Aprendizaje,

e Retos, desafios

e Posibilidades de cambio,

¢ Eventos que nos permitiran replantear el verdadero sentido de nuestra vida.

Victor Frankl (1997) en su libro “El hombre en busca de sentido” ilustra la importancia de
plantearse preguntas significativas alin en medio del dolor y el sufrimiento, que nos hagan
entender el para qué, y una vez entendiéndolo, se le confiere un sentido, propdésito y
significado al sufrimiento, éste tiene una razén de ser y contribuird en el crecimiento y
madurez de la persona. ¢Para qué estoy aqui? ¢Cual es el propésito o significancia de mi
vida?, ¢Como estoy haciendo las cosas? ¢Cdémo reacciono cuando me equivoco? ¢Como

reacciono cuando tengo pérdidas o sufrimiento?

1.2. El apego vy las pérdidas.

La teoria del apego tiene un papel relevante en la comprension del impacto de las
pérdidas y el comportamiento humano al que va asociado. Uno de los principales
aportadores en la elaboracion de estos principios es el psiquiatra britAnico John Bowlby.
Para desarrollar su teoria incluy6é datos de la etologia, la teoria de control, de la psicologia

cognitiva, de la neuropsicologia y de la biologia evolutiva. (Bowlby, 1977).

William Worden define que la teoria del apego ‘nos permite 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”. (2004, p. 23).

Los apegos provienen de la necesidad que tenemos de proteccidon y seguridad; se
desarrollan a una edad temprana, se dirigen hacia personas especificas y tienden a perdurar

a lo largo del ciclo vital. (Worden, 2004).



Son los padres los que proporcionan la base de las operaciones de seguridad y
desarrollo de la confianza. La meta de la conducta del apego es mantener un lazo afectivo,
con las personas que responden a sus necesidades psico-afectivas. Por lo tanto, las
situaciones que ponen en riesgo la pérdida de este vinculo suscitaran reacciones intensas y
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, 1977, p. 42). Si el peligro no desaparece, sobrevendra el rechazo, la
apatia y la desesperacion.

Para sobrevivir fisica y emocionalmente el ser humano establece desde que nace,
poderosos vinculos de apego afectivo con aquellas personas a quienes lo unen
necesidades, sentimientos e interacciones. Las relaciones con ellas pueden ser verbales o
no verbales, enriguecedoras o frustrantes, gratificantes o empobrecedoras, y aunque se dan
a lo largo de toda la vida, las que se establecen tempranamente en la infancia cumplen un

papel definitivo en la vida emocional del ser humano, por su intensidad y significado.

Cuanto mas intima, intensa e importante sea una relacién afectiva, tanto mayor sera el
efecto devastador de su pérdida, ya sea esta definitiva (por la muerte) o por separacion,
abandono u otras circunstancias. “La reaccién ante la pérdida, sera proporcional a la
dimension de lo perdido y el monto de afecto invertido en la relacion no al vinculo de

consanguinidad” (Fonnegra, 2001, p.162).

En cierto sentido el temor a la separacion lleva al ser humano a la busqueda del objeto
perdido. Parkes (1977, en Worden, 2004), afirma que es un criterio universal el intentar
recuperar el objeto perdido, y/o existe la creencia en una vida después de la muerte en

donde uno se volveréa a reunir con el ser querido.

El crecimiento de una persona depende de su capacidad para manejar de manera
constructiva las pérdidas de la vida. Las “pequefias” pérdidas, preparan a una persona para
afrontar las grandes separaciones incluidas entre el nacimiento y la muerte (Pangrazzi,
2008).



1.3. Definicion de pérdidas.

La pérdida es la carencia o privacion de algo que se tenia. Se pierden objetos
voluntariamente cuando los dejamos, donamos o regalamos; e involuntariamente cuando
nos son quitados, o robados. De la misma forma perdemos personas cuando éstas se van, o

mueren.

Las pérdidas de objetos, personas, afectos, pueden ser la causa y/o consecuencia de
una crisis, la valoracion de las perdidas nos ayudan a entender hasta qué punto lo que
perdimos era importante para nosotros. El valor agregado de las pérdidas, es mostrarnos
como reaccionamos en medio de la crisis, y del proceso mismo del duelo. Es ahi, donde
aflora nuestro caracter, actitudes, mal manejo de la ira y egocentrismo. Sin embargo, es
también una oportunidad para descubrir la enorme capacidad que tenemos para

sobreponernos.

Aunque frecuentemente vemos las pérdidas como una tragedia, necesitamos
desaprender el concepto de crisis y pérdidas, como algo que representa vergiienza,
vulnerabilidad y fracaso. La crisis con sus pérdidas, nos muestran la necesidad de ser
procesadas a través de los duelos propios. En la medida en la que las crisis son asimiladas,
y el proceso de duelo por las pérdidas es elaborado de manera satisfactoria, el panorama
para interpretar la realidad puede cambiar y podemos comprender posibles ganancias o
elementos positivos dentro de la crisis. Las crisis ofrecen entonces, oportunidades para

crecer y madurar, por ejemplo:

En el diagndstico desfavorable de alguna enfermedad, dependiendo de las
caracteristicas propias de esta, la enfermedad es en si misma una pérdida de la salud,
implica tomar ciertas formas de cuidado, se pierde el privilegio de comer ciertos alimentos,
perdemos salud y a veces hasta calidad y tiempo de vida. Sin embargo, se gana en el
aprender a valorar nuestro cuerpo, estamos mas al cuidado de nosotros mismos. Y
valoramos mas la vida, entendemos a otros que estan en enfermedad, nos volvemos mas
disciplinados en nuestro cuidado al comer ciertos alimentos, mejoramos nuestra salud y a

veces hasta calidad y tiempo de vida.



En una crisis matrimonial, separacion o divorcio de la pareja. Ambos pierden las
expectativas que tenian el uno del otro. Dependiendo de las causas del problema, las
pérdidas que enfrentan no s6lo son emocionales, sino econémicas, sociales y morales. Los
hijos también pierden la oportunidad de crecer al lado de ambos padres, la confianza en el
matrimonio, la cobertura incondicional de una pareja unida que los ame y les forme. Sin
embargo, en medio de tanto dolor se aprendera a entender y aceptar los errores, y a

proponer soluciones de cambio en la dindmica de la familia.

En la crisis del desempleo, se pierde un trabajo, una remuneracién econdémica,
estabilidad, recursos que la familia necesita para resolver sus necesidades basicas. La crisis
ofrecerd la oportunidad de reconocer el potencial que tenemos para reubicarnos en otro

empleo, buscaremos mas oportunidades y alternativas de solucion al problema.

La crisis por la muerte de un ser querido, nos lleva a entender ademas de la ausencia
de esa persona, la pérdida es dolorosa porque nos confronta con la realidad de que hemos
perdido la oportunidad de seguir conviviendo y enriqueciendo nuestra vida con el amor,
ternura y respaldo de ese ser querido. La crisis nos llevara a pasar por un proceso desde el
dolor hasta la aceptacion de la pérdida, en él, aprenderemos sobre las reacciones, niveles

de apego y a potencializar la capacidad para sobrevivir a pesar de la pérdida.

Hemos aprendido a conquistar, ganar, lograr cosas y metas, pero no sabemos qué
hacer cuando las perdemos. A lo largo de las experiencias de vida, hemos formado
creencias erréneas sobre qué son las pérdidas y como hacerles frente. Algunas de ellas son

frases coloquiales tales como:

¢ “El sufrimiento y el dolor son sinénimos de debilidad”.

¢ “El dolor debe pasar rapido”.

¢ “El que sufre debe recuperarse solo”.

e “Las pérdidas hay que reemplazarlas”.

¢ “El tiempo sana las heridas”.

¢ “Cuando sufras por una pérdida sélo sal a distraerte”.

e “Las pérdidas se superan gratificandose, por ejemplo... ir de compras”.
¢ “‘Las penas con pan son buenas... asi que come”

e “Los hombres no lloran”



No todos reaccionamos de la misma manera ante una pérdida. Algunas personas se

desahogan facilmente, reflexionan, recurren al consejo de otros, se organizan y crecen

integralmente. Otros, en cambio, se vuelven indiferentes, se echan al abandono, viven

tristes y amargados, se tornan agresivos, violentos, se enferman, y esperan que las crisis se

solucionen por si solos.

La asimilaciéon de la pérdida es un proceso en el cual pasamos por diferentes etapas,

el orden y el tiempo que estemos en cada una de ellas puede variar, incluso algunas etapas

pueden omitirse, algunos procesos son mas rapidos, otros llevardn mas tiempo. Todo ello

dependera de nuestra personalidad, el nivel de conciencia que tenemos de la pérdida, la

disposicién y habilidades que tenemos para superarlo.

Algunas explicaciones que se dan sobre las causas de las pérdidas son:

La consecuencia de nuestras malas decisiones.

En algunas ocasiones las pérdidas son el producto de haber sido negligentes e
indiferentes ante relaciones que no funcionaban, que se estaban deteriorando y
no hicimos nada a tiempo para reconstruirlas y mejorar la relacion. Perdemos
afectos, personas que amabamos, por no darnos la oportunidad de escuchar,
comprender, perdonar, implementar cambios de actitudes, caracter, o brindar la

atencion que la otra persona necesitaba de nosotros.

Las pérdidas no son el castigo por algo malo que hayamos hecho; a veces
sufrimos pérdidas porque hay gente que nos dafia y afecta; los robos y

secuestro son un ejemplo de ello.

Es posible que las pérdidas nos permitan adecuar nuestras actitudes. Ante la
autosuficiencia, a veces el dolor es un medio para derribar el orgullo y llegar a
nuestro ser interior. De otra forma no nos dariamos cuenta que las decisiones

gue tomamos en la vida diaria estan afectando nuestra estabilidad emocional.
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e La experiencia indica que para madurar, a veces es necesario sufrir. Y para
abrazar y valorar lo realmente importante, a veces es necesario soltar lo que

no lo era.

e EIl sufrimiento de las pérdidas, nos ensefia a tener compasion por quienes

sufren igual o peor que nosotros.

¢, Qué podemos aprender de todo esto? Que no siempre existe una respuesta final y
acabada al por qué de nuestras pérdidas. Todos sufrimos y seguiremos sufriendo, y en cada
caso de sufrimiento habra distintas razones. Por eso, en vez de preguntarnos ¢Por qué
sufrimos? Mejor es preguntarnos: ¢ Cémo deseo reaccionar? ¢Qué puedo aprender de esta

experiencia?

Maria del Carmen Castro (2011), considera que es dificil mantenerse en una
estabilidad constante. Toda persona tiene frecuentes cambios, en todas las areas y etapas
de su vida, esto hace necesario que la persona aprenda a vivir y elaborar sus duelos,
sentirlos y aceptarlos con la conciencia de que el cambio es la constante de la vida
moderna. Los cambios en la vida de una persona son inevitables por lo cual la actitud ante

ellos sera de vital importancia, algunas actitudes son:

Omisién de lo real o positivo. Enfocar la atencion en los detalles, perdiendo de vista el

todo. Se perciben mas los defectos que las virtudes.

e Sensacion de victima: Enfocar la atencién en lo negativo de las experiencias de vida,

convirtiéndonos asi, en victimas del mundo y de las circunstancias.

e Carencia de responsabilidad: La persona al percibirse como victima de las
circunstancias, niega y evade su participacion en la situacion vivida, culpa a los demas

y al entorno, de lo sucedido.

e Renuncia a la proactividad: Normalmente el ser humano es capaz de enfrentar las
adversidades y manejar su emocionalidad ante los duelos. Sin embargo, puede tender

a fijarse como victima y no desarrollar la posibilidad de superar sus problematicas.
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¢ Eliminacion de la esperanza: Al perder la responsabilidad y la proactividad, la persona
pierde el deseo de recuperarse, manifiesta depresion, pierde las ilusiones, las metas y
los objetivos de vida.

1.4. Diferentes tipos de pérdidas.

Las pérdidas pueden clasificarse segun O’Connor (2008), en cuatro niveles,
dependiendo del nivel en el que las pérdidas se identifican serdn las tareas a desarrollar en
el proceso de resolucion del duelo.

El primer nivel de pérdida, es un cambio radical en el cuerpo por enfermedad o

mutilacién, y la asimilacion del diagnostico de muerte personal.

El segundo nivel de pérdida, es la separacion de personas significativas, por muerte,

divorcio o abandono.

El tercer nivel de pérdida que requiere ajuste a nuevas normas, incluye cambios
normales de desarrollo en la vida, como podrian ser cambios de casa, trabajo, escuela, o

carrera.

El cuarto nivel es la pérdida de objetos materiales, concretos o abstractos que son
significativos tales como: dinero, esperanzas, aspiraciones o expectativas, cambios en el

medio social.

Fonegra |. (2001) menciona que hay pérdidas fisicas, tangibles pero hay pérdidas
simbdlicas, que no son perceptibles externamente y cuya naturaleza es psicosocial, tales
como la pérdida de estatus, cuando una persona se retira, jubila, divorcia, pérdida de la
libertad en caso de secuestro, encarcelamiento, la pérdida de una ilusibn, o metas que
guedaron truncas, de caracteristicas propias de ciertas etapas, como la juventud, la

confianza la seguridad en la vida.

Otras pérdidas son necesarias para crecer, como los cambios en el desarrollo al ir

pasando de una etapa a otra de mayor madurez, superando etapas de sobreproteccion por
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otras de mayor autosuficiencia. Los cambios de grados escolares en la escuela que
implicaran mayor complejidad en las tareas de aprendizaje. La transicion y ajustes de
adaptacion en la adolescencia, entre la infancia y la vida adulta. Cada etapa en el desarrollo
requerira de la asimilacion de los cambios biopsicosociales de nuestro ser y la concerniente
aceptacion, hasta llegar al envejecimiento en el cual, se pierde la habilidad para desarrollar
ciertas destrezas, se pierde salud, rapidez y precision en la forma de reaccionar a los
estimulos, hasta llegar a la muerte, siendo esta de todas las pérdidas, la mas dolorosa.

Arnaldo Pangrazzi (2008) considera que “El crecimiento de una persona esta ligado a
su capacidad de manejar de manera constructiva las pérdidas de la vida”. (p. 12). Pangrazzi
hace un inventario de las distintas pérdidas o separaciones que caracterizan la existencia de

una persona.

e Primera pérdida: El nacimiento. La primera y mas dolorosa separacion es el
nacimiento. El individuo pierde los beneficios de un ambiente protector y de
seguridad propio de la etapa prenatal, en el cual todo le era provisto por la madre.
En el momento mismo en el que el cordén umbilical es cortado, el producto
fisicamente ya es un ser independiente, ha pasado de la etapa prenatal a la
necesaria adaptacion exterior de la etapa neonatal. Durante nueve meses
aproximadamente el feto es provisto de nutrientes y oxigeno a través del corddn
umbilical. Al nacer, cambia del ambiente intrauterino al ambiente externo, e inicia
una nueva etapa que requerira de funciones adaptativas para sobrevivir. La
alimentacion, oxigeno, regulacion de la temperatura, secrecion de desechos
organicos y proteccion inmunolégica eran regulados por el ambiente interno de la
madre, ahora tiene que succionar para ser alimentado, respirar utilizando sus
propios pulmones, realizar movimientos y expresar sus necesidades a través del
llanto, movimientos corporales, tono y color muscular, para sobrevivir. (Hurlock, E.
2004).

e Las pérdidas del crecimiento: El propésito primordial del desarrollo humano es
gue toda persona crezca y madure sus potencialidades integrales. El desarrollo se
da a lo largo de distintas etapas de crecimiento: la infancia, la nifiez, la juventud, la

edad adulta y la senectud. Cada una de estas etapas es gradual, secuencial y
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progresiva. El desarrollo integral dependera de los cambios, y ajustes necesarios

para adaptarse a las necesidades y demandas propias de cada etapa.

La pérdida de la propia cultura: Tiene origen en los diferentes niveles de vida. Se
refiere al alejamiento del ambiente de origen, determinado en muchas ocasiones
por las necesidades econdmicas, la busqueda de un trabajo para garantizar una
mejor calidad de vida, conduce al rompimiento del mundo cultural acostumbrado
para internarse en otro diferente. En algunos casos implicara vivir en otra cultura,
con otro idioma, experimentar situaciones de rechazo, marginacion o
incomprension. Se dejan atrds lugares, tradiciones, comida, formas de vida,
comportamientos que obligan al inmigrante a formar sus propias redes o grupos con
aquéllos que comparten sus crisis, para recrear en tierra extranjera las

caracteristicas en la medida de lo posible del mundo perdido.

La pérdida de bienes materiales: Las personas se apegan a los objetos que son
propios de su vida cotidiana: ropa, libros, instrumentos de comunicacién, musicales,
recreativos, casa, dinero, medios de transporte, etc. A veces la pérdida de estos
objetos amados son el resultado de desastres naturales, en otras ocasiones se
pierden por descuido y en otras ocasiones son arrebatados como consecuencia de
la violencia e inseguridad en el ambiente en que se vive. La pérdida de objetos
amados estd asociado a eventos, personas que los proporcionaron, lo cual hace
gue estos objetos sean significativos y a la forma en la que fueron perdidos.
Dependiendo de esto, sera el duelo intenso, corto o largo y mezclado con

sentimientos de impotencia, culpa o frustracion.

La pérdida de lazos afectivos: La separacion o pérdida de seres amados, por
conflictos interpersonales, problemas de comunicacion, rompimiento de amistades
por envidia, o celos. Este tipo de pérdidas traera como consecuencia cambios en la
confianza, afecto, rencor o resentimiento, dependiendo de los vinculos de apego y
la forma en la que se produjo la pérdida. La pérdida mas dramatica en este tipo de
pérdidas es el divorcio, por sus implicaciones emocionales, sociales y hasta
economicas. Rompe una estructura de seguridad, de las expectativas en alguien o
en su sistema de vida que garantizaba cierta seguridad y armonia. El divorcio
ocasionara nuevas responsabilidades, conflictos y retos ligados al desarrollo

personal y a la consecuente formacion de los hijos.
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La pérdida de la identidad personal: “Es el desapego menos evidente, pero mas
sufrido, es la percepcion de la pérdida de la propia identidad” (Pangrazzi, 2008,
p.19). La persona pierde la confianza en si misma, no sabe qué siente o qué quiere,
tiene dificultad para aceptarse en su propia corporeidad, pensamientos,
sentimientos. Se refiere al deterioro de las facultades del pensamiento,
sentimientos, cambio en los roles sociales, factores de productividad,

reconocimiento, aceptacion o afecto.

La pérdida de bienes humanos y espirituales: Formas de violencia que quitan a
los seres humanos las posibilidades de vida placentera en su ambiente social y

familiar.

La sociedad gueda desconcertada ante claras formas de injusticia,
como: terrorismo, secuestros de personas, mafia. Son formas de
violencia que quitan a los ciudadanos el sentido de seguridad y
expresan la disolucién moral y la desintegracion social. La violencia de
los derechos humanos, revelada diariamente por los medios de
comunicacion social, recuerda como es de fécil para el hombre perder
de vista esos valores sobre los que se apoya el camino de la
civilizacion. La pérdida del patrimonio humano simbolizada por el
respeto, por la justicia, por el sentido de responsabilidad y solidaridad,
estd a menudo, unida a una crisis de ética y de valores espirituales. El
alejamiento de Dios, el rechazo de los valores del espiritu llevan a

absolutizar la dimension material (Pangrazzi, 2008, p.19).

La pérdida de la salud: El envejecimiento trae como consecuencia el desgaste de
nuestro organismo y la presencia de enfermedades. Situaciones que cambian por
completo la forma habitual de vida. La pérdida de salud por enfermedad que
amenaza la estabilidad fisica y nos expone a la consecuencia légica en muchos

casos hacia la muerte.

La pérdida de lo que no se ha tenido nunca: Generalmente se piensa en

pérdidas de algo que se ha tenido. Sin embargo, este tipo de pérdida es de algo
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gue no se ha tenido o nunca se tendra, como tener hijos, o metas truncas

imposibles de realizar por las nuevas condiciones de vida.

e LaUltima pérdida: la muerte: De todas las separaciones y pérdidas la mas temida
es la propia muerte o la de seres queridos. Dejar la convivencia de lo amado,
personas, lugares, objetos y metas. Llegar al término de la vida.

1.5. Definicion de duelo.

Tal como lo describe Catalina Terrazas (2011), “el duelo es el proceso normal de la
elaboracion de una pérdida que tiende a la adaptacién interna y externa de la nueva
realidad, ya que significa ponerse en contacto con el vacio que esta deja y aprender a vivir
de otra manera. No sélo se presenta ante la pérdida de la persona amada, también cuando
se ha perdido la salud, la patria, la libertad, la juventud, el empleo, un ideal o cualquier otra

representacion”. (p. 39).

El término “elaboracion” o “trabajo de duelo” fue acufiado por Sigmund Freud. (Freud
1914, en Terrazas, 2011) Inicialmente sélo se describia como la desaparicion paulatina de la
aflicciéon, en consecuencia a los trabajos clinicos de Freud, la elaboracion de duelo se asocia
con el trabajo psiquico del doliente el cual consiste en ligar impresiones trauméticas, por la
pérdida del objeto amado, lo cual trae como consecuencia el desinterés por su mundo
exterior, su energia esta dirigida hacia el dolor, los recuerdos, rechazo a asimilar que el
objeto amado no esta y se recurre al recuerdo de la persona y eventos relacionados con el
fin de mantenerlo de alguna manera “vivo” y cercano. El duelo concluye satisfactoriamente
cuando la persona esta en posibilidad de recordar sin dolor. El yo renuncia al objeto, se

incrementa la concepcion y aceptacion de la realidad.

“El duelo son todos los sentimientos, reacciones y cambios que ocurren durante el
proceso de cicatrizacion de una herida por la pérdida de algo o alguien muy querido”.
(O’Connor, 2008 p.18).

El duelo es una forma de reaccion a la perdida, aquélla “en la que el objeto perdido es
descatetizado por el prolongado y doloroso esfuerzo de recordar y de comprobacién de la
realidad” (Wolfenstein, en Bowlby 2003).
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Se conoce como duelo o luto, al periodo que sigue tras la muerte de alguien
afectivamente importante. El duelo es un proceso activo de adaptacion ante la pérdida de un
ser amado, un objeto o un evento, para lo cual se requerird hacer cambios de tipo fisico,
emocional, familiar, conductual social y espiritual. El duelo permite hacer ajustes adaptativos
para superar la ansiedad, inseguridad y temor. “Hacer un duelo” responsabiliza al doliente
de estar consciente de sus propios procesos y adaptacion, contrario a la posicion de
resignacion y pasividad, actitudes por las cuales muchos duelos no elaborados se vuelven

croénicos.

“La pérdida describe el hecho de haber sido despojado, de perder algo muy valorado,
sin ninguna participacién y sin haberlo elegido asi, es algo no deseado” (Fonegra, 2001, p.
166). El duelo concebido como un proceso activo ofrece al doliente la posibilidad de elegir
entre las opciones propias de afrontamiento del duelo. Elecciones tales como prepararse
durante el evento de la muerte, ver o no al cadaver, despedirse 0 no de él, repartir
posesiones y pertenencias de quién murio, si decide hablar o no de la persona que muri6,
cémo habla de ella, como interpreta evade, reprime o expresa el dolor asociado con su

pérdida.

El mundo presuntivo, es decir el mundo confiable y predecible de cada persona es

transformado por las pérdidas (Neimeyer 1997 en Fonegra 2001).

Bowlby (2003) sugiere que se utilice el término “afliccién”, para definir a “toda la serie
de procesos que se generan cuando se soporta la pérdida de un ser querido” (p. 116) ya
que él termino es mas amplio e incluye el hecho de que los nifios también se afligen por la
pérdida o separacion de sus figuras de apego. Aunque existen semejanzas fundamentales
entre la forma como responde el nifio ante la pérdida del ser querido, y como lo hace el

adulto, ambos necesitan de otra persona en la que confien para recuperarse de la pérdida.

Las emociones mas intensas provocadas por la pérdida de un ser querido
son el miedo a quedar abandonado, el anhelo por la figura perdida y la ira de
no poder encontrarla de nuevo, mismas que estan vinculadas con un

impulso a buscar a la figura perdida y con una tendencia a reprochar
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airadamente a cualquiera que le parezca ser responsable de dicha pérdida o

de obstaculizar su recuperacion” (Bowlvy, 2003, p. 118).

Lo cual trae como consecuencia que en su afan de recuperar a las personas
significativas que han estado en el pasado, se bloquea en la comprension de la realidad
presente.

Es esencial que si hemos de proporcionar ayuda a la persona en duelo, manifestemos
empatia, respetemos la necesaria expresion de sus sentimientos, por exagerados que
pudieran parecernos. La postura de “representante de la realidad” es innecesaria ya que
para el doliente es evidente que su contexto ha cambiado. Luego entonces el papel del
psicoterapeuta o psicologo debiera ser de un facilitador y auxiliador dispuesto a examinar a
través de sus conversaciones, las emociones que le oprimen, sea de nostalgias, reproches,

enojo, o desilusiones que le afligen.

1.6. Diferentes tipos de Duelos.

El objetivo en todo proceso de elaboracién del duelo es que éste sea llevado a cabo
como un proceso normal, y pueda lograrse una nueva re-adaptacion de la persona a su
medio ambiente fisico, emocional y social. Es decir, que la persona en duelo pueda echar
mano de sus recursos psicoemocionales y continlde viviendo adaptativamente a pesar de
sus pérdidas, reconstruyendo su vida, sus metas y expectativas hacia el futuro. Sin
embargo, no todos los duelos se consideran procesos normales hay otro tipo de duelos tales

como el duelo: anticipatorio, patolégico y retardado.

1.6.1. Duelo anticipatorio.

El término duelo anticipatorio fue usado inicialmente por Lindemann (Pangrazzi, 2008)
para explicar las fases previas a la muerte tanto del enfermo que ha sido diagnosticado con

alguna enfermedad cronica desencadenante en muerte como de sus familiares.
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Este tipo de duelo permite a las personas involucradas, la oportunidad de procesar sus
sentimientos, reacciones y decisiones que le faciliten la solucion de pendientes, y

asimilacion de la inminente muerte.

1.6.2. Duelo retardado.

La reaccién de dolor ante la pérdida es postergado o diferido, en personas que
aparentan estar en control de sus emociones, sin expresar sufrimiento por la pérdida. La
preocupacién por ayudar, el concepto de vulnerabilidad al sufrir, la posicion de imagen fuerte
emocionalmente ante el dolor para generar seguridad en los otros es mas importante, que
vivir enfrentar su propio dolor por la pérdida. Después de algunos meses, un estimulo

asociado al dolor, serd un detonador de la afliccién reprimida y no resuelta en su momento.

1.6.3. Duelo Croénico.

Este tipo de duelo dura afios, el sobreviviente permaneces inmerso en sus recuerdos y
es incapaz de integrarse adaptativamente a su entorno. Simons (en Pancrazzi, 2008), afirma
“si se esta fantaseando en el pasado, aunque inconscientemente no se tiene tiempo para el
presente; si se deja aprisionar por la relacion con quien ya no existe, no se tienen energias
para lo que si existe, el aislamiento del ambiente, conlleva al aislamiento de si mismo”. (p.
78).

1.6.4. Duelo Patoldgico.

Se expresa con una intensidad de mecanismos de defensa, agotamiento nervioso,
sintomas hipocondriacos, o de identificaciébn con el difunto, dependencia de medicinas,
drogas o farmacos y requiere de la intervencion profesional y terapéutica para procesarlo. La
persona esta tan agobiada por la pérdida que se rompen los equilibrios fisicos y psiquicos.
La agudizacion de reacciones desviadas y exageradas bloquea la elaboracion del duelo

disminuyendo o paralizando el desarrollo integral de la persona.
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Pangrazzi (2008), afirma que “el tomar conciencia de los problemas causados por el
manejo rigido de los mecanismos de defensa, la capacidad de desarrollar actitudes, y
comportamientos mas constructivos y el recurrir a la ayuda profesional pueden facilitar la
gradual recuperacion de una condicion problemética de duelo instaurada en el

sobreviviente” (p. 80).

1.6.5. Duelo Normal.

El duelo normal o duelo no complicado, abarca un amplio rango de sentimientos,
conductas y tiempos aproximados de duracion, los cuales son considerados como normales

después de una pérdida.

Debido a que la lista de comportamientos normales en un duelo puede ser extensa y
variada, J. William Worden (2004) las describe en cuatro categorias: a) sentimientos, b)
sensaciones fisicas, c) cogniciones, y d) conductas. Las personas que asesoran a una
persona en duelo deben estar familiarizadas con el rango de comportamientos que entran

dentro de la descripcién de duelo normal.

A. Sentimientos

Tristeza. Sensacion acompafiada de desesperanza, desanimo, dolor emocional por la
pérdida. Tiende expresarse a través del llanto, frecuentes evocaciones de la persona

fallecida.

Enfado. En la pérdida de cualquier persona significativa, hay una tendencia a la
regresion, a sentirse desamparado, incapaz de existir sin esa persona, y de experimentar
enfado y ansiedad. El enfado o enojo, en ocasiones se dirige hacia si mismo, o hacia la
persona fallecida, o hacia el cuerpo médico, instituciones, o familiares culpandoles de la

muerte de su ser querido.

Culpa. Es la auto-recriminacion, o auto-reproche. Con respecto a algo que ocurrio,
algo que se hizo, o que se omiti6 hacer. Las causas de la culpa pueden ser mdltiples,

inicialmente evidencia la dificultad de aceptacién de la muerte del ser querido, en la medida
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en que se es confrontado con la realidad, la persona puede separar la culpa verdadera, de

la impuesta o irracional.

Ansiedad. Puede oscilar desde una sensacion de inseguridad hasta fuertes ataques
de panico y en la medida en la que la ansiedad sea mas intensa y persistente mas sugiere
una reaccion de duelo patol6gico. Normalmente proviene de dos fuentes. La primera es que
el superviviente teme que no puede cuidar de si mismo, dependiendo esto, del tipo de
relacion que se haya tenido con el fallecido, a mayor dependencia y apego, mayor sera la
ansiedad que experimente. La segunda, fuente de ansiedad, se da debido a que la muerte
del ser querido, se relaciona con la propia muerte. El ser humano ante la muerte es
consciente de su propia vulnerabilidad, fragilidad y sentido de finitud. Incluso, algunos

familiares creen experimentar los mismos sintomas de la enfermedad del fallecido.

Soledad. El hecho de que no volvera a tener a su lado al ser amado, no le ver4,
escuchara o tocara mas. No habra mas tiempos de convivencia. Tampoco recibira su ayuda,
amor y atencién, normalmente esta sensacion de no disfrutar vivencialmente al otro, hace

sentir al superviviente soledad.

Fatiga. Cansancio, sobre todo si el tiempo de cuidado al fallecido fue prolongado. La
constante toma de decisiones, presencia y atencion a otros familiares, desgaste fisico, mala
alimentacion, dificultad para conciliar el suefio, tensién, todos estos pueden ser factores que
generen fatiga entendida como normal por la implicacion e intensidad del evento. En caso

de que la fatiga se prolongue puede ser considerada como un sintoma de una depresion.

Impotencia. El acontecimiento de la muerte puede ocasionar un sentimiento de

impotencia, debido a la sensacion estresante de no poder evitar la pérdida inminente.
Shock. Aturdimiento temporal, en las reacciones fisicas, cognitivas, y emocionales.
Alivio. Sobre todo, si el periodo de cuidado anterior al fallecimiento fue prolongado, o

el tipo de muerte generd6 mucho dolor fisico e incluso si la relacién afectiva era dificil o

agresiva, la persona que experimenta el duelo, suele sentir una especie de descanso,

mismo que normalmente se acompafa de culpa.
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Insensibilidad. Ocurre debido a que la muerte implica una serie de sentimientos que

afrontar,

hacerlos todos conscientes seria muy desbordante. Asi que, la persona

experimenta la insensibilidad como una proteccion de su flujo de sentimientos. Parkes y

Weiss (en Worden, 2004) dicen: “ el bloqueo de las sensaciones como defensa frente a lo

que de otra manera seria un dolor desbordante parece ser extremadamente normal’.

B.

Sensaciones fisicas

Linderman (en Worden, 2004), descubrié que no s6lo hay sentimientos que la gente

experimentaba sino también las sensaciones fisicas asociadas con sus reacciones agudas

de duelo:
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Vacio en el estbmago.

Opresion o dolores agudos en el pecho.

Opresion en la garganta.

Hipersensibilidad al ruido.

Sensacién de despersonalizacién.

Falta de aire o sofocacion.

Debilidad muscular o disminucién en la fuerza fisica.
Falta de energia.

Sequedad de boca.

. Pérdida del apetito.
. Alteracion en el ciclo del suefio.

. Sentido de inquietud o ansiedad.

Cogniciones

Existen ciertos pensamientos que pueden considerarse normales en las primeras

fases del duelo y que tienden a desaparecer con el transcurso del tiempo. Sin embargo,

cuando dichos pensamientos persisten, desencadenan sentimientos que pueden producir

una depresion o problemas de ansiedad.
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Incredulidad. Este regularmente es el primer pensamiento que una persona
experimenta cuando se le ha dado la noticia de la muerte de un ser querido, especialmente
si es un tipo de muerte inesperada o subita. Es la dificultad para creer que la informacion
que se le estd dando es real, en la medida en la que se conocen los datos, y se es
confrontado con la realidad, esta incredulidad por dolorosa que sea tiende a desaparecer, al
menos eso es lo que se esperaria. En caso contrario cuando se fortalece dicha incredulidad,

puede complicarse con la negacion como mecanismo de defensa.

Confusidn. Se caracteriza por un pensamiento desordenado, sin ilacion, ni l6gica,

esta confusidn se asocia con:

» Dificultad para concentrarse y organizar los pensamientos.

* Problemas de atencion.

* Problemas de memoria y evocacion de informacion basica y general.
* Confusién espacio-temporal.

» Confusion de palabras, ideas, personas.

+ Pérdida del interés por realizar metas o proyectos.

* Busqueda de la persona perdida.

* Experimentar cercania de la persona difunta.

Preocupacion. Obsesion con pensamientos, decisiones o conductas relacionadas con
el fallecido. A veces la preocupacion se caracteriza por pensamientos intrusivos o imagenes
del fallecido sufriendo o muriendo. En otras ocasiones el superviviente si no estuvo presente
se imagina, como pudieron haberse desarrollado los dltimos momentos anteriores a la
muerte. Aquéllas relaciones que han sido conflictivas, y no hubo tiempo para restaurar la
relacion, el sentimiento de culpa y de ansiedad general preocupacion. Si la muerte fue
inesperada, hay pensamientos acerca de si realmente murié, si es su familiar o si hubo
alguna confusion, es una forma de reconstruir la realidad imaginariamente para evitar el

dolor.
Sentido de presencia. Es el equivalente cognitivo de la experiencia del anhelo.

Worden (2004), afirma: “la persona en duelo puede pensar que el fallecido aun esta de

alguna manera en la dimension de espacio y tiempo de los vivos. Esto puede ocurrir durante
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los momentos posteriores a la muerte”. El paciente se siente observado por el fallecido y

esto puede experimentarse hasta dos afios después de la muerte del ser querido.

Alucinaciones. Para Worden (2004), las alucinaciones visuales y auditivas, son una
experiencia normal de las personas en duelo. Se describen como experiencias ilusorias y
pasajeras. Regularmente se dan en las siguientes semanas posteriores al evento del
fallecimiento. Los pensamientos, sentimientos y cogniciones pueden desencadenar en un
estado de tristeza o ansiedad, que aunque se presenten de forma intensa, se consideran

normales, hasta que se da una asimilacion completa de la experiencia dolorosa.

D. Conductas

Trastorno del suefio. Dificultad para dormir, conocido como insomnio, o bien, dormir
demasiado o despertar en el ciclo del suefio y no poder conciliar nuevamente el suefio y
durante la fase del insomnio experimentar pensamientos recurrentes sobre la enfermedad o
eventos que rodearon la muerte, si se pudo haber evitado, pensamientos con culpa o
sentimiento de soledad y vulnerabilidad que generan temor y un sentido de alerta que
impide volver a dormir. El trastorno del suefio expresa, alteraciones en los periodos de
suefio-vigilia, que traen como consecuencia, irritabilidad, cansancio, bajo rendimiento

personal y laboral.

En los duelos normales, el trastorno del suefio puede desaparecer sin intervencién
médica. Sin embargo, si el trastorno del suefio persiste puede ser un indicador de un estado

depresivo.

Trastornos alimentarios. Inapetencia o por el contrario comer demasiado. Comer

menos, es una conducta mas comuan en los procesos de duelo.
Conducta distraida. El olvido temporal de eventos, citas, o datos es frecuente en

alguien que ha tenido una pérdida reciente. La persona tiene dificultad de atencién y esta

distraida e inmersa en sus recuerdos.
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Aislamiento social. La tendencia a aislarse de la gente. Le molesta el ruido, las
largas conversaciones que parecen discordantes con su estado de &nimo. Se relaciona con

una pérdida temporal del interés por el mundo externo.

Sofar con el fallecido. Es muy normal tener suefios en los que aparece el fallecido, o
tener suefios angustiosos o pesadillas. En algunas ocasiones el superviviente a través de
los suefios intenta reconstruir la realidad, que ha sido alterada, decir lo que no dijo, actuar
de tal forma que resuelva conflictos, o expresar sus sentimientos. Es la tendencia a

recuperar a través de los suefios, lo que ha perdido.

Evitar recordatorios del fallecido. Es la tendencia a evitar frecuentar lugares o cosas
gque provocan sentimientos dolorosos, por ejemplo pasar por el lugar en el cual murid, o
evitar objetos, que le recuerdan a la persona que ha perdido. Algunos esconden todas las

fotografias, la ropa u objetos personales.

Buscar y llamar en voz alta. Conducta de busqueda de la persona fallecida,

nombrarlo en voz alta, esperando que conteste o regrese, para dejar de sufrir la pérdida.

Suspirar. Se produce por la sensacion de falta de respiracion.

Hiperactividad. Es una forma de evadir el dolor, y enfrentar el proceso del duelo para
asimilar la pérdida. La persona invierte gran parte del tiempo ocupado trabajando o

realizando actividades que le eviten pensar, recordar, llorar o extrafiar a quien ha perdido.

Llorar. Es una reaccién muy comun, sobre todo en las primeras semanas, llorar como

una forma de desahogo, reconociendo el dolor y el sentido de vulnerabilidad.

Visitas a lugares o llevar consigo objetos que recuerdan al fallecido. Es lo
opuesto a evitar los recuerdos del fallecido, en la primera etapa de superacion del duelo, el
familiar idealiza a la persona fallecida. Piensa que tiene que ser fiel al recuerdo y
constantemente se facilita a si mismo la forma de recordarle para no olvidarlo y para intentar

de alguna manera revivir la imagen del ser querido.
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Atesorar objetos que pertenecian al fallecido. Es un intento de perpetuar la
presencia del fallecido en la vida y espacio vital de la persona en duelo. Usar la ropa, locion
u objetos personales, el acomodo de muebles o cosas, el respeto a ciertos horarios o reglas,
tal como lo preferia el fallecido. Simbdlicamente, se desea continuar con el esquema

habitual de vida, para no enfrentarse a la ausencia o pérdida del ser amado.

Es evidente que las personas somos unicas, y los eventos que enfrentamos en la vida
diaria, pueden tener diferentes interpretaciones y formas de resolverlos. No todos tenemos
las mismas emociones, sentimientos o reacciones, ¢qué influye o determina que un duelo

siga su curso normal o se convierta en un duelo patologico?

1.7. Elementos diferenciales en el proceso del Duelo.

Al cuestionar por qué algunas personas encuentran mas dificil que otras, expresar sus
sentimientos de pesar, Bowlby (2003), afirma que esto depende de la familia en la que el
doliente ha sido criado, si en su contexto familiar, el llanto, expresar sufrimiento, la ira o
celos son considerados como signo de inmadurez, en lugar de expresar los sentimientos
tendera a inhibirlos. Ocasionando con ello duelos patoldgicos y retardos. “El problema no
consiste en porqué el paciente ahora es incapaz de expresar su pena, Sino por qué es

incapaz de superarla” (p. 122).

Por otro lado el nivel de apego del paciente a la persona que ha perdido. La
autoestima, la identidad del rol del superviviente e incluso haber experimentado gran
ansiedad en el pasado, o episodios de breves separaciones, dificultaran el duelo. Asi mismo
el hecho de que el paciente no mantiene una relaciéon estrecha con otros miembros de la
familia. Las relaciones exclusivistas, le han apartado y le impiden tener la oportunidad de
restablecer su interés por el mundo. Por lo tanto, existen diferentes factores que pueden

marcar la factibilidad del desarrollo satisfactorio del proceso de duelo dependiendo este de:

e Eltipo de muerte.
e Las diferentes pérdidas y ganancias implicitas en la crisis.
e Laedad del enfermo o fallecido.

e La edad del sobreviviente.
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e Larelacién de apego con el ser perdido.

e Las redes de apoyo con que cuenta el sobreviviente para resolver el conflicto.

e La personalidad del sobreviviente.

e La etapa del ciclo de vida que ambos tanto el fallecido como el cuidador
primario estan enfrentando.

e Los niveles de realizacion personal.

e La dinamica familiar.

e Sus creencias religiosas.

e Recursos internos de afrontamiento.

Numerosas las variables podrian afectar la resolucion del duelo. Bowlvy (2003) las
agrupa en cinco categorias, considera que son las mas importantes, las mas comunes y las

que influyen mas en el desenlace del duelo:

1.7.1. Identidad y rol de la persona perdida.

Se refiere al tipo de parentesco que se tenia con la persona fallecida, el vinculo de
afecto o apego establecido en la relacion y qué funciones representaba dentro de la familia,
o dentro de las prioridades afectivas de la persona. En este sentido se confiere mayor
intensidad en el duelo a la pérdida por ejemplo de un padre o madre, con quien se vive una
relacibn muy estrecha, y su pérdida representa para el doliente la pérdida de seguridad,
estabilidad o afecto. Y se vive diferente el duelo a la pérdida de un abuelo, con quien la

relacién era lejana y no se habian establecido algun vinculo de dependencia.

1.7.2. Edad y sexo de la persona que sufrio la pérdida.

Las etapas del ciclo vital del desarrollo humano y la forma en la que incursionamos en
ellas, marca la diferencia en la forma en la que respondemos a un duelo. No es lo mismo el
duelo de un nifio que pierde a su madre, quién es su relacidn mas importante, ademas su
anico sustento, seguridad y proteccion, que el duelo de un adulto de 60 afios a quién se le

muere su madre anciana. El curso progresivo de las diferentes etapas del ser humano van
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capacitandole y habilitandole para implementar mayores recursos para afrontar las

experiencias de vida.

1.7.3. Causas y circunstancias de la pérdida.

Las circunstancias y causas en las que sucede un evento de pérdida varian, algunas
facilitaran el duelo sano y otras por sus caracteristicas e impacto en el doliente favoreceran
otro tipo de duelos mas complicados. El duelo por la muerte inesperada o subita de un ser
querido se vive con mayor intensidad que la muerte anticipada de alguien, que fallece
después de un largo periodo de enfermedad (Parkes 1975 en Bowlvy 1993). De la misma
forma la muerte de un ser querido por suicidio desencadenara diferentes reacciones a la
muerte de alguien por alguna enfermedad crénica. En el primer caso, la muerte es probable
gque se asocie con diferentes evocaciones de culpa, y en el segundo caso, sobre todo si el
tiempo de cuidado ha sido prolongado, paraddjicamente, la muerte puede representar un

cierto alivio al doliente.

Otros factores relacionados a las circunstancias de la muerte tienen que ver con la
forma en la que el doliente recibe la noticia; el tipo de agonia del moribundo (Madisson
1968, en Bowlvy 1993), las condiciones del cuerpo del fallecido, si tuvo deformaciones,
mutilaciones, quimioterapia o situaciones que provocaron una muerte fisicamente dolorosa;
si el doliente pudo despedirse o solucionar algunas probables dificultades en la relaciéon con
el fallecido; y si hay elementos confusos relacionados con la muerte. Si el fallecimiento fue
ocasionado por algun accidente imprudencial o la negligencia de alguien. Si hay evidencia
legal y pericial de la muerte o se trata de un abandono, si la persona desaparecio
voluntariamente o si fue victima de la violencia o de un secuestro. Toda esta informacion
gue rodea a la muerte o desaparicion de un ser querido, sera importante considerar para

analizar el curso del duelo.

1.7.4. Circunstancias sociales y psicoldgicas.

Circunstancias de la persona que sufrié la pérdida, durante y posterior al momento en

que ésta se produjo. A mayor estabilidad emocional, aceptacion e interaccion social de la
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persona, menor riesgo de vivir un duelo patoldgico. Si la persona cuenta con condiciones de
vida, oportunidades socioeconémicas y redes de apoyo, estos factores facilitaran un duelo

sano.

1.7.5. Personalidad del que sufrié la pérdida.

Con especial referencia a sus facultades para establecer relaciones de amor y
capacidad para responder a situacion de stress. Los rasgos de personalidad como
introversion, extroversion, obsesion, depresion e histerismo, pueden complicar el duelo. Al

respecto, Bowlvy afirma que:

La mayoria de personas que responden a una pérdida importante con un
duelo patolégico, son personas que durante su vida fueron propensas a
establecer relaciones afectivas con rasgos especiales. Este grupo
comprende a individuos cuyos apegos afectivos son inseguros y ansiosos y
también a aquellos predispuestos a brindar compulsivamente cuidados.
También individuos que, proclamando su autosuficiencia emocional,
muestran claramente que ella esta precariamente basada, sus relaciones
suelen estar penetradas por una fuerte ambivalencia, ya sea manifiesta o
latente (Bowlvy 1993, p. 224).

A la luz de los conceptos analizados en este capitulo, es importante concluir que todo
ser humano atraviesa en la vida por facetas de crisis, las cuales invariablemente incluyen
pérdidas y ganancias. La postura que el ser humano podria desarrollar ante ellas,
determinara el tipo de duelo, intensidad y duracion que enfrentard. Se hace entonces
necesario, orientar a las personas sobre lo que significa un duelo, las caracteristicas
integrales con las que probablemente tenga que lidiar en el tiempo implicado en el
procesamiento del duelo. Es importante para toda persona conocer y entender qué es un
proceso de duelo, y los elementos que estan relacionados con la resolucién del mismo.
Podra si, identificar las caracteristicas de su duelo, las causas y posibles soluciones, y le

proceso sera enfrenado de manera normal.
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CAPITULO 2

APORTACIONES RELEVANTES EN EL ESTUDIO DEL DUELO.

2.1. Las etapas, niveles, fases y tareas en la elaboracion del duelo.

El duelo es un proceso no un estado, se ha estudiado de varias maneras, tratando de
explicar el desarrollo normal hacia el afrontamiento del mismo, es la persona en duelo la que
tiene que realizar el “trabajo de duelo”. “La elaboracion del duelo es un proceso cognitivo
gue supone afrontar y reestructurar los pensamientos sobre el difunto, la experiencia de
pérdida y el mundo cambiado en el que ahora debe vivir la persona que ha sufrido la
pérdida”. (Stroebe 1992, en Worden 2004).

Algunos autores definen el proceso del duelo, en funcién de etapas, niveles, fases, 0

tareas del duelo.

Elisabeth Kiibler-Ross en su libro, Sobre la muerte y los moribundos (1969), utiliza el
término etapas. Una de las dificultades al usar el enfoque de las etapas, es que las
personas consideran a éstas como si se vivieran en serie, 0 en forma secuencial una
seguida de la otra y necesariamente en el orden en que la autora las definié. Ahora se sabe,
que cada persona tiene su propio proceso de duelo, no necesariamente pasara por todas las
etapas o en el mismo orden, algunas personas regresan a etapas dependiendo esto de los

factores diferenciales en el afrontamiento del duelo.
Nancy O’Connrs (2008) utiliza en cambio el concepto de niveles. La dificultad en
utilizar este concepto es el hecho de asociar la presentacion de los niveles como si éstos se

dieran en forma ascendente o escalonada.

Un enfoque alternativo a las etapas es el concepto de fases, utilizado por Bowlby. Las

fases implican una cierta pasividad. El concepto de etapas da la impresion de algo por lo
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que se tiene que pasar necesariamente, como si una etapa anterior trae como consecuencia

el surgimiento de la siguiente.

El enfoque sobre el concepto de tareas en el duelo, es mas acorde con el concepto de
Freud del trabajo del duelo e implica que la persona ha de ser activa y puede hacer algo
para superarlo. Ademas, el enfoque de tareas, contempla las influencias del exterior que en
el proceso de duelo, y considera que la persona cuenta con la fuerza, decisién y esperanza
de hacer algo por si mismo en la superacioén de la crisis por duelo.

De alguna manera los diferentes enfoques mencionados son validos, ya que todos dan
la idea de ser parte de un proceso, que como tal, tiene un punto de inicio, posterior a él, se
requiere un avance y un término, objetivo 0 meta a lograr para considerar que se ha
desarrollado una mayor adaptacion y funcionalidad de la persona consigo misma y en su
ambiente. Al mismo tiempo los enfoques implican que elaborar un duelo lleva tiempo, por lo
que cada autor expone diferentes criterios de tiempo estimado o aproximado
razonablemente para superar cada uno de los componentes en el proceso del duelo. Y
finalmente los enfoques evidencian que hay caracteristicas en el proceso que pueden
considerarse como aceptables y l6gicas en el afrontamiento del duelo, si ademas armonizan
en un cierto tiempo de presentacion. Caso contrario, podria evidenciar la manifestacion de

alguna otra problematica afiadida.

2.2. Las etapas del proceso de duelo de Elisabeth Kiuibler- Ross.

La asimilacién de la pérdida es un proceso en el cual se pasa por diferentes etapas, el
orden y el tiempo que se permanezca en cada una de ellas puede variar, incluso algunas
etapas pueden omitirse, algunos procesos son mas rapidos, otros llevaran mas tiempo.
Todo ello dependera de la personalidad, el nivel de conciencia que se tiene de la pérdida, la
disposicion y habilidades con las que cuenta una persona para superarlo. Las etapas del

duelo por las pérdidas segun Elisabeth Kiubler-Ross se ilustran en la siguiente figura:
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NEGACION

IRA

ACEPTACION

DEPRESION

Fig. 1 Las etapas del proceso del duelo de Elisabeth Kdbler-Ross

2.2.1. Negacidn y aislamiento.

La negacion es un mecanismo de defensa para protegerse del dolor, esta etapa
presenta cierta dificultad para aceptar la realidad, se expresa de diferentes maneras.
Negarse a reconocer como valido lo que esta viviendo. Negarse a expresar los sentimientos,
echarle la culpa a los demas, creer que no se ha perdido nada que es solo un suefio o es
temporal, que las cosas volveran rapidamente a la normalidad. Intenta evitar el sufrimiento y
el proceso de duelo por la pérdida, (evitacibn o evasion) involucrarse en mdultiples
actividades para evitar el dolor de la pérdida (activismo). Mostrar apatia, incapacidad,
pasividad o negligencia para resolver sus problemas. La persona permanece blogueada, sin
discernir, ni aceptar la realidad, su nueva realidad. Es una forma desesperada de fijarse,
permaneciendo en las condiciones anteriores al problema, negandose internamente a
aceptar una nueva realidad con todos los ajustes y adaptaciones que implica. La negacién

como afirma Kubler-Ross:

La negaciobn es angustiosa inicialmente, ante la presentaciébn de un
diagnostico, es mas tipica en el paciente que es informado prematura o
bruscamente por alguien que no le conoce bien, sin tener en cuenta la

disposicién del paciente. La negacion, es habitual en casi todos los
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pacientes durante la primera fase de la enfermedad, o al enterarse del
diagndstico, sino también mas adelante cuando pueden considerar la
posibilidad de su propia muerte durante un tiempo, pero luego tienen que
desechar estos pensamientos para proseguir la vida. ...la negacion
inicialmente es una manera sana de enfocar la situacion incomoda y
dolorosa en la que tienen que vivir algunos pacientes. Funciona como
amortiguador después de una noticia inesperada e impresionante, permite
recobrarse a paciente, y con el tiempo movilizar otras defensas, menos
radicales. (Kubler-Ross, 2007, p. 60).

La negacién es una reaccion de defensa provisional, debido a un estado de conmocién
temporal. El dialogo y las formas de afrontar la reaccion inicial de oponerse a la realidad,

permitirdn que la negacién sea sustituida por una aceptacién parcial.

2.2.2. lIra o enojo.

El sentirse vulnerable, despojado, creyendo que se tiene que renunciar
involuntariamente a algo o a alguien que se consideraba propio, produce enojo. El enojo es

una meta frustrada. Se puede expresar a través de una autocritica excesiva y constante.

Cuando no se puede permanecer por mucho tiempo en la primera fase de negacion,
ésta es sustituida por sentimientos de ira, rabia, envidia y resentimiento. Las preguntas mas

frecuentes que la persona en duelo se hacen son: “jpor qué a mi?, ¢por qué de esta

manera? ¢ Por qué no a los demas?.

A veces vivimos confiados, en nuestro confort y estabilidad. Sin embargo, las crisis y
pérdidas confrontan a las personas con respecto a su temporalidad, vulnerabilidad,
necesidad de cambio, sensacion de vacio y soledad. El experimentar impotencia hacia la

pérdida, produce mucho enojo.

El enojo puede manifestarse o reprimirse, lo mas sano seria externarlo y procesarlo,
hablarlo, reflexionarlo, analizar alternativas de solucion y tomar decisiones. En algunas

ocasiones intentamos disminuirlo, reprimirlo o evadirlo, a través de ciertos abusos, como son
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el alcohol, las drogas, el sexo, la comida, el trabajo o conductas autodestructivas que
expresan la ira que produce haber perdido algo que resultaba muy significativo. El enojo
tiende a generalizarse, parte de si mismo y se extiende hacia los demas.

2.2.3. Pacto o negociacién.

Esta etapa muestra el intento del ser humano de manipular las experiencias de vida,
intentando cambiarlas de acuerdo a su propia voluntad, ofreciendo, negociaciones o
“trueques”, que le permitan evitar las consecuencias, o condiciones propias de las crisis. El
pacto, es un intento de evadir el dolor, para que la crisis desaparezca rapidamente a través
de propuestas que casi se exige sean respetadas por todos, para que termine el tiempo de

dolor.

Klbler-Ross explica la l6gica de esta etapa de la siguiente manera: “si no hemos sido
capaces de afrontar la triste realidad en el primer periodo y nos hemos enojado con la gente
y hasta con Dios en el segundo, tal vez podamos llegar a un acuerdo que posponga lo
inevitable” (2007, p. 111).

En la etapa de la negociacién o pacto, el paciente hace promesas a si mismo, o hacia
los demas, para intentar controlar el orden de los sucesos que traerdn como consecuencia
la perdida. Promete cuidar mas su salud, ser una mejor persona, 0 cambiar ciertas
conductas. De tal forma que pueda ser premiado, reconocido en su buen comportamiento y
a cambio de ello se evite la perdida. En este sentido psicolégicamente, las promesas

frecuentemente estan evidenciando una culpabilidad oculta.

El objetivo a lograr en esta etapa es que el paciente se libere de sus temores
irracionales o de su deseo de castigo por un sentimiento de culpa excesivo, que no hace
mas que aumentar con el pacto y las promesas incumplidas, o bien cuando se da cuenta
que a pesar de su iniciativa de cambio de conductas ha sido inutil y el proceso de la pérdida
continua irremediablemente y aceptar el hecho de que no hay nada que pueda hacer que

logre cambiar sus circunstancias ante la inminente muerte de su ser querido.
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2.2.4. Depresién.

La persona experimenta dolor por la pérdida, cae en un estado profundo de tristeza.
Llora constantemente, se lamenta, baja su ritmo de productividad, est4d desmotivada, sin
deseos de hacer nada, puede tener alteraciones en la comida o en el suefio e incluso puede
manifestarse en su salud. La depresion es la ira vuelta hacia si mismo, es decir, el enojo
reprimido que produce frustracion y culpa. En el proceso de asimilacion de las pérdidas, la
depresién, nos permite concientizarnos del valor de la pérdida.

2.2.5. Aceptacion.

La persona esta consciente de lo que ha pasado, de lo que ha perdido, el dolor que
esto ha implicado, y se sobrepone para analizar las causas y las posibles soluciones. En la
aceptacion cesan nuestros intentos por evadir o cambiar la realidad, por el contrario nos
disponemos a cambiar nosotros, hacer ajustes, echar mano de nuestros recursos para
superar el duelo, en la medida en la que la persona se da la oportunidad de escuchar a
otros, es reafirmada y fortalecida.

La aceptacion es alinearse, a la realidad de la vida con la percepcion de que el evento
de pérdida no puede cambiarse. Se acepta como tal, sin luchar u oponerse, ni contra los
demas, o contra uno mismo.

2.3. Lateoriadel apego y las fases del duelo de John Bowlby.

La teoria del apego es una de las aportaciones mas importantes de John Bowlby en
ella analiza la vinculacion del nifio con sus padres, como figuras primarias o en su defecto
con las personas que lo cuidan. Para Bowlby el tipo de relaciéon establecida en la primera
infancia con los padres determinara el nivel de apego. Constituyéndose este en la base
principal de la seguridad y confianza emocional del nifio. El apego o relacion profunda de
confianza con los padres se retroalimentara en la medida en la que éstos satisfagan sus

necesidades psicoafectivas. Una sana relacion de apego influird en el desarrollo de la
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personalidad, solucion de conflictos, tolerancia a la separacion y manejo del duelo, lo ideal
para el sano desarrollo emocional de un nifio seria que desarrollara un “apego seguro” en la
cual el niflo puede confiar en la respuesta eficaz y oportuna hacia sus necesidades
integrales. Poder establecer un apego seguro es de vital importancia para el nifio, ya que
segun el autor “los trastornos emocionales y de conducta tienen su origen en la falla o

ruptura de la relacion entre el nifio y sus padres” (Bowlby, 2003, p. 13).

El periodo méas sensible del ciclo vital para el desarrollo del apego y la estructuracion
de la conducta es el de los primeros cinco afios; en menor grado lo son también los diez
afos subsiguientes. Esa conducta afectiva regira la vida del hombre “desde la cuna hasta la
tumba”. (Pastorino M. L. en Bowlby 1993, p. 15).

El apego puede variar dentro de una dimension “seguridad-ansiedad”, dependiendo de
las rupturas prolongadas o breves, Unicas o repetidas de la madre con su hijo. Tal secuencia

se puede dividir en tres fases:

Fase de protesta. El nifio solicita llorando y furioso que vuelva su madre y parece

esperar que tendra éxito en su demanda. Esta fase puede durar varios dias.

Fase de desesperacion. El nifio se tranquiliza, pero resulta evidente que sigue
preocupado por la ausencia de la madre y sigue anhelando que vuelva, pero sus

esperanzas se han ido minimizando y empieza paulatinamente a entrar en la desesperacion.

Fase de apartamiento (de desapego). “La esperanza se convierte en desesperacion
y ésta, en renovada esperanza. El nifio parece olvidar a su madre, de modo que cuando
vuelve a buscarle se muestra desinteresado por ella e incluso puede aparentar que no la
reconoce. En cada una de estas fases, el nifio incurre facilmente en rabietas y episodios de
comportamiento destructivo, que con frecuencia son de una inquietante violencia” (Bowlvy,
2003, p. 69).

Por algun tiempo el nifio se muestra apatico, dependiendo esto del grado y duracién
de la separacion con la madre o figura de apego. Posteriormente el nifio manifiesta
exaltadamente su estado afectivo, muestra una ambivalencia de sus sentimientos hacia su

madre, fluctla entre una intensa ansiedad y rabia. Durante las siguientes semanas 0 meses,
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el nifio exigira impacientemente y con airados reproches la presencia de la madre. Si la
separacion se ha extendido a mas de 6 meses o han sido separaciones repetidas, el nifio ha
llegado a un avanzado estadio de desapego, “existe el riesgo de que siga apartado
afectivamente de sus padres de un modo continuado y no recupere ya jamas el carifio por
ellos” (Bowlvy, 2003, p. 70).

La secuencia de fases (protesta, desesperacion y desapego) bien puede aplicarse a
todas las formas de duelo. En la fase de protesta, la persona separada de su figura de
apego, aspira en la realidad o en sus pensamientos y sentimientos, recuperar a la persona

perdida y reprocha su separacion o alejamiento.

Bowlvy acufia el término “exclusién defensiva”, para explicar los procesos cerebrales
complejos que permiten seleccionar la informacién y la toma de decisiones que le permitan a
una persona adaptarse y desarrollar conductas de supervivencia, sobre todo cuando su

seguridad emocional esta amenazada por eventos de separacion o pérdidas.

Hay una importante diferencia entre “ansiedad de separacion” y “duelo”, se define el
primer término como la expresion de sefiales de alarma ante la posible amenaza de pérdida
del objeto amado o de la figura de apego. Mientras que el duelo, “es la reaccién habitual

ante la pérdida una vez que ésta ha ocurrido” (Bowlvy, 1995, p. 45).

El duelo no es lo mismo que la afliccion, segin Bowlvy el duelo, es una serie amplia de
procesos pisocoldgicos conscientes e inconscientes que se ponen en marcha debido a la
pérdida de una persona amada, mientras que “la afliccion se usa para describir el estado de
una persona que experimenta dolor ante una perdida y lo hace de una manera mas o menos

manifiesta” (Bowlvy, 1993, p. 41).

En cuanto al duelo en la vida adulta Bowlvy sefiala cuatro fases: (Bowlvy, 2003)

2.3.1. Fase de embotamiento

Es la reaccion inmediata a la noticia, sobre un diagndstico de muerte anticipada o

sobre la muerte sorpresiva de alguna persona significativa, esta fase se caracteriza por el

aturdimiento y en grados variables la incapacidad de aceptar la noticia. En algunos casos, el
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embotamiento inicia con una aparente pasividad, que se rompe en una descarga llanto o de

emociones tales como pavor e ira.

2.3.2. Fase de anhelo y busqueda de la figura perdida

Al término de dos semanas aproximadamente, la persona afectada comienza a darse
esporadicamente cuenta de la realidad, lo cual ocasiona una intensa desesperacion, llanto,
desasosiego y preocupacion. Permanece sumergida en sus propios recuerdos de eventos,
lugares o palabras relacionadas con la persona que se ha perdido. Intenta ademas, pensar
que la persona aun esta presente y pone una especial atencion a cualquier estimulo que
sugiera su presencia. Existe en esta fase la tendencia a buscar y recuperar la figura perdida.

Bowlvy apoya su hip6tesis de la bausqueda del ser querido en las aportaciones de Parkes:

Si bien tendemos a considerar la busqueda como acto motor, como
movimiento desasosegado hacia posibles localizaciones del objeto perdido
(busqueda), también posee componentes ideativos y perceptivos... Tan solo
pueden identificarse signos del objeto mediante referencia a recuerdos del
mismo, tal como era. Buscar estos signos en el mundo exterior incluye, por
tanto, el establecimiento de un ‘conjunto’ perceptivo interior, derivado de

anteriores experiencias relativas al objeto. (Parkes 1969, en Bowlvy 2003).

Dos elementos muy comunes en el duelo son el llanto y la ira. En cuanto al llanto, este
puede ser una tendencia a llorar como nifio desprotegido, 0 a gritos, con la finalidad
consciente e inconsciente de que alguna persona le ayude a encontrar a la persona perdida.
La ira en cambio, estad relacionada con percibir negligencia o errores cometidos por la
persona que murid (como no haberse atendido a tiempo, o no llevar a cabo adecuadamente
el tratamiento médico), y también la ira puede estar asociada a un cierto grado de auto-

reproche por algun error cometido u omision relacionada con el cuidado del fallecido.
Para Bowlvy, la segunda fase del duelo no sélo se considera como aspectos de pesar,

sino también a la busqueda efectiva de la figura perdida. Dependiendo ambas del tipo e

intensidad de relacion de apego.
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Asi que, la busqueda, el desengafio repetido, la esperanza fluctuante, el llanto, la ira,
las acusaciones y la ingratitud son rasgos de la segunda fase del duelo y son expresiones
de la necesidad de encontrar y recuperar a la persona perdida.

Ante la busqueda infructuosa del ser querido, el doliente lleva a cabo “rituales”, tales
como respetar el lugar en la mesa de la persona fallecida, su sillén favorito, su ropa, sus
objetos importantes, ciertos habitos, y horarios para ciertas actividades que el difunto tenia.
Estos ritos del duelo mitigan la separacion. Permiten durante algin tiempo que se alivie el
dolor por la responsabilidad de honrar al ser querido respetando sus costumbres, mas
adelante estos ritos son sustituidos por conductas de reintegracion.

2.3.3. Fase desorganizacion y desesperanza

Una vez que se ha tolerado el anhelo y la busqueda del ser perdido, la persona en
duelo llega a reconocer y aceptar que la pérdida es permanente. Su vida esta ahora
desorganizada, el ser querido que no volvera, mantenia una relacién, y llevaba a cabo un
cierto rol en la vida del doliente. Su ahora consciente ausencia, hace evidente una serie de
cambios y ajustes que es necesario llevar a cabo para resolver su pérdida. En esta fase, es
posible que la persona caiga en depresion, apatia y desesperanza. Sus pensamientos
derrotistas, le hacen ver la realidad y su nueva adaptacion a ella, como una tarea dificil o

casi imposible de lograr.

2.3.4. Fase de reorganizacién

Posterior a la desorganizacion, la persona en duelo gradualmente contempla la
posibilidad y necesidad de redefinirse a si mismo, su situacion de vida ha cambiado, esta
redefinicion es dolorosa pero decisiva, debido a que por un lado, significa renunciar
definitivamente a toda esperanza de recuperar a la persona perdida y poder asi desarrollar

nuevos planes para el futuro.

Se trata de una “remodelaciéon” o “realizacion” segun Parkes (1972, en Bowlby 1993),

en donde la persona reconoce que es necesario hacer un intento por desempefar papeles
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nuevos y adquirir nuevas habilidades. Cuanto mas éxito tenga la persona en duelo en el
desempefio de esos nuevos roles y adquisicion de esas habilidades, mas confianza e

independencia comienza a sentir.

Segun el autor a fin de que un duelo alcance una solucion favorable, es necesario que
la persona que ha sufrido la pérdida de un ser querido exprese, mas pronto o mas tarde sus
sentimientos. Y la funcion de un psicélogo o psicoterapeuta debe ser escucharle
empaticamente por mas que sus sentimientos o razonamientos pudieran parecer fuera de la
realidad.

Tan sélo si esta persona siente que podemos comprenderla y armonizar con
ella en los esfuerzos que se impone, es probable que pueda expresar los
sentimientos que estan oprimiéndola: su anhelo por el retorno de la figura
perdida, su esperanza, contra toda esperanza, de que milagrosamente todo
puede volver a ir bien, su rabia por verse abandonada, sus airados e injustos
reproches contra ‘estos médicos incompetentes’, ‘esas inutiles enfermeras’ y
contra si misma, tan culpable por no haber hecho tal cosa o tal otra, por no
haber dado esto o lo otro, lo cual hubiera podido quiza evitar el desastre.
(Bowlvy 2003, p. 118)

El propésito en la intervencion de ayuda hacia alguien que ha perdido un ser querido
consistird no sélo en ayudarle a expresar sus sentimientos, y de expresar su pena, Sino que
sea capaz de superarla. Asi como, colaborar eficazmente en restablecer su interés por el

mundo y el cumplimiento de sus roles de vida habituales.

Bowlvy cuestiona el ¢ por qué para algunas personas les resulta mas facil superar la
pena y el dolor por la pérdida de un ser querido?, y concluye que dicho proceso eficaz para
afrontar el duelo dependera de las relaciones de apego establecidas en la infancia que han
dado seguridad, autoconfianza, autoestima adecuados, y que le permiten a la persona
superar los conflictos posteriores de la vida. Del mismo modo, considera que el tipo de
familia en el cual la persona ha vivido se convierte en un factor determinante para resolver el
duelo. Si se ha desarrollado en una familia unida, con padres que le proporcionaron apoyo,
animo y seguridad, esta familia se ha establecido como una red social estable, en la cual se

es aceptado y ha establecido contactos firmes y duraderos. Una persona que ha crecido en
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una familia afectiva y unida proporcionara una personalidad bien adaptada, mostrara un fino
equilibrio entre iniciativa y confianza en si mismo para enfrentar los duelos y en un momento

dado, si la ocasion asi lo amerita, se sentira con la libertad de pedir incluso ayuda.

Y al pedir ayuda, la persona en duelo deberia ser atendido por un profesional que

desarrolle con él cuatro tareas relacionadas entre si:

a) Proporcionar al paciente una base segura a partir de la cual puede
explorarse a si mismo y explorar también sus relaciones con todos los que
haya establecido, o pueda establecer un vinculo afectivo y, al mismo tiempo,
exponerle claramente que todas las decisiones relativas a cdmo construir
una situacion y qué actos son los mejores a adoptar, han de ser suyas y

que, con nuestra ayuda, le creemos capaz de decidir por su cuenta;

b) Realizar, junto con el paciente, las correspondientes exploraciones,
animandole a considerar tanto aquellas situaciones en las que actualmente
se encuentra con personas para él importantes, y los papeles que puede
desempefar en las mismas, como la forma en que responde, con

sentimientos, ideas y actos, cuando se halla en dichas situaciones.

c) Llamar la atencion del paciente sobre las formas en que, quiza
involuntariamente, tiende a ‘construir’ los sentimientos y el comportamiento
del terapeuta a su respecto y sobre las predicciones que (el paciente) hace y
las acciones que de ello resultan, invitindole luego a considerar si sus
modos de construir, predecir ya actuar pueden ser, en parte o bien

totalmente, inadecuados a la luz de lo que sabe del psicoterapeuta;

d) Ayudar al paciente a considerar como las situaciones en las que él mismo
tipicamente, se coloca y sus caracteristicas reacciones a las mismas,
incluyendo lo que puede estar sucediendo entre él mismo y el
psicoterapeuta, pueden ser comprendidas segun la experiencia de la vida
real que tuvo con figuras por las que sentia apego durante su infancia y

adolescencia (y por las que quizd siga sintiéndolo) y cuéles eran las
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respuestas que recibia (y que puede seguir recibiendo)” (Bowlby, 2003 p.
119).

De las cuatro tareas mencionadas, una muy relevante sera la consideracion del
pasado, su importancia reside en la informacién que dicho andlisis arroja al presente.
Primero habra que reconocer que el sujeto tiende a responder con un cierto modo derrotista;
se deberé analizar qué clase de sentimientos y expectativas despiertan ciertas situaciones, y
en funcién de ello, revisar qué experiencias, recientes o lejanas han contribuido a que
responda con dichos sentimientos. De este modo, se evocan recuerdos acerca de
experiencias importantes, y la negativa influencia que estan ejerciendo en el presente sobre

los sentimientos, pensamientos y actos del paciente.

La atencién del paciente debe ser dirigida a considerar cémo fueron sus experiencias y
cémo estas pueden seguir influyendo. A fin de ayudar al paciente a identificar en qué
medida esta percibiendo e interpretando errébneamente los actos con quienes en su presente
desarrolla ciertas relaciones o roles, y su relacién con las figuras de apego de su pasado. La
idea central es investigar cadenas causales, con el fin de romperlas o de mejorar sus

consecuencias.

Ademas, en el trabajo de resolucion del duelo, es de vital importancia motivar al
paciente a que hable detalladamente sobre todos los acontecimientos que condujeron a la
pérdida, y que recuerde toda la historia de las relaciones correspondientes, con sus
satisfacciones y defectos, las cosas que se hicieron y las que se dejaron de hacer. Cuando
una persona es capaz de revisar y reorganizar la experiencia pasada puede esforzarse para

reorientarse hacia el futuro.

2.4. Las tareas del duelo segun J. William Worden.

J. William Worden (2004), define cuatro tareas basicas, a través de los cuales una
persona puede superar el proceso de duelo, aunque dichas tareas no siguen un orden
especifico, sera esencial que la persona realice el trabajo de duelo, completando las cuatro
tareas que le proporcionaran la adaptacion a la realidad de la pérdida. Worden considera el

duelo como “un proceso cognitivo que supone afrontar y reestructurar los pensamientos
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sobre el difunto” (p. 47) y de realizar las tareas del duelo, la persona tendr4 un duelo

incompleto y por lo tanto no superado satisfactoriamente.

Tarea |. Aceptar la realidad de la pérdida.

Cuando alguien muere, incluso si la muerte es esperada, siempre se da la sensacién
de que no es verdad. Por tal motivo, la primera tarea es afrontar la realidad que la persona
estd muerta, se ha marchado y no volvera. La aceptacion de la realidad implica asumir que
el reencuentro es imposible. Es muy comun la conducta de busqueda, creer que esa

persona volvera, confundirle con otra persona.

Lo opuesto a aceptar la realidad es no aceptar que la muerte es real, es la dificultad

para asimilar el significado de la pérdida o aceptar la irreversibilidad del suceso.

Negar la realidad de la pérdida puede variar en grado, desde una ligera distorsién a un
engafio total. Por ejemplo, se considera normal si durante un corto plazo, los padres que
pierden un hijo deciden conservar su habitacion intacta, tal y como la tenia el fallecido, pero
se convierte en negacion si esto perdura durante afios, o si ven al fallecido personificado en

algun de los hijos.

Otra manera de no aceptar la realidad, es negar el significado de la pérdida, minimizar
el dolor y considerar que no afectara la perdida en el curso de su vida. O bien, ocultar o
deshacerse de todos los objetos que recuerden al fallecido. Aceptar la realidad de la pérdida

lleva tiempo porque implica no solo la aceptacidn intelectual sino emocional.

Completar esta tarea lleva tiempo, los rituales tradicionales como el funeral y el

entierro, le ayudan a aceptar la realidad de la pérdida.

Tarea ll: Trabajar las emociones y el dolor de la pérdida

Es necesario permitirse experimentar el dolor de la pérdida y expresarlo de manera

natural, algunos lo hacen llorando, otros hablando, la expresion de los sentimientos sera
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mucho mejor que bloquearlos y negar el dolor que esta presente. Algunas personas que se
abstienen de cumplir la tarea Il, se centrardn en soélo recordar lo agradable del fallecido,
idealizando al muerto o hacer uso del alcohol o drogas para evitar experimentar dolor por la
pérdida. Worden afirma que “tendemos a concebir el dolor del duelo en funcién de la tristeza
y la disforia. Y es indudable que mucho dolor es de este tipo. Pero también hay otros
sentimientos asociados a la pérdida que se deben procesar. La angustia, la ira, la culpay la
soledad son sentimientos comunes que se experimentan durante el duelo“ (p. 53).

Tarea lll: Adaptarse a un medio en el que el fallecido esta ausente.

Para Worden existen tres areas de adaptacion que se deben experimentar tras la

pérdida de un ser querido:

1) Las adaptaciones externas, se refiere a la adaptaciéon en el entorno que se
compartia con el ser querido, como influye la muerte en la actuacién cotidiana de la
persona en su ambiente de vida. Esta adaptacién dependera de la relacion que se
tenia con el fallecido y los distintos roles que desempefiaba. Darse cuenta de ello,
le llevara al doliente adaptarse alrededor de tres o cuatro meses después de la
pérdida, hasta asumir el hecho de vivir sin esa persona, y la necesidad de
sobreponerse al dolor, enfrentar las responsabilidades de la vida diaria, estar
consciente de la pérdida de las funciones y roles que llevaba a cabo el fallecido y
estar dispuesto a desarrollar las acciones que resuelvan la ausencia de los roles

del fallecido.

2) Las adaptaciones internas, es decir, como influye la muerte en la imagen o
concepto que la persona tiene de si misma. Adaptarse al concepto de ahora ser
viudo (a), o un padre sin el hijo, o un hijo sin la madre y cémo influye este nuevo

estado en la definicién de si mismo y su eficacia personal.

E duelo puede influir en la sensacion de eficacia personal, el cual es una regresién
intensa en la que “las personas se perciben como indtiles, inadecuadas,
incapaces, infantiles o personalmente en quiebra” (Horowitz 1980, en Worden, p.

55). Para algunos ante la toma de decisiones su pregunta basica es “jqué haria
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(la persona fallecida) en mi lugar? ¢ Como le gustaria a él/ella que yo actuara?, en
la medida en que la persona se va adaptando a la pérdida, estara dispuesta a
cambiar la pregunta por: ¢qué es lo que yo quiero hacer?.

Los intentos de cumplir con los roles del fallecido pueden fracasar, y esto a su vez

llevara al doliente a experimentar una mayor sensacion de baja autoestima.

La adaptacion interna a los cambios evidentes, llevaran a la persona a asumir una
nueva identidad como persona. Por ejemplo ahora se es: huérfano, viudo, sin
hermano (a), sin un hijo (a). Asi que la tarea interna consiste en responder las
preguntas de: ¢ quién soy ahora? ¢ qué tan diferente soy ahora a lo que era antes?
Y qué implicaciones se enfrentaran en esta nueva concepcion de la identidad

propia.

3) Las adaptaciones espirituales, es decir, como influye la muerte en las creencias,
los valores y los supuestos sobre el mundo, la vida, el presente, el pasado, el
futuro, la realizacién o no, de las metas, las creencias filosoficas, y las creencias

influidas por la familia, la educacion, la religién, asi como 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 perdida y para recuperar

cierto control” (Janoff-Bulman 1992, en Worden, p. 56).

El tipo de muerte influira en la dificultad para desarrollar esta tarea. Esto ocurre
cuando se trata de muertes sUbitas o prematuras, muerte por violencia en
secuestros, tiroteos, asaltos. La persona en duelo conceptualiza el evento como
injusto, y se cuestiona segln sus creencias ¢ por qué Dios permitié que ocurriera
tal cosa? Dado que frecuentemente no encuentra una respuesta que resuelva sus
dudas, el dolor se intensifica. Algunas personas construyen nuevas creencias, 0
recurren a reafirmar las que ya tenian. Sin embargo, para Worden esta tarea es
necesario resolverla, de no hacerlo, la persona lucha contra su propia impotencia,
no desarrolla habilidades de afrontamiento, se aisla del mundo, no asume las
exigencias del medio, o su comportamiento se vuelve lleno de rencor, pesimismo

y amargura.
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Tarea IV: Recolocar emocionalmente al fallecido y continuar viviendo.

Freud postuld “el duelo supone una tarea psiquica bastante precisa que hay que
realizar: su funcion es desvincular las esperanzas y los recuerdos del muerto” (Freud, 1913
en Worden, p. 57). Sin embargo, Worden afirma que “las personas no se desvinculan de los
difuntos sino que encuentran maneras de desarrollar “vinculo continuos” con ellos, pero de

un modo que no le impida continuar viviendo” (p. 57).

Una persona en duelo no olvida al fallecido, por el contrario, buscarad la
rememorizacién, como una forma de construir psiquicamente lo que perdié. En la medida en
que va interiorizando la realidad del fallecimiento, se ira incorporando a su vida cotidiana y el
duelo acaba cuando la persona no necesita reactivar el recuerdo del fallecido, sino que

empieza a realizar las funciones propias de su vida normal.

Segun Worden, la tarea |V, se entorpece “cuando la persona insiste en mantener el
apego del pasado en vez de continuar formando otros nuevos”. De las cuatro tareas, esta
puede ser la tarea mas dificil. Ayudara al realizar esta tarea hacer consciente, que hay otras
personas a quien amar. No se puede partir de lo que no se tiene, hay que partir de lo que se

tiene para seguir adelante.

El modelo de Worden contempla las tareas propiamente definidas y ademas los
mediadores del duelo, los cuales nos ayudan a comprender por qué cada persona afronta

las tareas del duelo de una manera diferente.

Mediador 1: Co6mo erala persona.

Quién era la persona, cual era el parentesco, como era la relacion con ella.
Mediador 2: la naturaleza del apego.

No solo se necesita saber quién era la persona, sino también identificar cual era la

naturaleza del apego, razon por la que se hace importante revisar:
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a) La fuerza del apego. Estd determinada por la intensidad del amor. “La reaccion
emocional aumentara proporcionalmente a la intensidad de la relacion afectiva” (p.
61).

b) La seguridad del apego. ¢qué tan necesario era el fallecido para el bienestar del

superviviente? Si la relacion de apego proporcionaba autoestima y estabilidad.

c) Laambivalencia en larelacién. Worden afirma que toda relacién es ambivalente,
es decir, se ama a la persona, pero coexisten sentimientos negativos. En una
relacion emocionalmente sana, se espera que los sentimientos positivos
sobrepasen las diferencias negativas, pero si estos ultimos predominan, el duelo
podria complicarse por la presencia de la culpa y el enojo.

d) Los conflictos con el fallecido. Para la respuesta hacia el duelo, influyen no sélo
los conflictos cercanos a la muerte sino todos aquéllos que se dieron en la historia
de vida de ambos. De tal forma que aquéllas relaciones que se caracterizaron por
conflictos de agresiones, deslealtad, adulterio, mentiras, abuso sexual, incesto, el
superviviente experimenta un cierto alivio, y al mismo tiempo culpa e impotencia,

debido a que ya no existe tiempo real para resolver el conflicto.

e) Relaciones de dependencia. A mayor dependencia con el fallecido, mayor

dificultad para adaptarse a su muerte.

Mediador 3: la manera de morir.

Tradicionalmente las muertes se han clasificado en NASH: Natural, Accidental,
Suicidio y Homicidio. Otras dimensiones asociadas con el tipo de muerte incluyen las

siguientes:

a) Proximidad. Dénde se produjo la muerte a nivel geografico, en casa, cerca o lejos.
La muerte ocurrida a distancia, da la sensacion de incredulidad, e influird en la

tarea l.

b) Muerte imprevista o esperada. Parkesy Weiss, (1983 en Worden 2004) afirma

que la muertes imprevistas o0 repentinas especialmente si los supervivientes son
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jévenes, ocasionaran mas tiempo para superar el duelo, de 1 a 2 afios

aproximadamente. Y la tarea | se superara con mayor dificultad.

c) Muerte violenta o traumatica. Las circunstancias que rodean a este tipo de
muerte, generan la expresion de impotencia y enojo en las muertes por violencia y
secuestro lo cual afectara la nocién que se tiene del mundo y esto dificultara la
comprension de la tarea Ill. En cambio en la muerte por accidente, se expresa la

culpa el cual sera un factor de afrontamiento de la pérdida.

d) Perdidas multiples. Algunas personas pierden a varios seres queridos en un solo
suceso tragico o en un tiempo relativamente corto. Existe la posibilidad de una
“sobrecarga de duelo”, hay demasiado sufrimiento y dolor, y la persona es incapaz

de afrontar los sentimientos asociados a la tarea |l del duelo.

e) Muertes evitables. Cuando se considera que una muerte pudo haber sido evitada,

aparecen expresiones de culpa, y sera evidente en la tarea Il

f) Muertes ambiguas. En algunas ocasiones por las caracteristicas de la muerte, no
existe la seguridad de si el ser querido esta vivo o muerto, como es el caso de
personas desaparecidas, raptadas, no encontradas en catastrofes, por secuestro,
en la trata de personas o cuando producto de un accidente como lo es en un
incendio, terremoto, o personas ahogadas, en las que fue imposible recuperar el
cuerpo. Esta ambigiiedad ante la vida o la muerte, coloca al superviviente ante la

dificultad de conservar la esperanza o ceder al duelo.

g) Muertes estigmatizadas. La “privacion del duelo” como lo define Doka (1989, en
Worden, 2004) debido a que la muerte del ser querido causa vergiienza y culpa,
como es la muerte por suicidio, o por sida. Cuando se da este estigma, el apoyo

social a la persona que experimenta el duelo puede ser insuficiente.

Mediador 4: antecedentes histoéricos.

La comprension sobre coémo alguien elaborara su duelo dependera en gran medida, de
la historia de la familia, con quiénes se convivio, qué tipo de relacion tenia y la historia de

salud mental previa de la persona.
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Mediador 5: variables de la personalidad.

a) Edad y sexo de la persona. Las mujeres tienden a expresar mas sus sentimientos
gue los hombres. La etapa de desarrollo en la cual se experimenta la pérdida
ofrece la gama de factores o limitaciones emocionales con los que cuenta la
persona para procesar el duelo, no es lo mismo vivir la muerte de un padre o de
una madre, en donde se intuye que la relacion de apego sera mas fuerte con la

madre, y si esta pérdida se da en la infancia, adolescencia, juventud o vida adulta.

b) Estilo de afrontamiento. El duelo esta influenciado por la forma particular en la
que habitualmente una persona afronta las crisis de la vida: inhibiciébn de
sentimientos, si soporta la angustia, o0 como resuelve las situaciones estresantes.
De gué manera organiza su vida, estabiliza las situaciones de conflicto. Algunas

personas son mas creativas, activas, otras mas pasivas.

c) Estilo de apego. El proceso de duelo en cuanto a los apegos dependera de la
forma en la que se han vivenciado las relaciones, si los apegos se han dado

caracterizados por la angustia, la ira 0 dependencia a lo largo de la vida.

Winnicott (1957, en Worden, 2004), afirma que “los apegos saludables cuando se
rompen, conducen a profundo sentimientos de pena y dolor. Los apegos menos
saludables conducen a sentimientos de ira y de culpa cuando la persona fallece”
(p.65). Las personas con relaciones de dependencia tienen mas dificultad para

procesar el duelo.

Jacobs (1999 en Worden, 2004) afirma que “las personas diagnosticadas con
ciertos trastornos de la personalidad pueden tener dificultades para afrontar una
pérdida, sobre todo las personas diagnosticadas con trastorno limite de la
personalidad, o con un trastorno narcisista” (p.66). Los apegos menos saludables
pueden conducir a trastornos de separacion que son el objeto actual del “duelo

traumatico”.

d) Estilo cognitivo. Algunas personas son mas optimistas, asociado a un enfoque
mas positivo o de aprendizaje en medio de la pérdida. Otras personas tienen un

estilo que supone una generalizacion como: “todos son iguales”, “nunca lo podré
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f)

LT3 LT

olvidar” “nadie me volvera a querer” “no lo superaré jamas”. Afrontar las tareas del
duelo con una forma de pensamiento negativo, no es eficaz en el proceso de

resolver las tareas del duelo.

Fuerza personal: autoestima y eficacia personal. Las actitudes sobre el valor
propio y sobre la capacidad para influir en lo que ocurre en la vida afectaran el
afrontamiento del duelo. Las personas que tienen imagenes negativas de si
mismas Yy sin eficacia personal, se les dificultara mas las “adaptaciones internas”

de la tarea lll.

Mundos supuestos (creencias y valores). Todos abrigamos supuestos, sobre la
vida, el mundo, la muerte, o las personas. En algunas ocasiones las pérdidas,
pueden provocar una crisis espiritual, haciendo que se dude sobre lo que es
verdadero o util. Para alguien que debido a sus creencias y supuestos, todo lo que
le sucede obedece a algun plan divino, tendrd una mayor resignacion y aceptacion
de la pérdida.

Mediador 6: variables sociales.

El duelo es un fenbmeno social, e implica apoyo emocional y social, por lo tanto, la

necesidad de compartir los sentimientos en un entorno en donde se percibe comprendido y

apoyado facilitara el duelo. El grado de apoyo emocional y social dentro o fuera de la familia

es muy significativo en el proceso del duelo.

a)

b)

Disponibilidad de apoyo. El entorno social servird de motivaciéon para superar la
muerte del ser querido y continuar viendo de la mejor manera posible.
Proporcionara ayuda en las tareas de la vida cotidiana, reanimara a la persona en

duelo.

Apoyo satisfactorio. La percepcion del tipo de apoyo social que esta recibiendo la
persona en duelo es muy significativo, y el hecho de si este apoyo lo considera

satisfactorio o si percibe a su entorno indiferente ante su perdida.

Desempefio de roles sociales. Las personas que se han involucrado en mas

roles sociales tienen mayor disposicion para superar las pérdidas. Algunos de
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estos roles son: ser padre, empleado, esposo, amigo, y la participacion en grupos

dentro de la comunidad.

d) Recursos religiosos y expectativas éticas. Worden considera que los recursos
religiosos son importantes en la determinacién de la forma y del tiempo en el cual

una persona puede superar el duelo:

Todos pertenecemos a varias subculturas sociales. La subcultura
étnica y la social son sélo dos entre muchas. Nos proporcionan
pautas generales y rituales de comportamiento. Los irlandeses, por
ejemplo, elaboran el duelo de manera diferente que los italianos, y la
gente de Nueva Inglaterra lo hace de manera aun mas diferente. En
la fe judia se respeta el shiva, un periodo de siete dias en que la
familia esta en cas ay los amigos y familiares van a ayudarles para
que puedan elaborar el duelo en las mejores circunstancias. A esto le
siguen otros rituales como ir al tempo o descubrir la lapida en el
primer aniversario de la pérdida. Los catdlicos tienen sus propios
rituales, al igual que los protestantes. Para predecir adecuadamente
como alguien va a elaborar el duelo, se han de conocer los
antecedentes sociales, étnicos y religiosos del supeviviente. (2004,
p.68).

Mediador 7: tensiones actuales.

Son los cambios posteriores a la pérdida, crisis de todo tipo que podrian darse y
complicar el duelo, la ruptura de una relacién emocional, problemas econémicos, cambios
de trabajo o de vivienda.

A continuacion se muestra la tabla de tareas del duelo propuesta por William Worden

en la cual se identifican tanto los mediadores del duelo como las cuatro tareas en las que de

acuerdo a su teoria, la persona en duelo debe desarrollar a fin de resolver su duelo.
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Mediadores del duelo Tareas del duelo
1. La persona fallecida. I.  Aceptar la realidad.
2. Naturaleza del apego. [I.  Experimentar el dolor.
3. Circunstancias de la muerte. lll. Adaptarse al entorno sin el ser
4. Mediadores relacionados con la guerido.
personalidad. - Adaptaciones externas
5. Mediadores relacionados con el - Adaptaciones internas
historial. - Adaptaciones espirituales
6. Mediadores sociales. IV. Recolocar y recordar al ser
Cambios concurrentes. querido.

Fig. 2 Tareas del Duelo de William Worden

Las diferentes aportaciones de autores como Elisabeth Kibler-Ross, John Bowlvy y J.
William Worden, tres importantes investigadores sobre las reacciones del ser humano ante
el duelo, los factores que favorece u obstaculizan un duelo normal, y las etapas o fases que
enfrenta una persona en la resolucién del duelo, hacen valorar el hecho de que si bien una
persona pasa por un proceso doloroso de pérdidas, es posible superarlo, reponerse, y
adaptarse nuevamente a los requerimientos de su medio ambiente. El propésito de una
persona que acompafia a alguien en su duelo, sera orientar y apoyarle de tal forma que
pueda vivenciar un tipo de duelo normal. El doliente puede procesar la informacion
relacionada con su pérdida, reconocer los sentimientos y reacciones propias en el duelo, y
posicionarla en la adaptacién de sus condiciones de vida, que requieren del replanteamiento
y aceptacion de la realidad que por dolorosa que sea en un momento dado, también

requerira de proyectarse hacia nuevas metas en el futuro.

Tal como lo mencionan los autores revisados, las pérdidas precisan de un proceso de
asimilacion, el término mas adecuado seria hablar de tareas, ya que el término confiere la
responsabilidad y derecho que tiene la persona en duelo de sobreponerse, cambios y
acciones que solo la persona en duelo puede desarrollar, a su estilo y en un ritmo personal
hasta que recupere su fuerza emocional y vital, y completar el proceso de resolucion o

aceptacion de sus pérdidas.
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El reto ahora es, no sélo llegar a un punto de aceptacién de la muerte de un ser
querido, o de hacer entendible para la persona en duelo que hay diferentes etapas y tareas
a desarrollar, sino de que partiendo de su experiencia la persona pueda aprender, madurar,
adaptarse, resignificar, ser empético con el dolor, aceptar una nueva identidad y disefar
estrategias para construir otra etapa de su vida, echando mano del descubrimiento de sus
propios recursos internos y externo. Porque mas que consolar a alguien o darle informacion
sobre lo que se espera desarrolle en su duelo, es el hecho de fungir como un facilitador, y
coadyuvar en el descubrimiento de su propia capacidad para sobreponerse y crecer. Se
hace entonces, pertinente revisar las aportaciones del afrontamiento y la resiliencia en el

duelo.
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CAPITULO 3

AFRONTAMIENTO, RESILIENCIA Y DUELOS.

El ser humano tiene la habilidad de reponerse a las circunstancias dificiles de la vida,
que le implican multiples duelos. Cada duelo, es una oportunidad para analizar las
reacciones a los eventos que se viven. Ante ellas expresamos emociones tales como enojo,
ansiedad, miedo, culpa, verglenza, amor, tristeza, todo lo que sucede a nuestro alrededor
provocard en nosotros emociones. Para una adecuada adaptacion a nuestro medio
ambiente, fisico, social y emocional del cual emergen constantemente estimulos que
provocan en nosotros reacciones, es necesario, identificar las emociones que expresamos,
reflexionar sobre ellas, y conocer el significado personal que les atribuimos a los
acontecimientos y a las condiciones de nuestra vida que nos hace sentir y reaccionar.
“Comprender las emociones propias o ajenas es comprender las maneras en que las
personas interpretan la importancia de acontecimientos cotidianos en sus vida y como estos

acontecimientos afectan a su bienestar personal.” (Lazarus, 2000 p. 17).

3.1. Diferencia entre emociones y sentimientos

Las emociones son definidas por Ma. del Carmen Castro (2011), como una reaccion o
movimiento que nace en el interior y se proyecta hacia afuera. Se producen a través de
nuestras sensaciones Yy pueden ser conscientes e inconscientes. Las emociones
inconscientes influyen en nuestra manera de actuar. Y las conscientes nos permiten
describir lo que sentimos. A través de las emociones establecemos contacto con el mundo y

CON NOSOtros mismos porque ayudan a:

e Reaccionar con rapidez ante acontecimientos inesperados.
¢ Tomar decisiones con prontitud y seguridad.
e Comunicarnos de forma no verbal con otras personas.

e Comunicarnos de forma verbal con otras personas.
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Las emociones son bioldgicas provienen de nuestras pulsiones y por lo tanto deben
pasar por un proceso cognitivo. A través de la educacion, la imitacion y la socializacion, las
emociones son aprendidas y moldeadas. Las emociones son ‘la base fisiolégica de los
sentimientos” (Castro M., 2011 p.48). Pero una vez que nos percatamos de nuestras
sensaciones, ya estamos percibiendo los sentimientos. Las emociones son breves e

intensas, los sentimientos son menos intensos y mas duraderos.

El objetivo en el andlisis de las emociones es lograr la expresion normal sin caer ni en la
represion, ni en la negacion. En cuanto a los sentimientos, estos nos permiten percibir lo que
nos afecta o interesa, de los estimulos, relaciones u objetos que estan a nuestro alrededor.
Por lo tanto, “os sentimientos son experiencia conscientes en las que la persona se
encuentra interesada o involucrada”. (Castro M. 2011 p. 54). Los sentimientos identifican la
percepcién, y dirigen las decisiones y acciones a tomar. Ambos emociones y sentimientos
representan la forma de reaccionar, procesar, e interpretar los eventos significativos que

experimentamos sobre todo los relacionados con el duelo.

3.2. El afrontamiento en el duelo.

Existen algunos mitos con respecto a las emociones dos de ellos son: 1) creer que las
emociones son irracionales y no dependen del pensamiento y la razén y 2) creer que las
emociones son un obstaculo en la adaptacion. Con respecto a estos dos mitos Lazarus
(2000) afirma:

En realidad las emociones y la inteligencia estan profundamente
relacionadas... Nuestras notables mentes son capaces de percibir
significados personales sutiles, abstractos y complicados en situaciones en
las que tenemos que decidir si estamos en peligro o a salvo, 0 en una
posicion en la que podemos sacar el maximo partido de las oportunidades
gue tales situaciones ofrecen. Las emociones intimamente conectadas con
el destino de nuestros propios esfuerzos para adaptarnos a la vida en un

mundo que no perdona facilmente el fracaso de la adaptacion. (p. 16)
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En este sentido una emocion expresa que nos ha ocurrido algo significativo o de
importancia personal. Lo cual puede interpretarse (apelando a la razén), como dafino,
amenazador o beneficioso. Dependiendo de la emocién concreta que sentimos, la reaccion
se manifiesta a nivel psicoldgico y fisiolégico y posiblemente va seguida de algun tipo de
accion para dar respuesta al evento que ha provocado tales reacciones.

Comprender las emociones nos hace conscientes para percibir el pasado, el presente y
el futuro. Relacionado a los proceso de duelo, las emociones nos permiten reaccionar ante
las pérdidas. Construir a partir de las interpretaciones del evento que vivimos significados
vitales con el propésito de crear orden, adaptacion y madurez, de otra manera viviriamos en
el caos sin sobreponernos, ni esforzarnos por resignificar los acontecimientos que

experimentamos.

Las emociones son productos de un significado personal, que le damos a los
acontecimientos y condiciones de nuestra vida. Ese significado es lo que nos hace sentir

enojados, ansiosos, culpables, felices, 0 amorosos.

En ocasiones no somos conscientes de este proceso de construccion de significado y
puede que vivamos sin percatarnos de la forma habitual en la que entendemos la vida, y que
ésta también tiene un final en nosotros y en las personas que amamos. Lazarus, (2002)

comenta al respecto:

Qué cosa tan extrafia e inquietante es darse cuenta de que, tras haber
pasado la mayor parte de nuestra vida cultivando una identidad personal
Unica, un conjunto de ideas que define quiénes somos y hacia déonde nos
dirigimos en el mundo, nuestra existencia terminara. Creer que seguiremos
viviendo en otra vida, quizas en el cielo, puede resaltar de ayuda. Pero el
destino final de nuestra existencia, tanto si lo consideramos formalmente
dentro de una religibn o no, sigue siendo uno de los grandes temas de
nuestra vida. Los temas de la vida y de la muerte, quién y qué somos y
seremos, son las fuentes principales de la ansiedad humana y de nuestra
vida emocional. Asi que los significados que aportamos a los
acontecimientos cotidianos son bésicos para nuestra salud emocional. (p.
18).
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Ademas de poder entender la forma en la que asignamos significado a los eventos que
nos suceden, esta el hecho de que las emociones tienen una trama argumental. La trama
define aquello que creemos que nos esta ocurriendo y su significado, es un patrén emocional
anico, que nos identifica como individuos diferenciados, con nuestros propios objetivos y
creencias personales. Es la forma habitual en la que las personas construyen sus propios
significados para los acontecimientos de sus vidas.

Las quince emociones que Richard S. Lazarus y Berenice N. Lazarus (2002) tratan en su
libro Pasién y razon son: El enojo, la ansiedad, la culpa, la vergiienza, la envidia, los celos, el
alivio, la esperanza, la tristeza, la felicidad, el orgullo, el amor, la gratitud, y la compasion. Si
queremos ayudar y apoyar a las personas, debemos comprender los significados personales
que ellos otorgan a los acontecimientos, que a su vez evocan las emociones que sienten. Y
cuando se habla de duelos, es importante comprender las emociones que las personas estan
expresando en relacibn a cémo estadn interpretando la pérdida, ayudarles haciendo

conscientes sus emaciones, relaciones y sus significados durante el proceso del duelo.

Afrontar las emociones representa el poder unir la emocion con la razén. La propia
comprension que una persona puede identificar sobre sus reacciones ante las diferentes
caracteristicas de las pérdidas que se asocian a los acontecimientos significativos de su vida,
tiene el propdsito de regular la expresion de las emociones y la solucién a sus conflictos

cotidianos.

Afrontamiento es cualquier actividad que el individuo puede poner en marcha, tanto de
tipo cognitivo como de tipo conductual, con el fin de enfrentarse a una determinada situacion.
Por lo tanto, los recursos de afrontamiento del individuo estan formados por todos aquellos
pensamientos, reinterpretaciones, o conductas, que el individuo puede desarrollar para tratar

de conseguir los mejores resultados posibles en una determinada situacion. (Lazarus, 1986).

Ante una situacion dolorosa o estresante, que rompe la estabilidad fisica y emocional de
una persona, es posible adoptar distintos tipos de afrontamiento. Carver et al., 1989; Lazarus
& Folkman, 1986; Moos, 1988; Moos & Billing, 1982; Paez Rovira, 1993 (en Krzemien, 2004)

concuerdan en clasificar tres dominios generales de las estrategias de afrontamiento:
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1. La valoracién (afrontamiento cognitivo): es un intento de encontrar significado al

suceso y valorarlo de tal forma que resulte menos desagradable.

2. El problema (afrontamiento conductual): es la conducta dirigida a confrontar la

realidad, manejando sus consecuencias.

3. La emocién (afrontamiento emocional): es la regulacion de los aspectos emocionales y

el intento de mantener el equilibrio afectivo.

Carver y colaboradores (1989), en concordancia con los planteamientos de Lazarus y
Folkman (1986) y de Moos (1988), desarrollaron el inventario de afrontamiento
multidimensional The Cope Inventory (COPE), el cual propone un modelo de estrategias de

afrontamiento, sumando a las anteriores dos escalas conceptualmente diferentes:

Afrontamiento evitativo en la que se distinguen dos tipos de evasion:

Evitacién conductual: supone reducir los esfuerzos para enfrentar directamente el suceso

conflictivo.

Evitacion cognitiva: Incluye actividades alternativas que desligan el pensamiento del problema
en cuestidon, como una autodistraccion, a través de mirar television, leer,

pasear, estudiar, etc.

Finalmente, otra clasificacion importante que se suele relacionar con la anterior es:

o Afrontamiento dirigido a cambiar la situacion y

e Afrontamiento dirigido a reducir la emocion.

El afrontamiento es un proceso de regulacion emocional, el esfuerzo de un individuo por
dominar las demandas, situaciones que pueden dafiar, amenazar o desafiar y que son
apreciadas o percibidas como excesivas 0 que agotan los recursos. Todos los esfuerzos del
individuo estén direccionados a la regulacion emocional, sin embargo es necesario considerar
que el afrontamiento cumple dos funciones homeostéticas: a) el enfocado a la emocion, y b)

el enfocado al problema. (Sanchez R. Et. al, 2010).
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En el caso de la resolucién del duelo, son necesarias ambas estrategias, por un lado el
conocimiento de las emociones involucradas en el duelo, la identificacion de las causas y
formas de afrontar las emociones, lo cual tiene que ver con sus reacciones, pensamientos,
decisiones, y por otro lado, la persona debe enfocarse al problema en si, los cambios de
conductas y acciones que debe efectuar para adaptarse a un ambiente que ha cambiado.

La adaptacion no significa resolucién, en el sentido de una superacion total. Y la
resiliencia frente a la pérdida, tampoco significa simplemente dejarla atras, separarla de la
experiencia emocional y seguir adelante. El duelo y la adaptacién no tienen una duracion
determinada, algunos autores como Worden (2004), Pancrazzi (2008), hablan de un tiempo
estimado considerado como normal, pero es entendible que este tiempo estimado varia

dependiendo de las caracteristicas particulares de cada duelo.

Asi que superar la pérdida y empezar a adaptarse a una nueva realidad de vida, implica
segun Froma Walsh (2004):

...encontrar modos de otorgar sentido a esa experiencia, ponerla en
perspectiva y seguir viviendo. Los multiples significados de cualquier muerte
se transforman a lo largo del ciclo vital, a medida que se integran a la
identidad individual y familiar a las ulteriores experiencias de vida. Las
situaciones de pérdida presentan desafios de adaptacion que de no
afrontarse ponen a los miembros de la familia en un estado de
vulnerabilidad, disfuncion, aumentan el riesgo de conflictos y disolucion
familiar. Cuando estos desafios son afrontados adecuadamente, tienden a
promover la adaptacioén de los miembros tanto en lo inmediato como a largo
plazo y a fortalecer la familia como unidad funcional. Lo primero implica
compartir la experiencia de la muerte, el morir y la pérdida. Lo segundo
concierne a la reorganizacion familiar y en encauzamiento de las energias

hacia otras relaciones y busquedas vitales. (p.251).

Aungue el grado de valoracién y funcionalidad de la expresion de los sentimientos puede
variar. Investigaciones realizadas con familias de buen funcionamiento revelan que la

comunicacion clara y abierta facilita la adaptacion y las fortalece en su condicién de red de
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apoyo o red de sostén de sus miembros. Un clima de confianza mutua, sensibilidad empatica
y tolerancia por las diversas reacciones especialmente relevantes al afrontar la muerte y la
pérdida. La aceptacion de la pérdida es mas féacil, si se cuenta con la informacion clara acerca
de los hechos y circunstancias de la muerte o el proceso del morir. (Walsh, 2004).

3.3. Resiliencia y duelo.

En funcién de lo anterior, la persona en duelo necesita por un lado afrontar sus
emociones y por otro lado, resolver el problema en si en un ambiente que ha cambiado, y
gque sigue exigiendo su adaptacion. Es decir, debera aceptar la pérdida por dolorosa que
ésta sea, y en su momento retomar el curso normal de su vida pero con una mentalidad

resiliente.

Mientras estrés es un término tomado de la mecéanica que define el esfuerzo al que
esta sometido un material (por ejemplo, una viga), resiliencia se usa en la fisica de los
materiales para expresar la capacidad de recuperacion de ese esfuerzo. Tal como un objeto
abollado recobra su forma primitiva si tiene la suficiente elasticidad, los seres humanos
dotados de una resiliencia natural o adquirida seran capaces de salir de un agotamiento
causado por estrés traumatico u otras causas. Los terapeutas intentan desarrollar en el

paciente una mayor plasticidad interior.

En 1982 en una localidad muy pobre de Hawai, dos investigadores norteamericanos,
siguieron la evolucion de 505 individuos desde su etapa prenatal (1955) hasta la edad de 32
afios. Una parte de esos sujetos se cri6 en hogares sometidos al estrés de la miseria, la
mala relacién entre los padres, el alcoholismo y los abusos. A pesar de esas condiciones se
observé que cerca de la tercera parte de esos nifios llegaban a adultos bien estructurados

moralmente y con una visidén optimista acerca de su porvenir.

Se consider6 primero que estos chicos eran invulnerables por causas que se
consideraron genéticas. El afecto recibido era siempre la clave de esas excepciones
afortunadas. De alli surgi6 la necesidad de pasar del concepto de invulnerable a la de

resiliente, y se aplica al ser humano capaz de generar sus propios recursos para salir
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fortalecido de situaciones dolorosas, traumaticas y que son un desafio que alecciona y

estimula.

La resiliencia como la define Martinez J. (2012) es la capacidad de salir fortalecidos de
situaciones o adversidades dificiles. El concepto es empleado como la capacidad de los
sujetos e incluso de los grupos sociales de resignificar situaciones adversas a estados,
incluso de mayor bienestar que los previos al trauma o condicion desfavorable. La
Resiliencia nos habla de la esperanza frente a lo desastroso nos hace re-descubrir las
posibilidades realistas para superar las pérdidas.

Se distinguen dos componentes: 1) La resiliencia frente a la destruccioén, es decir, la
capacidad de proteger la propia identidad bajo presién; y 2) La resiliencia, como la
capacidad de forjar un comportamiento vital positivo, pese a las circunstancias dificiles. La
resiliencia estimula el desarrollo de capacidades de proteccidon para enfrentar las dificultades

futuras y la creatividad de lo residual para hacer algo nuevo.

Edith Grotberg (en Martinez J. 2012) ide6 un modelo donde es posible caracterizar a
una persona resiliente con el uso de las palabras “yo tengo”, “yo soy”, “yo estoy”’ y “yo
puedo”, para desarrollar confianza en si mismo, y la concientizacién de la identidad y metas

gue direccionen una dinamica conductual hacia la superacion de la pérdida.

Aunado a las caracteristicas propias de la resiliencia como son la autoestima, la
confianza externa y el entorno, la autonomia, la creatividad y la competencia social o grupal.

Las personas resilientes manifiestan:

Recursos personales:
e Biologicos (cuerpo)
e Afectivos (fe, esperanza, amor, autoestima y buen humor).
e Cognitivos (creatividad, adaptacion y inteligencia emocional).
o Espiritual (sentido y coherencia, sentido de trascendencia, sentido de
proposito y de futuro).
e Relacionales (con Dios, autonomia, sociales, y sentido de pertenencia o

vinculo significativo).
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Recursos interpersonales:

e Basicos (alimentacion, abrigo, suefio y salud).

e De personas especificas (familiares, amigos y figuras de autoridad).

e Del medio social (redes de apoyo, vecinos, iglesia).

e Participacion y contribucién al medio social, medio laboral y de sano

esparcimiento.

3.4. Caracteristicas de las personas resilientes.

Los individuos resilientes como lo definen Brooks R. y Goldstein S. (2004) “son

aguéllas personas que manifiestan una serie de presunciones o actitudes sobre ellos

mismos que influyen en su conducta y en las habilidades que desarrollan” (p. 19). A esas

presunciones, los autores le llaman mentalidad resiliente y estd compuesta por algunas

caracteristicas principales:

Sentir que tiene control de su vida. A pesar de que puede haber cambios en
nuestro contexto, la persona resiliente puede tener el control de sus reacciones

y posibles soluciones a las dificultades de la vida cotidiana.

Saber como fortalecer la “resistencia al estrés”. Se refiere a desarrollar la
capacidad para no dejarse vencer y trabajar bajo presion, aportando a la

experiencia estrategias que nos permitan el afrontamiento del estrés.

Tener empatia con los demas. Es la capacidad para interpretar la vida desde
la perspectiva de otro. Identificarse con el dolor y emociones de alguien para
comprender sus reacciones y formas de resolucién al conflicto. Las personas
empdticas y resilientes motivan a quienes estan pasando por situaciones de
pérdidas a superar el duelo, debido a su amplia comprension vivencial del
evento. Y en la medida en la que se identifican con el dolor y afrontamiento del

otro, ellos aprenden a no centrarse sélo en sus propias pérdidas.

Desarrollar una comunicacién efectiva y capacidades interpersonales. Las

personas resilientes tienen un especial cuidado en hacerse entender y a la vez
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interpretar adecuadamente el mensaje de los demas. Tienden a ser asertivos.
Esta forma de comunicacion se caracteriza por “decir lo que quiero, de la mejor
manera, en el momento y con la actitud adecuada”. Las personas resilientes
evitan utilizar las reacciones pasivas o agresivas dentro de la comunicacion y
reaccionan asertivamente, para lograr asi, un mayor nivel de comunicacion

efectiva.

Tener sdélidas habilidades para solucionar problemas y tomar decisiones.
Las personas resilientes tienen un adecuado manejo de conflictos. Utilizan su
capacidad hipotética deductiva para analizar los problemas diferenciando entre
lo urgente, importante, de lo que no lo es. Y la toma de decisiones va en
funcion de la solucién del problema personal y del bien comun.

Establecer metas y expectativas realistas. Tener un proyecto de vida
adecuado, implica planear metas a corto, mediano y largo plazo, que sean
factibles de realizar y que permitan la adaptacion

Aprender tanto del éxito como del fracaso. Las personas resilientes estan
dispuestas a aprender de toda experiencia de vida, tanto del éxito como del
fracaso. Todo evento es una experiencia de aprendizaje que ayuda a evitar

cometer los mismos errores, en el futuro.

Ser un miembro de la sociedad compasivo y contribuyente. Se refiere a la
capacidad adaptativa que el ser humano tiene como un ente social para
interactuar constructivamente con quienes le rodean y contribuir a la mejora

continua en los diferentes &mbitos familiar, laboral, académico y social.

Llevar una vida responsable basada en una serie de valores sensatos. Es
la capacidad de establecer lineamientos conductuales partiendo de los valores

aprendidos y desarrollados a lo largo de la vida.

Sentirse especial (no egocéntrico) mientras ayuda a los demas a sentir lo
mismo. Contribuir en el desarrollo integral de los demas, aportando lo

aprendido, valores y experiencias para enriquecer la vida de otros.
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Tener una mentalidad resiliente no significa que una persona esté libre de estrés,

dolor, presion o conflictos, sino que puede afrontarlos adaptativamente.

Para Vanistendael S. en su capitulo Resiliencia y sentido de vida, dentro de las
compilaciones de Melillo Aldo Et. al (2004), la aportacion de la resiliencia dentro del proceso
de duelo significa pasar en medio del sufrimiento de la pregunta: ¢por qué yo? ¢por qué a
mi? al ¢para qué? Descubrir el sentido de ese hecho doloroso en el cual es evidente el
pasar de la busqueda de una explicacion sobre un evento pasado hacia el abrirse al futuro,
la conexién con el actuar de tal forma que cambien las condiciones de vida, y haya
adaptacion y bienestar. Significa replantearse un nuevo sentido de vida, un nuevo entorno,

una nueva realidad e identidad.

Cualquier intento por restablecer la fortaleza interior, comienza por un proponerse una
meta futura, un objetivo concreto que le dé sentido a la vida (Frankl V. 2004) el autor hace
alusion en su libro EI hombre en busca de sentido, menciona que el que tiene un propdsito o
meta para su vida puede soportar cualquier situacién, porque vivir significa: “asumir la
responsabilidad de encontrar la respuesta correcta a las cuestiones, que la existencia nos
plantea, cumplir con las obligaciones que la vida nos asigna a cada uno en cada instante

particular” (p.101).

Arnaldo Pancrazzi (2008) explica la importancia de sobreponerse en medio del duelo y
afirma que el desafio en el duelo consiste en no permanecer como victimas del propio dolor,
la tendencia sera recrudecer los recuerdos de la muerte, aislarse y estancarse en el
sufrimiento pero el reto consiste en renovarse y aprender ain en el camino de la afliccion,
pues: “no hay mayor tristeza que la de quien ha perdido toda esperanza” (p. 157). El reto es

reconstruir nuevas expectativas ante la vida.

Superar el duelo implicard entonces, aprender a vivir, sélo que ahora como dice
Buckay J.(2008) “se vivira sin algo, sin alguien, de otra forma. Es aprender a tomar nuevas
decisiones por ti mismo, aprender a desempefiar nuevas tareas que antes hacia otro,
aprender nuevas formas de relacion con la familia y amigos, aprender a vivir sin algo o sin

alguien, pero hay que vivir de nuevo”. (p. 102).
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Las aportaciones de Isa Fonnegra (2001) y Neil T. Anderson (2008), relacionan por un
lado el afrontamiento de las emociones en el duelo y por otro lado las conductas resilientes

que permitan la superacion del duelo.

Isa Fonegra, propone seis tareas a trabajar con los dolientes que le llevan a activar
nuevamente la vida, superando el dolor y retomando la realidad de la vida misma y todo lo

gue implica estar inmerso en una realidad:

e Reconocer la pérdida: admitir y entender la muerte.

¢ Reaccionar ante la separacion: permitirse sentir, identificar, aceptar y expresar
emociones y sentimientos.

e Recordar y re-experimentar la relaciéon: admitir y revivir los sentimientos, los
recuerdos y los momentos compartidos, ya sean buenos o malos, en forma
realista.

e Replantear los papeles: estar dispuesto a replantear la identidad previa, el
estilo, los valores y las prioridades de la anterior forma de vida, aceptando que
el mundo presuntivo cambi6 irremediablemente.

e Reacomodarse: adaptarse a un mundo nuevo, diferente e incompleto, si se le
compara con el anterior, sustituir la relacién presencial por una de nostalgia y
recuerdos.

o Reinvertir la energia psicolégica: orientar el amor, el interés y la dedicacion
que ligaba al doliente con quien murié hacia la busqueda de nuevos proyectos,

ilusiones, afectos y motivos para vivir.

Por otro lado Neil T. Anderson (2005) coincide con otros autores al afirmar que un
aspecto importante en la superacion del duelo es “tener un propdsito”, y hacer evidente la
posibilidad que cada persona tiene de elegir superar sus condiciones de vida. Esa
resolucion implicara aprender a vivir con responsabilidad y planificar nuevas etapas para
poder llevar vidas significativas. Lo tragico no es tener pérdidas, lo tragico es no poder o no

querer superarlas.

La persona en duelo afirma Anderson N. (2007), debe entender la transitoriedad de la
crisis, que esta tiene etapas, reconocerlas, ubicarse en ellas, y decidir alterar la situacion,

partiendo de sus propios pensamientos, toma de decisiones y acciones que le ayuden a
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mejorar y a superar el dolor. Al mismo tiempo la persona debe identificar que esta
compuesto por &reas por lo cual es un ser biopsicosocial, aun cuando estar en crisis nos
hace pensar que “todas las areas de nuestra vida son un fracaso” (p. 130), a esta tendencia
el autor le llama “nivel de infiltracion”. El doliente necesita clarificar su perspectiva,
reconocer que hay areas que se han afectado por la experiencia de la pérdida pero no todas
son un fracaso. No todo esta perdido y siempre hay una posibilidad por remota que parezca
de recomenzar. El asesoramiento en este sentido implica, ayudar al doliente a identificar
hasta qué nivel se percibe que hay afectacion en las &reas que le componen, no sélo en la

emocional, sino social, intelectual, académica, laboral y familiar.

Segun Anderson N. otra tendencia a corregir en la elaboracién del duelo es la de
“personalizar’, la persona se apropia de culpas imaginarias, impuestas 0 reales.
Exagerandolas, y permitiendo que éstas no le permitan avanzar en el proceso de asimilacién

del duelo.

El papel del terapeuta sera ayudar al doliente a hacer consciente estas tres tendencias
gque menciona Anderson N., 1) que aun el duelo debe tener un propdésito, y que es el
doliente quien debe decidir superar sus condiciones de vida; 2) que identifique su nivel de
infiltracién o afectacion en las diferentes areas de su vida y 3) que no personalice las culpas,

Yy que no asuma culpas impuestas como propias.

Si el duelo es un proceso que se desarrolla a través del ir recorriendo las diferentes
etapas o fases que permitirdn desarrollar habilidades emocionales y cognitivas para
sobreponerse a la experiencia dolorosa de perder un ser querido. ¢Qué factores entonces
podrian implementarse para facilitar el curso normal del duelo? ¢qué estrategias

terapéuticas podrian ser recomendables para lograr tal propésito?.
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CAPITULO 4

IMPLICACIONES TERAPEUTICAS EN EL MANEJO DEL DUELO

El ser humano enfrenta los eventos dificiles que cambian su vida. Tiene la capacidad
para afrontar las emociones propias de los eventos traumaticos como la muerte de un ser
querido, la pérdida del trabajo, una enfermedad dificil, u otras situaciones catastroficas, por
mencionar soélo algunos. Generalmente, las personas logran adaptarse con el tiempo a las
situaciones que cambian dramaticamente su vida y que aumentan su estado de tensién. Es
importante haber desarrollado la capacidad para adaptarse y superar la adversidad. Esta se
aprende en un proceso que requiere tiempo y esfuerzo y que compromete a las personas a

tomar una serie de pasos.

Una combinacién de factores contribuye en la resolucién del duelo. Tales como, tener
relaciones de carifio, apoyo dentro y fuera de la familia, qgue emanan amor, confianza, que
proveen modelos a seguir, que ofrecen motivacién, seguridad, y contribuyen a afirmar la
resiliencia de la persona. Otros factores asociados que las personas pueden desarrollar por

si mismas son:

e La capacidad para hacer planes realistas y seguir los pasos necesarios para
llevarlos a cabo.

e Una vision positiva de si mismos, y confianza en sus fortalezas y habilidades.

e Destrezas en la comunicacién y en la solucién de problemas.

e La capacidad para manejar sentimientos e impulsos fuertes.

4.1. Consideraciones del trabajo del duelo en grupo.

Para el manejo de grupo en el trabajo del duelo, es necesario tomar en cuentas

algunos factores importantes en su formacion.
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Establecer relaciones interpersonales. Es importante establecer buenas relaciones
con familiares cercanos, amistades y otras personas importantes. Aceptar ayuda y apoyo de
personas que estan dispuestos a escuchar y brindar afecto. Algunas personas encuentran
gue estar activo en grupos de la comunidad, organizaciones basadas en la fe, y otros grupos
locales les proveen sostén social y les ayudan a tener esperanza. Ayudar a otros también
puede ser de beneficio.

Evitar ver las crisis como un obstaculo insuperable. Uno no puede evitar que
ocurran eventos que producen tension y dolor, pero si puede cambiar la manera como los
interpreta y reacciona ante ellos. Tratar de mirar mas alla del presente y pensar que en el
futuro las cosas mejoraran. Observar si hay alguna forma sutil en la que uno se sienta mejor,

mientras se enfrentan a las situaciones dificiles.

Aceptar que el cambio es parte de la vida. Es posible que como resultado de una
situacion adversa no sea posible alcanzar ciertas metas. Aceptar las circunstancias que no

puede cambiar puede ayudar a enfocarse en las circunstancias que si podemos modificar.

Moverse hacia las metas. Desarrollar algunas metas realistas. Hacer actividades que
permita moverse hacia las metas, aunque parezca que es un logro pequefio. En vez de
enfocarse en tareas que parecen que no es posible lograr, preguntarse acerca de las cosas

gue se pueden lograr hoy y que ayudan a caminar en la direccién hacia la cual se quiere ir.

Llevar a cabo acciones decisivas. En situaciones adversas, actuar de la mejor
manera que pueda. Llevar a cabo acciones decisivas es mejor que ignorar los problemas y

las tensiones, y desear que desaparezcan.

Buscar oportunidades para descubrirse a si mismo. Muchas veces como resultado
de la lucha contra la adversidad, las personas pueden aprender algo sobre si mismas y
sentir que han crecido de alguna forma a nivel personal. Muchas personas que han
experimentado tragedias y situaciones dificiles, han expresado tener mejoria en el manejo
de sus relaciones personales, un incremento en la fuerza personal aun cuando se sienten
vulnerables, la sensacidbn de que su autoestima ha mejorado, una adaptacion mas

desarrollada y una mayor apreciacion de la vida.
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Cultivar una vision positiva de si mismo. Desarrollar la confianza en su capacidad

para resolver problemas y confiar en sus instintos, ayuda a construir la resiliencia.

Mantener las cosas en perspectiva. Alun cuando se enfrenten eventos dolorosos,
tratar de considerar la situacion que causa tension en un contexto mas amplio, y mantener

una perspectiva a largo plazo. Evitar agrandar el evento fuera de su proporcion.

Nunca perder la esperanza. Una vision optimista permite valorar los aspectos
positivos de la vida. Tratar de visualizar lo que se quiere en vez de preocuparse por lo que

teme.

Cuidar de si mismo. Prestar atencion a las necesidades y deseos. Interesarse en
actividades que disfrute y encuentre relajantes. Ejercitarse regularmente. Cuidar de si
mismo ayuda a mantener mente y cuerpo listos para enfrentarse a situaciones que requieren

resiliencia.

Se pueden llevar a cabo formas adicionales de fortalecer la resiliencia que podrian ser
de ayuda en el proceso del duelo. Por ejemplo, algunas personas escriben sobre sus
pensamientos y sentimientos mas profundos relacionados con la experiencia traumatica u
otros eventos estresantes en sus vidas. La relajacién, meditacion y las practicas espirituales
y/o ocupacionales ayudan a algunas personas a establecer relaciones y restaurar la
esperanza. La clave es identificar actividades que podrian ayudarle a construir una

estrategia personal para desarrollar la resiliencia.

Enfocarse en las experiencias y en las fuentes de fortaleza personal del pasado,
puede ayudar a identificar las estrategias para desarrollar resiliencia que han funcionado a la
persona en otro tiempo y que se pueden volver a implementar. Seria recomendable explorar
las respuestas a las siguientes preguntas sobre si mismo y las reacciones a los retos en el

proyecto de vida:

e ¢ Qué tipos de eventos han resultado mas dificiles?

e ;Cbmo han afectado dichos eventos?
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e ¢ Cuando se encuentra estresado, ha sido de ayuda pensar en las personas
importantes en su vida?

e ¢;Cuando se enfrenta a una experiencia dificil, a quién ha acudido para que le
ayude?

e ;Qué ha aprendido sobre si mismo y sus interacciones con los demas durante
momentos dificiles?

e ¢Le ha ayudado ofrecer apoyo a otras personas que estan pasando por una
experiencia similar?

e ¢ Ha podido superar los obstaculos, y si es asi, cdmo?

e ¢ Qué le ha ayudado a sentirse mas esperanzado sobre el futuro?

Mantener una actitud de tolerancia y flexibilidad. La resiliencia conlleva mantener
flexibilidad y balance en la vida en la medida que se es confrontado con circunstancias
dificiles y eventos traumaticos. Se puede lograr de diferentes maneras al:

Permitirse experimentar emociones fuertes y también reconocer cuando tiene que
evitarlas para poder seguir funcionando. Reconocer sus propias necesidades y tomar
acciones para atender los problemas y enfrentar las demandas del diario vivir.

Pasar tiempo con sus seres queridos para recibir su apoyo y estimulo, y también su

cuidado. Confiar en los demas y también confiar en si mismo.

Diferentes personas tienden a sentirse comodas con diferentes estilos de interaccion.
Una persona puede sentirse comoda y establecer una relacién de afinidad y empatia al
trabajar con un profesional de la salud o participar en un grupo de apoyo para superar su

duelo.

4.2. Niveles de intervencion

Al arte de ayudar o acompafiar a alguien durante su proceso de duelo, ya sea porque
se le ha diagnosticado una enfermedad terminal, o la atencion que se brinda a los familiares
del paciente o bien en el caso de la muerte de un ser querido, recibe el nombre de

intervencion tanatolégica (Vazquez L. (2009). Esta intervencion puede ser:
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1) Prevencién Primordial: Preparar animica y psicolégicamente a personas que tratan

con el enfermo y/o sus familiares, mediante cursos, talleres, o charlas informales.

2) Prevencion Primaria: Proceso de asesoramiento o consejeria que brinda a las

personas que estan enfrentando algun duelo.

3) Prevencion Secundaria: Terapia de duelo, una vez que se ha detectado algun tipo de
duelo complicado y requiere de atencidn especializada.

El propdsito de intervencién en la metodologia que se propone tiene el alcance de
asesoramiento el cual difiere consistentemente de la terapia del duelo. Tal como lo explica
Selma Azar de Sporn (2010):

La meta de la terapia de duelo 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 o
bien, se enmascara con sintomas somaticos o conductuales. A estos
procesos se los llama duelos patoldgicos, no resueltos, complicados o
cronicos. En cambio, la meta del asesoramiento es facilitar las tareas del
duelo a la persona y/o familia que esta elaborando uno reciente para que el
proceso del mismo finalice con éxito. Entonces, podriamos decir que el
asesoramiento trabaja con el proceso humano normal que acontece luego

de la irreparable pérdida de un ser querido (p. 287).

4.3. Atencidn en grupo psicoeducativo

Obtener ayuda cuando se necesita es crucial para superar el duelo. Mas all4 de la
familia y amistades, las personas encuentran ayuda en grupos de auto-ayuda y apoyo.
Estos grupos comunitarios pueden ayudar a las personas que luchan con dificultades tales
como la pérdida de una persona querida. Al compartir informacion, ideas y emociones, las
personas que participan en los grupos pueden ayudarse a si mismos y encontrar apoyo al

reconocer que no se encuentran solas ante esa dificil situacion.
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El formato de intervencién grupal es efectivo para proporcionar a las personas un grupo
psicoeducativo en el cual cada miembro del grupo tenga la libertad de identificar su propia
pérdida, las emociones y sentimientos relacionados. Y pueda obtener informacion y

comunicacion empdtica.

El valor de los enfoques grupales psicoeducativos ha quedado demostrado en estudios
sobre el tratamiento de enfermedades fisicas y mentales graves (Anderson et al., 1986;
Gonzélez et al., 1989; Hatfield y Lefley, 1987; McFarlane, 1991 en Walsh 2004). Como
Fromma Walsh afirma:

Se ha comprobado que esta clase de intervenciones en grupo impiden o
demoran las recaidas, incrementan el cumplimiento de los regimenes de
tratamiento, reducen el estrés familiar y mejoran el funcionamiento tanto del
paciente como de la familia. Los grupos terapéuticos de autoayuda son
particularmente Utiles para respaldar los cuidados y la necesidad de apoyo
cuando se debe enfrentar el largo curso de una enfermedad crénica. Los
grupos multifamiliares conducidos por profesionales —por lo comun
compuestos por cuatro familias o parejas- se centran en el modo de manejar
el estrés situacional, la perdida y los periodos de transicion, y al mismo
tiempo mejoran las relaciones personales y la capacidad para la resolucion
de problemas. El contexto grupal proporciona una red de apoyo social y
brinda a los miembros de la familia oportunidades de aprender de las
experiencias ajenas, tener una perspectiva mas clara sobre su propia crisis y
aminorar la censura y la culpa. La experiencia compartida contribuye a

reducir el aislamiento y la estigmatizacion familiares (p. 322).

Sherr L. (1992) menciona la relevancia de trabajar en grupos de apoyo a fin de coadyuvar
en la elaboracién del duelo, sugiere que en un grupo de apoyo, las personas pueden ser
tratadas y dirigidas para brindar apoyo psicolégico y sugiere 6 factores a considerar en la

formacion del grupo:

1) El tamafio del grupo. Si el grupo es pequefio (p. ej. 3 personas) la relacién puede ser

amenazante. Y si es muy grande, puede no haber cohesion de grupo y desintegrarse
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2)

3)

4)

5)

6)

en subgrupos. Un grupo de 5 a 7 personas puede ser razonable para facilitar el

involucramiento de los miembros.

La confianza debe ser explicita y axiomatica. El grupo debe reunirse de manera
regular, en privado, a la misma hora y en el mismo lugar. Esta continuidad
proporcionara confiabilidad, consistencia y seguridad, lo cual favorecera la confianza
para descubrir las emociones y experiencias en el trabajo de grupo.

La asistencia debe ser voluntaria. Y debe ser percibida como importante y util por
todos los miembros del grupo.

El grupo debe cumplir con una funcién terapéutica y sobre todo debe estar orientado
al trabajo de compartir problemas, defensas, sentimientos, metas y planteamientos de

vida.

El lider o facilitador debe estar familiarizado con los pacientes y su postura debe ser
de aceptacion, interés y calor humano. El lider tiene la responsabilidad de motivar un
alto nivel de autodescubrimiento, en donde los integrantes del grupo estén dispuestos
a comunicarse empaticamente, y a facilitar la autocomprension de sus experiencias

sin ser enjuiciados.

Pre-requisitos para los grupos. A fin de que se pueda ofrecer un apoyo efectivo se

deben considerar las siguientes condiciones:

a. Las inquietudes, temores y fantasias pueden ventilarse sin miedo a ser
enjuiciado, la vulnerabilidad, inadecuacion, culpa y desesperacién pueden

expresarse y encontrar en el grupo cuidado y nutricion empatica.

b. Los mitos, las fantasias y los prejuicios puedan ser explorados y las defensas

rigidas deben evitarse.

c. Debe existir la oportunidad de aprender a escuchar sin anulacién, a tolerar el

sufrimiento de otros, y a valorar el silencio.

d. Se puede aprender que el progreso de cada paciente hacia la muerte y su

lucha por la vida en el caso de que el grupo haya sido constituido por los
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enfermos, y se puede aprender de las estrategias de sobrevivencia en el caso

de que el grupo esté constituido por los familiares de personas fallecidas.

e. Los triunfos, alegrias, logros y la esperanza pueden ser compartidos y

disfrutados.

7) Los asistentes deben, asi mismo aprender a hacerle frente a sus propias y multiples

experiencias de duelo generadas por la muerte de sus familiares.

4.4. Duracion del asesoramiento en el duelo

Walsh (2004), sugiere que el proceso de intervencion con las personas en duelo sea
breve, pueden tener una estructura periddica o de corto plazo con talleres de un dia de
duracion o reuniones semanales o mensuales. Recomienda la utilizacion de un taller
psicoeducativo multifamiliar que brinde informacién sobre la enfermedad, riesgos, ventajas y
desventajas, y se den pautas para la superacion y adaptacion. De 9 a 12 sesiones para
utilizar el formato de terapia breve, y continuar con reuniones mensuales durante un periodo
méas extenso para como ella explica: “se puedan reafirmar los logros, evitar las crisis y
retrocesos y abordar nuevos desafios sobre todo en las situaciones en que las tensiones
permanentes o recurrentes causadas por un trastorno crénico inevitable. En estas sesiones
se estimula a las familias, a establecer redes de apoyo que van mucho mas alla de las

sesiones de grupo” (p.323).

Selma Azar de Sporn (2010), relata una serie de casos de pacientes en duelo, utilizando
la terapia breve, grupal por familia, y con un enfoque sistémico. Concluye, que es posible
llevar a las personas de un duelo profundo a una etapa en la cual cada persona puede
“resucitar’ las funciones perdidas y/o crear otras nuevas. Una vez que logran aceptar la
desaparicién del ser querido, todos se dieron cuenta de que la muerte no es un hecho lejano.
Pudieron reconocer la realidad de la muerte y aunque las caracteristicas particulares de cada

caso variaban, todos tenian en comun:

Las reacciones y los sufrimientos que el proceso de duelo produce y las

etapas por las que fueron transitando advertidos de que iban a lograr
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sobrevivir. Los unian los recursos sanos, sus lados fuertes, su valentia para
afrontar el dolor ante la muerte y para aprender a continuar con sus vidas
aun a pesar del quiebre que la muerte infringe. Independientemente del
dolor, su mayor semejanza era que deseaban seguir amando y ser amados.
(p.299).

El resultado favorable en cada caso fue posible debido a que el trabajo terapéutico tenia
como propdsito activar los recursos sanos internos de cada persona, que permiten situar a la

persona en duelo en la realidad de la vida por encima de la muerte.

Al respecto, Azar de Sporn (2010) resume: “el trabajo terapéutico consiste en animar a la
persona doliente a que disefie nuevos y estimulantes proyectos surgidos a partir de su
busqueda y encuentro de reanimados sentidos de vida, desde sus lados fuertes. Se apela
para este fin, a la resiliencia de los pacientes y son ellos mismos los que descubren

posicionarse en el camino del cambio”. (p. 313).

Asimismo, considera que el paciente logra aprender a vivir sin el ser querido, pero si
demora la adquisicion de esos mecanismos para lidiar con el dolor por la pérdida, el duelo se
complica. Frecuentemente el paciente esta asociando situaciones de culpa boicoteando asi
su vida; en ese caso, la finalidad del terapeuta serd ayudarle a “descongelar sus recursos

saludables, para que los ponga a favor de su evolucion y desarrollo” (p.313).

Para Azar de Sporn, que el doliente decida dar testimonio de lo que sucedi6 es de vital
importancia, porque esto permite comenzar el proceso de elaboracion del duelo, sin esa
libertad testimonial, no se iniciara el proceso de superacion y crecimiento. Se acude entonces
a su memoria, lo cual pone de manifiesto lo que hay en su mente y en sus sentimientos, es
como ponerle voz a sus recuerdos silenciosos o negados, se le permite al paciente que lo
hable, lo dibuje o lo escriba, para que exprese su dolor en un ambiente de equipo seguro para
hablar. La autora afirma: “la valentia de este acto va a producir sufrimiento, sin lugar a dudas,

pero va a posibilitar un renacer, es un recurso terapéutico sencillo pero poderoso” (p.314).

Por medio del texto que el doliente escribe, sabemos de los hechos, la calidad de esos
hechos que recuerda, el significado que le atribuye, qué valor le da, qué piensa de los

eventos, qué siente, qué sensaciones le despierta como consecuencia. Y se hace mas claro
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el porqué del encadenamiento de acciones, reacciones que determinan la historia del

paciente posterior a la muerte del ser querido.

La historia que cuenta el doliente, constituye su memoria y testimonio, por un lado la
voluntad de narrar los hechos como operacion simbdlica de registro y evocacion. Y por otro
lado, la memoria tiene una funcion reparadora: “contar lo que pasé no es sélo un modo de
buscar sentido para las marcas inconcebibles, sino la forma de saldar la deuda simbdlica con
el muerto, con el que ya no esta” (p.374).
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CAPITULO 5

CONSIDERACIONES EN EL DESARROLLO DE LA PROPUESTA DE
AFRONTAMIENTO DEL DUELO EN GRUPO PSICOEDUCATIVO

La superacion de las pérdidas intrinsecas en las crisis que todos experimentamos,
requiere de procesos de duelo, que permitan avanzar desde la notificacion o percepcion de
la pérdida hasta la superacién o realizacion completa del trabajo de duelo. Este es un
proceso cognitivo que supone afrontar y reestructurar los pensamientos y sentimientos hacia
persona fallecida y considero que el duelo no termina en la aceptacion de la pérdida sino en
la elaboracién de estrategias adaptativas que permitan al doliente incorporarse con los

cambios que se requieran en su identidad, roles, espacio, y contexto de manera resiliente.

La resolucién de un duelo normal implicara considerar que la persona en duelo pasara
por diferentes fases, etapas, niveles o tareas, no se considera que estas necesariamente
sean secuenciales, o que estaran todas incluidas en el duelo de alguien. El tiempo de
duracién en cada fase variar4 dependiendo de los factores tales como: tipo de muerte,
personalidad del doliente, recursos psicoemocionales, redes de apoyo y estrategias de

resiliencia.

Diversos autores han propuesto lo que consideran seria un proceso de duelo normal.
Elisabeth Kibler —Ross, utiliza el término “etapas del duelo”. La desventaja de utilizar el
término etapas es porque infiere que las personas viven las etapas en serie, en un cierto
orden y que tiene que pasar por todas las etapas. Elisabeth Kibler-Ross explica el inicio del
proceso con la negacién. Omite que anterior a la negacion podria darse una fase de
desconcierto o Shock, en la cual la persona en duelo recibe la noticia de la pérdida de su ser
querido. Seguida de la negacion, incluye las etapas de ira, negociacion, depresion hasta
llegar a la aceptacion. Siendo esta ultima etapa la que pone fin al duelo. Sin embargo, la
aceptacion de la muerte de un ser querido, no deberia ser el objetivo final del proceso de
duelo, dado que quedarian pendientes las etapas de elaboracién de nuevo proyecto de vida

en el cual, la persona aprende a estructurar nuevas metas y cambios adaptativos.
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John Bowlvy en cambio, utiliza el concepto de “fases”, el cual da la idea de una cierta
pasividad, como si la persona con el paso del tiempo pasara necesariamente por las fases y
cada una de ellas trae como consecuencia la siguiente fase. Bowlvy explica el proceso de
duelo iniciando con la fase de embotamiento, la cual trae como consecuencia a la fase de
anhelo y busqueda de la persona perdida, seguida por desorganizacion y desesperanza,
consecuentemente la fase de reorganizacion. El duelo inicia con un aturdimiento al recibir la
noticia de la muerte de un ser querido, el doliente pasa por un anhelo y busqueda
equivalente en cierta forma a la etapa de negacion, en la cual la persona no acepta que su
ser querido ha muerto y desea reencontrarse con €l. Al darse cuenta que no es posible, y
que la muerte es inminente, entra en una fase de desorganizacion y desesperanza, no
concibe la vida sin el orden y funciones acostumbrados, el duelo termina cuando asimila que
necesita hacer cambios en su interior y entorno y reorganiza su vida. Las fases de Bowlvy
dan mas el enfoque del duelo como una forma de recuperar la estabilidad emocional

perdida.

William Worden, utiliza el término “tareas” en el duelo, el concepto da la idea de que la
persona doliente tiene una funcion activa y dindmica para superar su pérdida. Implica que la
persona estara consciente de las influencias externas del proceso de duelo, y considera que

la persona cuenta con la fuerza, decision y fortaleza para superar la crisis por duelo.

Las “tareas” del duelo, s6lo pueden ser realizadas por el doliente, el proceso inicia con
la tarea |. Aceptar la realidad, Tarea Il. Experimentar el dolor, todo ser humano debe sentirse
en libertad de llorar y sufrir y verbalizar el dolor que esta experimentando. La Tarea lll:
Adaptarse al entorno sin el ser querido, en esta etapa se esta consciente de la perdida, y
empieza a desarrollar adaptaciones internas y externas para asimilar y afrontar todos los
cambios debidos a la pérdida de su ser querido. La Tarea IV: Recolocar y recordar al ser
querido. Worden considera que el duelo ha terminado cuando la persona puede recordar la

pérdida, los eventos, y a la persona que murio sin dolor.

Tomando en cuenta las aportaciones de los diferentes autores, sus conceptos, teorias
y aspectos relevantes en el manejo del duelo. La propuesta a desarrollar considera el uso
del concepto de tareas. Por ser la tarea una actividad que desarrolla el doliente. A su vez,

cada tarea estd compuesta por fases dinamicas que el doliente puede llevar a cabo. A lo
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largo de todo el proceso de duelo se describen 4 Tareas, cada una de ellas compuesta por

algunas fases que se describen a continuacion.

5.1. Tarea |. Aceptar la perdida y la nueva realidad.

El duelo inicia con una fase de Shock o desconcierto, en la cual el doliente esta
temporalmente confundido, entre lo que era su vida y confort y el impacto de la noticia
sobre la muerte de un ser querido. Las fases de negacion, ira y negociacion seran
consideradas dentro de la Tarea |.

Las fases que componen esta primer tarea pueden darse de manera secuencial 0 no,
puede haber retrocesos y no necesariamente todas tienen que vivenciarse, dependiendo

todo esto de las caracteristicas de la pérdida y del doliente.

5.2. Tarea Il: Afrontar las emociones y el dolor de la pérdida.

El doliente debe tener la oportunidad, espacio y asesoramiento para expresar y

verbalizar su dolor. Esta tarea se compone por las fases:

1. Lafase depresiva se subdivide en:

Desesperacion: Dolor profundo, “no puedo hacer nada por regresar a mi ser querido”.

Desahogo: Necesidad de reconocer y sacar el dolor, llorar todo lo que sea necesario,
hasta desahogarse, hablarlo, dibujarlo, escribirlo, tanto como su propia

tolerancia al dolor lo permita.

Escucharse: Mientras se habla, se escucha uno mismo, analizando las caracteristicas
de la realidad de la pérdida y las posibles alternativas de solucién que
permitiran la adaptacion a los cambios y al entorno. Es la etapa de
encontrarse a si mismo, hacer consciente lo que ya no se tiene y partir de

los recursos fisicos y emocionales para sobreponerse.
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Escuchar a otros: Ser guiado, aprender de la experiencia, ser consolado, contenido

emocionalmente. Ser consciente de la presencia de los demas.

Dejarse amar: Darse la oportunidad de ser consolado, abrazado, amado, reafirmado,

fortalecido y motivado a continuar viviendo de la mejor manera.

2. La fase de resignacion, implica el cierre de dicha tarea, cuando la persona esta
consciente de que su ser querido ha muerto y no puede hacer nada para tenerlo
de nuevo, es una realidad irrevocable. Este punto de concientizacion es necesario

como antecedente de la aceptacion.

5.3. Tarea lll. Adaptarse al entorno.

Esta tarea esta compuesta por tres fases:

1) Aceptacion.

La persona esta consciente de que su ser querido no estara mas, y que entorno sigue
demandando de su atencién e incorporacion a las funciones y roles normales. La
experiencia ha sido dolorosa pero el doliente esta reconociendo y aceptando que tiene

recursos internos para adaptarse.

2) Cambio de identidad.

La persona puede estar en el autoconocimiento de que su identidad ha cambiado, por
ejemplo: de esposa a viuda, de hijo a huérfano, y que esa persona no esta y el
cumplimiento de ciertos roles o funciones que llevaba a cabo como parte de una

familia, tienen que ser reabsorbidos por el resto de los componentes de la familia.

3) Modificacion del entorno.

En esta fase el doliente sabe que puede modificar su entorno, quitar o dejar fotografias

si lo desea, pintar la casa, aprender a manejar si fuese necesario, hacer tramites y
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pagos de servicios, puede mover los muebles, redistribuir el espacio en casa, sin
sentirse culpable por ello, y disfrutando de los cambios que incluso pueden estar
beneficiandole.

5.4. Tarea |IV: Resiliencia.

Esta tarea incluye las fases:

1) Aprendizaje y madurez.

La persona en duelo ha incorporado a su vida nuevas tares, desarrollo de habilidades
y estrategias para adaptarse ha crecido como persona y es mas madura. Puede
empatizar con el dolor de vida y ve su pérdida como una gran experiencia de

aprendizaje.

2) Resiliencia.

La persona esta cerrando su duelo, con una actitud optimista, ha resignificado su
pérdida, desarrollado nuevas habilidades y esta planificando nuevas metas en las
diferentes areas de su vida y en diferente temporalidad de cumplimiento, a corto,
mediano o largo plazo. Si vida tiene un nuevo significado, y aunque ha cambiado ya

esta retomando el curso de por qué y como seguir viviendo de la mejor manera.

La siguiente figura ilustra mi propuesta la cual contempla las cuatro tareas y fases

dentro de la resolucion del duelo, anteriormente descritas.
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Anterior estilo de vida Nuevo estilo de vida
CRISIS

1. DESCONCIERTO 10. DESARROLLO DE NUEVO PROYECTO DE VIDA

“¢Qué es esto?”

TAREA V. RESILIENCIA

2. NEGACION
“iNo a mi no!”
10. APRENDIZAJE Y MADUREZ

TAREA |. ACEPTAR LA PERDIDA
Y LAREALIDAD 3. ENOJO

“:Por qué a mi?”

9. MODIFICACION DEL ENTORNO

8. NUEVA IDENTIDAD

4. NEGOCIACION
“Tal vez pueda cambiar esto”

= = >. DEPRESION = - TAREA IIl. ADAPTARSE AL
*Desesperacion Esto es irremediable 7. ACEPTACION ENTORNO
*Desahogo T
*Escucharse
*Escuchar a otros 6. RESIGNACION
*Dejarse amar “Esta bien, no lo tengo”

—— TAREA II. TRABAJAR LAS EMOCIONES Y [
EL DOLOR DE LA PERDIDA

Fig. 3. Propuesta metodoldgica para el trabajo de duelo en grupo psicoeducativo

A diferencia del modelo propuesto por William Worden en el cual el proceso de duelo
termina cuando el doliente puede reacomodar cognitivamente a su ser querido, mi propuesta
considera que esa resignificacion sobre quién era el difunto se puede dar en las tareas Il y
[ll, y que el proceso precisa de una cuarta y Ultima tarea la cual implica potencializar su
capacidad de resiliencia. A fin de que, el doliente pueda analizar, planear y proyectar como
quiere seguir viviendo. En este sentido el dolor ha sido productivo, ha gestado cambios
adaptativos y la persona encuentra a pesar de todo lo vivido, un nuevo significado y sentido
en su vida. Puede valorar que aln esta vivo y que cuenta con relaciones interpersonales y
grupos de apoyo importantes en su entorno. Valorard mas la vida, sus recursos y afectos

para seguir viviendo de la mejor manera.
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CAPITULO 6

PROPUESTA METODOLOGICA:
ELABORACION DEL DUELO EN GRUPO PSICOEDUCATIVO.

6.1. Justificacion.

Si bien es cierto que el ser humano pasa a lo largo de su vida por experiencias
dolorosas, tales como la pérdida de personas significativas, es igualmente posible que
pueda usar su capacidad para afrontar y superar situaciones conflictivas, amenazantes o
que implican pérdidas profundas, reestructurar su identidad, redisefiar el contexto en el que
vive, restablecer sus metas personales, empefiar su esfuerzo en el cumplimiento de nuevos
planteamientos, redistribuir sus roles y echar mano tanto de la motivacion intrinseca como
extrinseca para seguir viviendo adaptativamente con los recursos que internamente cuenta,

y con el apoyo de quienes le rodean.

Sin embargo, culturalmente hemos crecido en una sociedad, que no nos educa o
prepara para vivir y superar los duelos. Por un lado, nuestra cultura evade la muerte, la
enmascara en una actitud humoristica, para no reconocer que la muerte produce dolor, y
gue este dolor no se resuelve reprimiéndolo o disfrazandolo, sino afrontando la realidad de

las pérdidas y de los duelos inconclusos.

Por otro lado, nuestra cultura simplifica el dolor hacia la muerte, subestimando las
reacciones de quien sufre. A veces, hasta considerando que quien sufre, es una persona
débil, y vulnerable, por lo tanto es ignorada y aislada. De tal forma que quien ha tenido una
pérdida de un ser querido, no es acompafiado por su comunidad o grupos de apoyo para
resolver su duelo. El acompafiamiento social en nuestra cultura, regularmente se da sélo en
lo que conocemos como el velorio, el entierro y si acaso es esa su costumbre religiosa en el
novenario. Y se deja a la persona que sola resuelva, su dolor ante la pérdida. En algunas
otras culturas como la judia, la persona en duelo cuenta con el apoyo de un grupo de
personas que le siguen acompafando en todas las tareas a realizar durante las primeras

semanas posteriores al duelo.
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En algunas ocasiones la persona en duelo desconoce las reacciones fisicas,
emocionales y cognitivas consideradas como normales dentro del proceso de duelo, ignora
qgue el duelo tiene fases y tareas que se espera se vayan desarrollando en una temporalidad
también considerada como normal y aceptable, este desconocimiento genera ansiedad, y

aislamiento, dificultando asi, el curso de lo que podria ser un duelo normal.

A solas y en una profunda ignorancia las personas con el paso del tiempo empiezan a
reestructurar su vida, con un mundo de dudas, confusiones, dejando en el camino a veces,
metas truncas, y relaciones interpersonales dafiadas. Todo ello, como resultado de la
incomprension sobre sus propias reacciones y las de los demas dentro del proceso de
duelo. Duelos no resueltos adecuadamente, constituyen la base de probleméticas tales el
alcoholismo, drogadiccion, manifestacion de conductas suicidas, antisociales vy

desadaptativas.

Las personas en duelo sin asesoramiento, no pueden identificar las caracteristicas de
los diferentes tipos de duelo, para poder asi, discernir en qué momento las reacciones son
normales y cuando estas reacciones se estan desbordando y por tal motivo, ameritarian la

busqueda de ayuda psicoldgica o psiquiatrica.

Por ello, la presente propuesta de asesoramiento en el duelo a través de la
conformacion de grupos psicoeducativos, permite disefiar un espacio seguro, confortable y
de confidencialidad, en el cual la persona en duelo pueda expresar sus emaociones,
sentimientos y reacciones ante su propio duelo. Identificar su duelo, y aprender sobre sus
reacciones y las de los demdas, aprender del autoconocimiento de sus recursos
psicoemocionales para afrontar el duelo y echar mano de las ventajas que el compartir,

escuchar y empatizar con el dolor de los demas integrantes del grupo le aportan.

El trabajo en grupo de la propuesta que a continuacibn se detalla, tiene como
proposito permitir a la persona sentirse acompafiada, asesorada durante las diferentes
etapas de su duelo y motivada a desarrollar las tareas propias que le permitan lograr el

cierre y resolucion de su duelo de manera resiliente.
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6.2 Objetivos

6.2.1 Objetivo General

Proporcionar informacién sobre los aspectos especiales relacionados con las facetas y
caracteristicas del duelo, asi como, facilitar experiencias practicas que permitan vivenciar el

proceso normal de la recuperacion integral del duelo.

6.2.2 Objetivos Especificos

6.2.2.1. Coadyuvar en la tarea de reconocer la experiencia subjetiva. El paciente debe

identificar los elementos propios de su experiencia de pérdida.

6.2.2.2. Proporcionar el entorno y asesoramiento para facilitar la expresion de los
sentimientos asociados a la pérdida. Asi como, el poder experimentar un
alivio consciente en los sintomas del duelo.

6.2.2.3. Que el paciente identifique las diferentes etapas dentro del proceso de duelo.

6.2.2.4. Que el paciente identifigue sus recursos integrales para sobreponerse a la
pérdida.

6.2.2.5. Lograr que el paciente pueda llevar a cabo cambios conductuales adaptativos,
a su nueva realidad y condicién de vida, una vez que se haya asimilado y
aceptado la perdida como tal.

6.2.2.6. Que el paciente visualice su adaptacién a un nuevo estilo de vida.

6.2.2.7. Que el paciente disefie estrategias de incorporacion en su rol de vida para

facilitar y adaptarse a su nueva realidad.

6.2.2.8. Que el paciente cambie su entorno, escenario.

6.2.2.9. Que el paciente pueda empatizar con el dolor de los demas.
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6.2.2.10. Que el paciente eche mano de sus redes de apoyo para superar el duelo por

la pérdida de un ser querido.

6.2.2.11. Potencializar recursos internos resilientes en la superacion de la pérdida.

6.3. Metodologia

Se utilizard el modelo de grupo psicoeducativo. Las sesiones de trabajo incluiran
tiempo de aprendizaje, reflexion, tiempo de retroalimentacién y relajacion. El trabajo se
llevard a cabo en forma individual (hojas de trabajo), explicacion de temas utilizando la
conferencia interrumpida, presentaciones audiovisuales y retroalimentacion en parejas y/o
grupal, cerrando cada tiempo de retroalimentacion con conclusiones del facilitador y en
algunas ocasiones las conclusiones seran aportadas por el grupo. La evaluacion del estado
animico inicial contrastado con el estado animico final, se llevara a cabo a través de la
aplicacion de la prueba psicométrica: Inventario de depresion de Aaron T. Beck (ver anexo
1) (Beck A. en Burns D. 1991, pp. 34-37).

6.3.1. Criterios de inclusion del grupo

El taller esta dirigido a personas adultas mayores de 18 afios, de ambos sexos, que

estén viviendo un duelo por la pérdida de un ser querido.

6.3.2. Tamafio de grupo

El grupo estara compuesto por 6 personas, para facilitar una atencién personalizada, y
por los tiempos libres de expresion de las experiencias, dolor, sentimientos, recuperacion,
técnicas de respiracion y relajamiento. Un grupo con mayor cantidad de personas alargaria

los tiempos de cada sesién o el numero de sesiones del taller.
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6.3.3. Organizacion de las sesiones

El taller se impartira en 12 sesiones semanales grupales, con una duracién de dos

horas cada sesion.

A continuacion se describen los objetivos, actividades, material didactico y

organizacion de tiempos por sesion.
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OBJETIVO:

SESION No. 1

Rompiendo el hielo

Coadyuvar en la tarea de reconocer la experiencia subjetiva. El paciente identificaré los
elementos propios de su experiencia de pérdida.

PROPOSITO: TECNICA: MATERIAL DIDACTICO: TIEMPO:
Bienvenida 5 min.
Presentacion del facilitador.
Medicién inicial Aplicacion de prueba Inventario de Depresion de 20 min.
psicométrica. Beck." (ver anexo 1)
Facilitar la integracion del grupo. Dindmica de presentacion. Etiquetas, marcadores de 10 min.
Identificar los nombres de los integrantes del grupo. colores
Crear un ambiente de cordialidad y empatia. Hoja impresa con
preguntas sobre:
1. Datos personales HT1
(ver anexo 2)
Identificar las expectativas de cada integrante del grupo Retroalimentacion verbal. 2. Cuestionario: 10 min.
“Mis expectativas” HT2
(vera anexo 2)
Presentacion de los objetivos. Presentacion audiovisual Lap top, proyector, pantalla. 10 min.
Power Point.
Propdsito: que el paciente se sienta en la libertad de Dinamica de expresion libre. Hoja de reflexion HT3 (ver 50 min.
hablar de su experiencia de pérdida. anexo 2)
“.Qué pas6é y como me
TAREA I: Aceptar la pérdida y la realidad siento?”
Cierre de la sesion. Dinamica de Identificacion. Pizarrén y marcadores. 15 min.
Identificar las palabras clave, los elementos en coman. Lluvia de ideas.
Motivar a continuar, dar palabras de esperanza.
120 min.
2 hrs.

! Inventario de Depresion de Beck. Tomado de: Burns David D. Sentirse bien, una nueva férmula contra las depresiones. Ed. Paidos, Buenos Aires, 1991.
Z Tomado de: Cornejo S. y Brik L. La Representacion de las Emociones en la Dramaterapia. Ed. Médica Panamericana, Argentina 2003. p. 93
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. OBJETIVO:
SESION No. 2

ldentificando las emociones | 4o quelo.

Proporcionar el entorno y asesoramiento para facilitar la expresion de los sentimientos
asociados a la pérdida. Asi como, el poder experimentar un alivio consciente en los sintomas

PROPOSITO: TECNICA: MATERIAL DIDACTICO: TIEMPO:
Bienvenida al taller. 5 min.
Breve resumen de la sesion anterior.

Presentacion audiovisual Lap top, proyector, pantalla. 30 min.
TAREA II: Trabajar las emociones y el dolor de la Power Point.
pérdida).
Revision de elementos descriptivos:
e Duelo
e Emociones y sentimientos en el duelo.
Identificar las emociones y reacciones durante el inicio del | ¢ Trabajo individual (hojade | Hoja de trabajo HT4. 10 min.
duelo. trabajo). (vera anexo 2)
e Trabajo en pares 10 min.
Dialogar con alguien mas sobre las reacciones ante el (retroalimentacion).
dolor por la pérdida de un ser querido.
Receso Cofee Brake 10 min.
Identificar las palabras clave, los elementos en comdn. Retroalimentcion grupal. Hoja de Trabajo HTS5. 20 min.
(ver anexo 2)
Elaborar un mapa mental sobre la relacion entre causa Mapa mental de las Hojas tamafio carta.
efecto en las emociones del duelo personal. emociones. Colores.
Que el paciente aprenda a regular sus estados estresores | Técnica de relajacion. Musica de relajacion 35 min.
mediante la técnica de relajacion. Tapetes
120 min.
2 hrs.

89




SESION No. 3

Expresando lo que siento

OBJETIVO:

Proporcionar el entorno y asesoramiento para facilitar la expresion de los sentimientos
asociados a la pérdida. Asi como, el poder experimentar un alivio consciente en los sintomas

del duelo.

PROPOSITO: TECNICA: MATERIAL DIDACTICO: TIEMPO:
Bienvenida a la sesion 5 min.
Breve resumen de la sesion anterior
Identificar reacciones en las diferentes areas, causas y Video “El arte de no enfermarse” 10 min.
soluciones. Presentacion Power Point (Dr. Drauzio Varella) PP1
Retroalimentacién (ver anexo 3)
(Reacciones bio-psico- Lap top, proyector, pantalla. | 20 min.
sociales-en el duelo)
Revision de elementos descriptivos. Presentacion audiovisual Presentacion: Pérdidas y 30 min.
e Pérdidas y ganancias Power Point. ganancias. PP2.
(ver anexo 3)
Laptop, proyector, pantalla
Identificar las pérdidas y ganancias dentro del duelo e Trabajo individual (hoja de Hoja de trabajo HT6. 20 min.
personal. trabajo). (ver anexo 2)
e Retroalimentacion 10 min.
Respuestas fisicas facilitadoras. Técnicas de respiracion Tapetes. 25 min.
profunda y autoconciencia Musica Soaquin
Capacitar al paciente sobre su conciencia corporal, corporal (instrumental)
apreciacion de amor y valia. Reflexibn motivada.
120 min.
2 hrs.
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SESION No. 4 OBJETIVO:

Proporcionar el entorno y asesoramiento para facilitar la expresion de los sentimientos

Aceptando la pérdida asociados a la pérdida. Asi como, el poder experimentar un alivio consciente en los sintomas
del duelo.
PROPOSITO: TECNICA: MATERIAL DIDACTICO: TIEMPO:
Bienvenida a la sesion 5 min.
Breve resumen de la sesion anterior.
Elaborar un collage con imagenes que expresen: “,como | Dinamica de introduccion: 10 cartulinas 20 min.
me siento el dia de hoy? Collage Pegamento y tijeras
Revistas para recortar
¢Cuales son las reacciones en el duelo? Presentacion audiovisual Presentacion: Reacciones 25 min.
Areas: Fisica, emocional, familiar, social, intelectual, Power Point PP3 (ver anexo 3)
académica o laboral. Laptop, proyector, pantalla
Revision de elementos descriptivos: Presentacion audiovisual Presentacion: Duelo, tipos | 30 min.
e Duelo Power Point. de duelos. PP4
¢ Emociones y sentimientos en el duelo. (ver anexo 3)
Lap top, proyector, pantalla.
La curva del duelo Familiarizarse con las caracteristicas Trabajo manual. Hoja de Trabajo HT7. 20 min.
de cada etapa del duelo (ver anexo 3)
Identificar sus propias etapas y reacciones en el duelo,
areas de conflicto.
Retroalimentacion y conclusiones. Retroalimentacion Pizarron y marcadores. 20 min.
Expresion libre.

Tener la libertad de hablar de su propio dolor.
Empatizar con el dolor de otros.

120 min.

2 hrs.
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SESION No. 5 OBJETIVO:

Identificando mi duelo

Que el paciente identifique las diferentes etapas dentro del proceso de duelo.

PROPOSITO: TECNICA: MATERIAL DIDACTICO: TIEMPO:
Bienvenida a la sesion 5 min.
Breve resumen de la sesion anterior.
Identificar las los sentimientos asociados a las etapas de | ¢ Trabajo individual (hoja de Utilizar Hoja de trabajo 15 min.
la curva del duelo. trabajo). Repasar, conectar | HT7.
y expresar lo aprendido. (ver anexo 2)
Identificar las palabras clave, los elementos en coman. 15 min.
e Trabajo en pares
(retroalimentacion).
e Retroalimentacion grupal. 15 min.
Identificar las diferentes etapas en las que se han Elaboracién de gréfica Hoja de Trabajo HT8 25 min.
experimentado diferentes tipos de duelos y pérdidas. emocional. (ver anexo 2)
Que el paciente aprenda a regular sus estados estresores | Técnica de relajacion. Musica de relajacion 35 min.
mediante la técnica de relajacion. Tapetes
Retroalimentar Retroalimentacion- 10 min.
conclusiones
120 min.
2 hrs.

92




OBJETIVO:

SESION No. 6

Sacando el dolor

Que el paciente identifique las diferentes etapas dentro del proceso de duelo.

PROPOSITO: TECNICA: MATERIAL DIDACTICO: TIEMPO:

Bienvenida a la sesion 5 min.
Breve resumen de la sesion anterior.
Facilitar un momento y espacio en el cual el paciente Dindmica: “La silla vacia”. Una silla. 60 min
pueda identificar sus sentimientos hacia el ser que ha
perdido, y poder visualizar como seria si tuviera la
posibilidad de expresar frases que no se dijeron o
actitudes que no se expresaron.
Expresar de la manera que resulte mas comodo y Preentacion audivisual Power | Presentacion: “Aprendiendo | 10 min.
significativo para el paciente lo que siente y agradece, Point. a sacar el dolor”. PP5
con la cual se despide de su ser querido. (ver anexo 3)

Dinamica: “Gala de arte” 20 min.

Opciones:

Hacer una carta

Poema,

Dialogo con plastilina,

mufiecos, manualidades
Facilitar la recuperacién emocional. Técnicas de respiracion Tapetes. 25 min.
Implementar técnicas de respiracion profunda y autoconciencia

corporal

Reflexion motivada.

120 min.
2 hrs.
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SESION No. 7 OBJETIVO:

Cerrando circulos

Que el paciente identifique sus recursos integrales para sobreponerse a la pérdida.

PROPOSITO: TECNICA: MATERIAL DIDACTICO: TIEMPO:
Bienvenida a la sesion 5 min.
Breve resumen de la sesion anterior.
Facilitar un momento y espacio en el cual el paciente Dinamica: “La silla vacia”. Una silla. 100 min
pueda identificar sus sentimientos hacia el ser que ha
perdido, y poder visualizar cdmo seria si tuviera la
posibilidad de expresar frases que no se dijeron o
actitudes que no se expresaron.
Facilitar la recuperacién emocional. Técnicas de respiracion Tapetes. 15 min.
Implementar técnicas de respiracion profunda y autoconciencia
corporal
Reflexion motivada.
120 min.
2 hrs.

94




SESION No. 8

OBJETIVO:

Que el paciente identifigue sus recursos integrales para sobreponerse a la

Caminando hacia la aceptacion perdida.
PROPOSITO: TECNICA: MATERIAL DIDACTICO: TIEMPO:

Bienvenida a la sesion 5 min.
Breve resumen de la sesion anterior.

Dinamica de “Las sillas™. Cuatro sillas, pintadas cada | 100 min.
TAREA Ill: Adaptarse al entorno. una de un color diferente,

Se colocan tres sillas enfrente del 4 rétulos:®
Identificar las diferentes etapas de la vida semicirculo del grupo y una cuarta mas
(pasado, presente y futuro) y describir los alejada. Las sillas representan el Silla 1: Rétulo-Pasado.
sentimientos y emociones que se asocian a ellas. | pasado, el presente y el futuro, la Silla 2: Rétulo- Presente.

cuarta silla representa los cambios que | Silla 3: Rotulo-Futuro.

el paciente puede hacer para poder Silla 4: Rétulo-Cambios.

llegar a la silla del deseado futuro. Se

le pide al paciente que se siente en

cada una de las sillas y exprese qué

representa ésta para él y qué cambios

deberé trabajar para lograr llegar a la

silla del futuro.
Identificar los elementos, actitudes, decisiones Retroalimentacion en grupo. Sillas en circulo. 15 min.
gue ayudaran a superar el duelo.

120 min.
2 hrs.

2 Tomado de: Cornejo S. y Brik L. La Representacion de las Emociones en la Dramaterapia. Ed. Médica Panamericana, Argentina 2003. p. 93
3 Colores y rétulos agregados, a la técnica de las sillas. Dado que el paciente en duelo pudiera llegar a confundirse, el color y rétulo permitir al paciente

identificar mas facilmente la etapa que esta describiendo.
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SESION No. 9

Identificando los cambios

OBJETIVO:

Lograr que el paciente pueda llevar a cabo cambios conductuales adaptativos, a su
nueva realidad y condicion de vida, una vez que se haya asimilado y aceptado la

perdida como tal.

PROPOSITO: TECNICA: MATERIAL DIDACTICO: TIEMPO:
Bienvenida a la sesion 5 min.
Breve resumen de la sesion anterior.
Identificar las decisiones y acciones que podrian | Armado de rompecabezas. Rompecabezas, HT9 (ver 30 min.
facilitar adaptacion a los diferentes cambios de Las piezas del rompecabezas son: anexo 2)
vida. Caracter, emociones, pensamientos, Pegamento, plumas de
relaciones, metas, actitudes, colores.
autoestima, acciones.
Retroalimentacion en grupo. Sillas en circulo 60 min.
Practicar técnicas de respiracion y relajacion. Relajacién Soaking (musica natural). Tapetes, musica soaking. 15 min.
Conclusiones de la sesion: Resumir en una frase: “; con qué 10 min.
Reafirmar las decisiones adaptativas que se pensamiento o decisién me voy el dia
visualizan. de hoy?
120 min.
2 hrs.
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SESION No. 10

Recuperando el vuelo

OBJETIVO:

Que el paciente disefie estrategias de incorporacion en su rol de vida para facilitar y

adaptarse a su nueva realidad.

PROPOSITO:

TECNICA:

MATERIAL DIDACTICO:

TIEMPO:

Bienvenida a la sesion
Breve resumen de la sesidn anterior.

5 min.

Que el paciente identifiqgue sus recursos
integrales para adaptarse a sus nuevas
condiciones de vida.

Dindmica: “qué tengo, qué quiero, qué
me falta”

El paciente: identifica en “qué tengo”
los recursos emocionales, econdmicos,
sociales, familiares, académicos,
laborales.

El paciente identifica en “qué quiero”
las metas y formas como quisiera que
su vida se desarrollara a corto plazo.

El paciente identifica en “qué me falta”
los cambios, decisiones o acciones que
incorporard a su vida.

Hojas tamafio carta de
colores.

Pizarrén, y marcadores.

60 min.

Retroalimentacion en grupo.

Conclusién grupal: De todo lo
retroalimentado, el grupo establece las
conclusiones.

Pizarrén, y marcadores.

30 min.

25 min.

120 min.
2 hrs.
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SESION No. 11

Abrazando mis recursos

OBJETIVO: Potencializar recursos internos resilientes en la superacion de la

pérdida.

PROPOSITO: TECNICA: MATERIAL DIDACTICO: TIEMPO:
Bienvenida a la sesion 5 min.
Breve resumen de la sesion anterior.
Dindmica: trabajo por parejas. Pizarrén, y marcadores. 30 min.
TAREA IV: Resiliencia.
Se repartiran tres temas a trabajar por
Que el paciente identifique sus recursos internos | parejas:
y externos para adaptarse a sus nuevas
condiciones de vida. 1. Como desarrollar una
comunicacion efectiva.
2. Que redes de apoyo, podrian
ayudarnos a mejorar nuestra
adaptacion a un nuevo
escenario.
3. Qué cambios podriamos hacer
externos para mejorar en la
superacion del duelo.
Exposicion de los temas.
Conferencia interrrumpida. 30 min.
Aportaciones del grupo y conclusiones.
Identificar relaciones interpersonales de apoyo e Trabajo individual (hoja de trabajo). | Hoja de Trabajo HT10 20 min.
en la superacion del duelo. (ver anexo 2)
e Retroalimentacion en grupo. 25 min.
Identificar niveles de apego o de conflicto y
proponer las posibles soluciones.
120 min.
2 hrs.
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SESION No. 12

Elaborando mi proyecto de vida

OBJETIVO:

Que el paciente disefie estrategias de incorporacion en su rol de vida para facilitar y

adaptarse a su nueva realidad.

PROPOSITO: TECNICA: MATERIAL DIDACTICO: TIEMPO:
Concientizar al paciente sobre la necesidad de Exposicion video: “be happy” Laptop, proyector, pantalla. | 10 min.
trazar nuevas metas que conformen su nuevo
proyecto de vida. Retroalimentacion dirigida: Después de | Lapiz y papel. 5 min.
ver el video. ¢ Qué aplica para mi vida? | Pizarron y marcadores.
Retroalimentacion y conclusiones
generales.
Que el paciente disefie su proyecto de vida a Trabajo individual: Proyecto de vida. Hoja de trabajo HT11 40 min.
corto, mediano y largo plazo, segun las (ver anexo 2)
diferentes &reas de su vida: personal, social, Supervision personalizada con el
académica, laboral, familiar, espiritual (opcional). | facilitador.
Reafirmar los conceptos expuestos en el taller Retroalimentacion: Repaso general de | Pizarrén, marcadores. 15 min.
durante las 12 sesiones correspondientes. los temas y conceptos manejados en el
grupo a lo largo de las 12 sesiones.
Reafirmar valores, decisiones y convicciones Elaboracion de “Escudo y valores” Cartulinas de colores, 20 min.
sobre si mismo, y sobre lo aprendido en el taller. tijeras, pegamento, abate
¢ Cuales son los valores, lenguas.
determinaciones, decisiones y acciones
gue me caracterizaran en las siguientes
etapas de mi vida?
Despedida Dinamica: El abrazo empatico. 10 min.
Decir palabras motivacionales a los
comparieros de grupo.
Medicién final Inventario de Depresion de Beck. 20 min.
120 min.
2 hrs.
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CONCLUSIONES

Frecuentemente estamos enfrentando circunstancias adversas que rompen con
nuestra estabilidad y que precisan la activacion adecuada de nuestros sistemas de
afrontamiento y adaptacion. Los diferentes tipos de crisis que incluyen pérdidas, ganancias y
aprendizaje. Las experiencias de pérdida mas dolorosas son aquéllas que representan la
muerte de seres queridos por la relacion de apego, significancia e irreversibilidad. Su
aceptacion y afrontamiento se procesa a través del duelo, el cual tiene como objetivo
conocer, aplicar y habilitar los recursos psico afectivos del ser humano para resignificar las

pérdidas en las diferentes etapas de la vida.

Por lo general, los duelos se viven sin un asesoramiento adecuado que permita
identificar las sensaciones fisicas, emociones, sentimientos, cogniciones y conductas
propias de un duelo normal. De igual forma, se desconocen las caracteristicas de los
diferentes tipos de duelo, para poder asi, discernir en qué momento sus reacciones son
normales y cuando estas reacciones se estan desbordando y por tal motivo, ameritarian la

busqueda de ayuda psicol6gica o psiquiatrica.

En otras épocas las personas podia resolver sus duelos dentro de familias funcionales y
unidas, convivian en una comunidad de apoyo o buscaban asesoramiento en instituciones
religiosas. Sin embargo, actualmente, las familias debido a sus multiples actividades, falta
de cohesion y desplazamiento y movilidad constante, no cuentan con la ayuda adecuada en

la resolucién del duelo.

Por otro lado, los duelos no resueltos estan frecuentemente enmascarados en alguna
enfermedad psiquiatrica y se expresan a través de estados de ansiedad, depresion, e

incluso dentro de algun trastorno de personalidad (Bowlby, 1980).

En el desarrollo de este proyecto se tomaron en cuenta las aportaciones relevantes de
Elizabeth Kibler-Ross, quien define que el duelo se procesa a través de cinco etapas:
negacion ira, pacto o negociacion, depresion y aceptacion. Desde su perspectiva, el duelo

termina cuando la persona esta consciente de la pérdida de su ser querido y las
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implicaciones que esta pérdida le representan. El doliente percibe esta pérdida como parte

de su realidad la cual, no puede cambiar y no tiene sentido oponerse a ella.

Otra de las aportaciones medulares para este proyecto son las aportaciones de John
Bowlby, quien afirma que una sana relacion de apego influira en el desarrollo de la
personalidad, solucion de conflictos, tolerancia a la separacion y el manejo del duelo. El
apego puede variar dentro de una dimensién “seguridad-ansiedad” a través de la secuencia

de tres fases: de protesta, desesperacion y apartamiento desapego.

Bowlby define que el duelo se resuelve a través de cuatro fases: la fase de
embotamiento, caracterizada por el aturdimiento e incapacidad de aceptar la noticia e la
muerte de un ser querido. El doliente pasara por la fase del anhelo y blsqueda de la figura
perdida. Esta segunda fase estd marcada mas por aspectos de pesar, llanto e ira. La
siguiente fase en el duelo es de desorganizacién y desesperanza, por una lado el doliente
percibe la desorganizacién de su vida al ya no tener a su ser querido y por otro lado, percibe
la necesidad de hacer cambios y ajustes para resolver su pérdida. Finalmente en la fase de
reorganizacion, gradualmente se contempla la posibilidad de redefinirse a si mismo y su

situacion de vida.

En el duelo segun Bowlby, el doliente debe ser atendido por un profesional a fin de que
desarrolle con él cuatro tareas relacionadas entre si: 1) proporcionar al paciente una base
segura para explorarse a si mismo y sus relaciones establecidas, identificando su vinculo y
apego con quienes le rodean. 2) Realizar junto con el paciente las exploraciones y animarle
a establecer relaciones significativas. 3) Hacer consciente al paciente sobre las formas en
gue, quiza involuntariamente tiende a construir y a expresar los sentimientos y
comportamiento y 4) Ayudar al paciente a considerar las situaciones en las que se coloca,
sus reacciones y como ha sido su historia de vida, y las experiencias que pueden seguir
influyendo en su presente y que en un momento dado, pudieran estar afectando o

beneficiando en el proceso del duelo.

De igual forma se consideraron las aportaciones de J. William Worden sobre el trabajo e
duelo. Worden propone que el duelo se desarrolla a través de cuatro tareas: 1) Aceptar la
realidad de la pérdida, 2) Trabajar las emociones y el dolor de la pérdida, 3) Adaptarse a un

medio en el que el fallecido est4 ausente, trabajar las implicaciones que tienen que ver con
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las adaptaciones externas e internas y 4) Recolocar emocionalmente al fallecido y continuar

viviendo.

En el desarrollo de mi propuesta la resolucion del duelo, es un proceso que se compone
de cuatro tareas: 1) Aceptar la pérdida y la nueva realidad. Esta fase inicia no con la
negacion como lo propone Kibler-Ross, sino con el shock y desconcierto. Aceptar la perdida
implicara trabajar la negacion, ira y negociacion tipicas de una fase inicial de duelo. 2)
Afrontar las emociones y el dolor de la pérdida, el doliente debe tener la oportunidad y
asesoramiento para expresar y verbalizar su dolor, ser consciente de sus reacciones, y
resignarse a la perdida y a la realidad que es irrevocable. 3) Adaptarse al entorno, el
doliente necesitara por un lado ser consciente de que su ser querido no estara mas, pero su
entorno, pero necesita adaptase a su entorno e incorporarse a las funciones y roles
normales. Es importante hacer consciente al doliente del cambio de identidad y la necesidad
de mejorar y renovar su entorno. 4) Resiliencia, persona en duelo, advierte el aprendizaje
que la experiencia por dolorosa que sea le ha aportado y empieza replanteandose las
siguientes metas de su vida a corto, mediano y largo plazo para desarrollar su propio

proyecto de vida.

En mi propuesta el duelo no termina cuando una persona acepta la muerte de su ser
guerido, o cuando dicha pérdida ya no produce dolor, sino cuando el doliente, esta adaptado
nuevamente a su entorno y sus requerimientos. Y ha establecido un nuevo proyecto de vida,

ha echado mano de sus recursos resilientes para superar su pérdida.

El acompafamiento y asesoramiento hacia la persona en duelo, a través de un grupo
psicoeducativo, permitira dentro de un grupo de apoyo, explorar las emociones, sentimientos
reacciones propias y de otros, las caracteristicas de su duelo, los recursos internos y

externos con lo que cuenta para superar su pérdida.

Las pérdidas de seres queridos son en cierto sentido inevitables, debemos asesorar a
las personas a enfrentarlas, estimularles a que expresen sus sentimientos, resuelvan
probleméticas, disefien y desarrollen nuevos proyectos de vida, surgidos a partir de su
busqueda de sentido, resignificacién de la pérdida, y apropiarse de sus propios recursos

resilientes para posicionarse en el camino de los cambios constructivos de su vida.
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WINF|O

WINF| O

W(NF|O

W|IN(F|O

WIN|FP|O

WIN|F|O

WINF|O

WINF|O

WINF|O

INVENTARIO DE LA DEPRESION DE BECK
(1/3)

No me siento triste.

Me siento triste.

Me siento triste siempre y no puedo salir de mi tristeza.
Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportarlo.

No me siento especialmente desanimado/a ante el futuro.

Me siento desanimado/a con respecto al futuro.

Siento que no tengo nada que esperar.

Siento que en el futuro no hay esperanza y que las cosas no pueden mejorar.

No creo que sea un fracaso.

Creo que he fracasado mas que cualquier persona normal.

Al recordar mi vida pasada, todo lo que puedo ver es un montén de fracasos.
Creo que soy un fracaso absoluto como persona.

Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como la que solia obtener antes.
No disfruto de las cosas de la manera en que solia hacerlo.

Ya no obtengo una verdadera satisfaccion de nada.

Estoy insatisfecho/a o aburrido/a de todo.

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable una buena parte del tiempo.
Me siento bastante culpable casi siempre.

Me siento culpable siempre.

No creo que esté siendo castigado/a.

Me siento culpable una buena parte del tiempo.
Me siento bastante culpable casi siempre.

Me siento culpable siempre.

No me siento decepcionado/a de mi mismo/a.
Me he decepcionado a mi mismo/a.

Estoy disgustado/a conmigo mismo/a.

Me odio.

No creo ser peor que los demas.

Me critico por mis debilidades o errores.
Me culpo siempre por mis errores.

Me culpo por todo lo malo que sucede.

No pienso en matarme.

Pienso en matarme, pero no lo haria.
Me gustaria matarme.

Me mataria si tuviera la oportunidad.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

wfefo] [wvlelo] |wlnlklo] [wfw]elo] |wln]e|o

wlefo] |wlnlelo] vl

HINEEI

INVENTARIO DE LA DEPRESION DE BECK
(2/3)

No lloro mas que de costumbre.

Ahora lloro mas de lo que solia hacer.

Ahora lloro todo el tiempo.

Solia poder llorar, pero ahora no puedo llorar aunque quiera.

Las cosas no me irritan mas que de costumbre.

Las cosas me irritan, un poco mas que de costumbre.

Estoy bastante irritado/a o enfadado/a una buena parte del tiempo.
Ahora me siento irritado/a todo el tiempo.

No he perdido el interés por otras personas.

Estoy menos interesado/a en otras personas que de costumbre.
He perdido casi todo mi interés por otras personas.

He perdido todo mi interés por otras personas.

Tomo decisiones casi como siempre.

Postergo la adopcién de decisiones méas que de costumbre.
Tengo mas dificultad para tomar decisiones que antes.

Ya no puedo tomar mas decisiones.

No creo que mi aspecto sea peor que de costumbre.

Me preocupa el hecho de parecer viejo/a sin atractivos.

Siento que hay permanentes cambios en mi aspecto que me hacen parecer poco
atractivo/a.

Creo que me veo feo/a.

Puedo trabajar tan bien como antes.

Me cuesta mucho mas esfuerzo empezar a hacer algo.
Tengo que obligarme seriamente para hacer cualquier cosa.
No puedo trabajar en absoluto.

Puedo dormir tan bien como siempre.

No duermo tan bien como solia hacerlo.

Me despierto una o dos horas mas temprano que de costumbre y me cuesta mucho
volver a dormirme.

Me despierto varias horas antes de lo que solia y no puedo volver a dormirme.

No me canso mas que de costumbre.

Me canso mas facilmente que de costumbre.
Me canso sin hacer casi nada.

Estoy demasiado cansado/a para hacer algo.
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18.

19.

20.

21.

=lo] [ofv[elo] |wln]e|of

N

w)

HINEE

INVENTARIO DE LA DEPRESION DE BECK
(3/3)

Mi apetito no es peor que de costumbre.
Mi apetito no es tan bueno como solia ser.
Mi apetito estd mucho peor ahora.

Ya no tengo apetito.

No he perdido mucho peso, si es que he perdido algo Gltimamente.
He rebajado mas de dos kilos y medio.

He rebajado mas de cinco kilos.

He rebajado més de siete kilos y medio.

No me preocupo por mi salud mas que de costumbre.

Estoy preocupado/a por problemas fisicos como, por ejemplo, dolores, molestias
estomacales o estrefiimiento.

Estoy muy preocupado/a por problemas fisicos y me resulta dificil pensar en
cualquier otra cosa.

Estoy tan preocupado/a por mis problemas fisicos que no puedo pensar en ninguna
otra cosa.

No he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo.
Estoy menos interesado/a en el sexo de lo que solia estar.
Ahora estoy mucho menos interesado/a en el sexo.

He perdido por completo el inters por el sexo.
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ANEXO 2

HOJAS DE TRABAJO
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Hoja de Trabajo 1

¢Quién soy...?

Nombre:

Edad:

Edo. Civil:

Ocupacion:

Nivel Académico:

Domicilio:

Teléfonos:

E-mail:

¢Qué quieres que sepamos de ti? (tema libre)
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Hoja de Trabajo 2

éCuadles son mis expectativas?

NOMBRE:

LO QUE ESPERO RECIBIR...

¢ Qué te gustaria
aprender?

¢ Qué necesitas para
asimilar el contenido de
los temas?

éQué actitudes te
gustaria percibir en tus
compaiieros de grupo?

¢Qué esperas de tu
facilitador de grupo?

LO QUE ESPERO APORTAR...

é¢Qué te gustaria
aportar al grupo?

¢Qué habilidades,
experiencias, o
reflexiones crees que
podrias aportar y que
serian utiles al grupo?

Siéntete en libertad de anotar algunas otras sugerencias:
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Hoja de Trabajo 3

¢Qué paso y como me siento?

NOMBRE:

¢QUE PASO?...

é¢Cuando?

éCémo?

éPor qué?

é¢Qué me digo a mi
mismo (a) ?

¢Qué pienso de lo
sucedido?

¢COMO ME SIENTO?

éCuales han sido mis
reacciones?

¢Qué es lo que mas me
duele?

¢Como estoy
reaccionando ante lo
que siento?

Anota un pensamiento, frase o reflexién:
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Identificando lo que siento

NOMBRE:

Instrucciones: A continuacion encontraras una lista de emociones y sentimientos,
encierra aquéllos que consideras describen tu estado de animo en las 2 ultimas

semanas.

Miedo Enojo Egoismo Satisfaccion Agradecimiento
Melancolia Afecto Aislamiento Indignacion Sumision
Pesimismo Respeto Fortaleza Rabia Mal humor

Culpa Frustracion Desprecio Desesperanza Tranquilidad
Confianza Carino Apatia Confusion Indisposicion
Optimismo Indiferencia Competencia Entusiasmo Paciencia

Tristeza Aburrimiento Timidez Amargura Amor
Verglienza Libertad Compasion Animacion Venganza
Esperanza Devolucion Caridad Obstinacion Ansiedad
Tolerancia Asco Abatimiento Simpatia Fatalidad

Inconformidad Desesperacion Disgusto Frivolidad Serenidad
Inseguridad Confianza Agitacion Jubilo Nobleza
Preocupacion Cautela Benevolencia Firmeza Rencor
Dolor Colera Gallardia Asombro Crueldad
Espanto Alegria Desilusion Intolerancia Resignacion
Ira Abandono Orgullo Hostilidad Fastidio

Fervor Dignidad Envidia Comodidad Desconfianza

Antipatia Celos Molestia Compasion Lealtad

Ternura Felicidad Desamparo Rechazo Malicia

Tomado de: Ma. del Carmen Castro Gonzalez, Tanatologia, la inteligencia emocionaly el proceso de duelo.
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éDe qué te percatas o qué sientes al leer la lista anterior?

Elige 10 sentimientos y describe detalladamente tu experiencia respecto a cada uno de ellos,
describe lo que te sucede al identificarlos.

Ejemplo: Amado
Cuando me siento amado me siento: protegido, acompafnado, fuerte, aceptado, tranquilo, pleno.

Cuando me siento: Experiencia:

éDe qué te das cuenta después de haber realizado este ejercicio?
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Hola de Trabalo 5

Mapa mental de tus emociones

NOMBRE:

Un mapa mental es un esquema, dibujo o diagrama que nos permite identificar los
elementos que lo componen, como se relacionan entre si, de manera creativa y personal. A
traves de un mapa mental podemos identificar como nos sentimos, los elementos de causa-
efecto, y todo lo que surja en relacion a ellos, por ejemplo: “lo que pienso, lo que creo, como
puedo solucionarlo”. El mapa mental se elabora partiendo del centro hacia los extremos y
se pueden utilizar figuras geomeétricas, dibujos, flechas, colores, todo lo que creamos que
nos permite expresar como percibimos o interpretamos algo.

Elabora un mapa mental que exprese como percibes lo que estas viviendo
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LTT

Afrontando las emocioneg

EVENTO

QUE PERCIBO

EMOCIONES

SENTIMIENTOS

QUE ME DIGO

Qué decisiones tomo:

Qué acciones tomo:




NOMBRE:

ldentifica en la siguiente curva, con cudles etapas te identificas, anota las emociones que has experimentado, durante
cuanto tiempo has permanecido en ellas, cual ha sido tu recorrido a traves de las etapas del duelo.

DESCONCIERTO
NEGACION

DEPRESION
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|dentificando elementos que se relacionan
con la asimilacion del duelo

Descripcion: Se entregara a cada participante un sobre con las piezas para armar
del rompecabezas, pegamento y hoja de fondo para pegar las piezas.

Instrucciones:
1. Arma el rompecabezas.

2. Dialoga con tus compaiieros sobre los elementos que tienes y que necesitas
para sentirme mas estable y adaptado en la experiencia de pérdida en la
que has estado viviendo.

3. Encaso de no poder armar tu rompecabezas, solicita a tu facilitador la hoja
guia.
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Recuadro para armar y pegar el romeecabezas.
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174"

£Como te sientes en tus relaciones interpersonales?

Instrucciones: Anota el nimero que mejor Del 0 al 5 identifica
describe tus relaciones interpersonales. la intensidad
[ No. | RELACION INTENSIDAD
Con DIOS

Con tu PAREJA
e Con tus HIJOS
Con tus COMPANEROS (Trabajo)

Con tus JEFES (Trabajo)
Con tus COMPANEROS (Escuela)
Con tus AMIGOS
Con tu PAPA
2. CONFUNDIDO - 7. TRISTE
Con tu MAMA
Con tus HERMANOS (Familia) g
Con ofros... Samn
]
p =
- @
‘ )
- (4 o
i Y]
3. AGREDIDO &7 b 13
5. ENOJADO ‘ =
4. REGULAR 6. HUMILLADO =)

(NI BIEN, NI MAL)
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Reflexionando .....

* Relacion (es) conflicto:

e Posible solucion:

* Causa (5):
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Hoja de Trabajo 11
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AREA

METAS A CORTO
PLAZO

METAS A MEDIANO
PLAZO

METAS A LARGO
PLAZO

¢QUE OBSTACULOS
TIENES QUE VENCER?

FisSICA

¢QUE HARAS
PARA
LOGRARLO?

EMOCIONAL

¢QUE HARAS
PARA
LOGRARLO?

SOCIAL

¢QUE HARAS
PARA
LOGRARLO?

L1 ofeqei] ep efoH
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AREA

METAS A CORTO
PLAZO

METAS A MEDIANO
PLAZO

METAS A LARGO
PLAZO

{QUE OBSTACULOS
TIENES QUE VENCER?

FAMILIAR

¢QUE HARAS
PARA
LOGRARLO?

LABORAL

$QUE HARAS
PARA
LOGRARLO?

ACADEMICA

¢QUE HARAS
PARA
LOGRARLO?

L1 ofeqei] ep efoH
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METAS A CORTO
PLAZO

METAS A MEDIANO
PLAZO

METAS A LARGO
PLAZO

¢{QUE OBSTACULOS
TIENES QUE VENCER?

OTRA

¢{QUE HARAS
PARA
LOGRARLO?

OTRA

{QUE HARAS
PARA
LOGRARLO?

OTRA

¢QUE HARAS
PARA
LOGRARLO?
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ANEXO 3

PRESENTACIONES POWER POINT

130



Objetivo: Identificar reacciones, causas y
soluciones en eventos significativos.

rte de no Enfermarse

Dr. Drauzio Varella

 enfermarse... -
...Tome Decisiones.

La indecision acumula propfemas, preocupaciones,
historia humana es hechg/de decisiones. Para decidir es preciso's
renunciar, sal Perder ventajas y valores para ganar otros.
Las personas indegi€as son victimas de dolencias nerviosas, gastricas y
problemas de la piel.

.

La indecision acumula propfemas, preocupaciones,
historia humana es hechg/de decisiones. Para decidir es preciso s
renunciar, sabegferder ventajas y valores para ganar otros.
Las personas indeci€as son victimas de dolencias nerviosas, gastricas y
problemas de la piel.

T

Presentacion 1

Si no se quiere enfermar...

...Hable de Sus Sentimientos.

Emociones y sentimientos que son escondidos, reprimidos, terminan en
enfermedades como: gastritis, tlcera, dolores lumbares, dolor en la

I 1a. Con el tiempo, la represion de los sentimientos degenera hasta
el cancer. Entonces, vamos a sincerar, confidenciar, compartir nuestra
intimidad, nuestros “secretos”, nuestros errores!... El diadlogo, el hablar,

la palabra, es un poderoso r dioy una I terapial

cC

ones y aumentan los problemas.
racion, el pesimismo. Mejor es
encender un fésforo que scuridad. Una abeja es pequeiia,
pero produce lo mas dulce que existe. Somos lo que pensamos.
El pensamiento negativo genera energia negativa que se transforma en
enfermedad.

Personas negativas no ¢
Prefieren la lamentacio

Personas negativas no ¢
Prefieren la lamentacio racion, el pesimismo. Mejor es
encender un fésforo que Iz n scuridad. Una abeja es pequeiia,
pero produce lo mas dulce que existe. Somos lo que pensamos.

El pensamiento negativo genera energia negativa que se transforma en

enfermedad.
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Objetivo: Identificar reacciones, causas y
soluciones en eventos significativos.

Si no se quiere enfermar..

.gCo.

-
L

-

Quien no confia, no se comunica, no se abre, no se relaciona, no crea
relaciones estables y profundas, no sabe hacer amistades verdaderas.
Sin confianza, no hay relacionamiento. La desconfianza es falta de fe en

si, en los otros y en Diog==» :

il o

Presentacion 1

El bueno humor, la risa, el reposo, la alegria,
recuperan la salud y traen larga vida. La persona
alegre tiene el don de alegrar el ambiente donde
vive. “El buen humor nos salva de las manos del
doctor”. La alegria es salud y terapia.

” ey
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Obijetivo: Identificar pérdidas y ganancias

dentro del duelo personal. PP-2 Presentacion 2

Taller: Pérdidas, duelos y resiliencia Pérdidas Yy ganancias

* Crisis: Evento que rompe la estabilidad
integral.

péRDIDn‘ g Gnnnncln‘ » Pérdida: Todo aquello que dejamos de tener.

* Ganancia: Lo que se aprende, cambia, permite
crecimiento, madurez.

Olivia Corral Garcia

A 'NMf REZ INMADUREZ

MADUREZ MADUREZ

MUTUALIDAD

rs

ES PARA MI

ME PERTENECE
ME HA SIDO DADO
ME HA SIDO PRESTADO

ES PARA
mi
ME HA SIDO
DADO

/

COMPROMISO

RENDIR
CUENTAS

PERDIDAS

AJUSTES

CAMBIOS

GANANCIAS

COMPROMISO

INMADUREZ

RENDIR
CUENTAS

MADUREZ
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Obijetivo: Identificar pérdidas y ganancias
dentro del duelo personal.

PP-2 Presentacion 2

SUFRIMIENTO

» Sensaciéon

+ Involucra sentimientos,
desagradable, emociones, aunque se
producida por la gri?(ij”“zl‘ e’},oFaSi°“es
accién de estimulos de a (t‘:‘iste‘jzgr r:fe'f:nco”a y
caracter perjudicial en FT depresién)_
el organismo. Tl

» Es fisico, afecta al
cuerpo.

Estimulos internos y
externos.

* No siempre guarda
una relacion con la
gravedad de la
enfermedad.

“Expulsion del paraiso” (Simmons)

T pos de Perdldas PE'—’:,',","DT.AEL Sacado de un ambiente estable,
LAS PERDIDAS LA PERDIDA
BIENES
DEL DE LA PROPIA
- . CRECIMIENTO CULTURA . MATERIALES

NACIMIENTO protegido, recibe oxigeno y
BIENES
IDENTIDAD LAZOS
LA SALUD HUMANOS Y
« ESPIRITUALES « grtiy @

nutrientes.
LO QUE NO SE
v B LAMuERTe

Ritmo tranquilizador.

La pérdida de la seguridad y de la
relaciéon simbiodtica, permite-
identidad.

Dependencia y apego a la madre.
Amplia relaciones y corta
gradualmente el hilo de dependencia
para desarrollar su individualizacion.
La llegada del hijo provoca cambios y
adaptaciones.

Nadie nos pertenece sélo porque lo

amamaos.
LAS PERDIDAS . Crecer.pa?ra desarrollar LA PERDIDA - Alejamiento del ambiente de
CRECIDI\:ILENTO potencialidades. DE LA origen.
* Desarrollo integral. CTE.?SI:A + Un nuevo camino de esperanza.
* Fases de crecimiento: prenatal,

* Multiples adaptaciones:
costumbres, ropa, lenguaje,
reglas, limites.

+ Se dejan lugares, tradiciones,
afectos, lazos familiares.

* Comportamientos distintos e
incluso en conflicto con los
anteriores.

* Recrear en tierra extranjera las
caracteristicas del mundo
perdido.

post-natal, neonatal, infancia,
pre-adolescencia, adolescencia,
juventud, adultez, vejez, muerte.

» Aprender, tomar control,
independencia, realizacion,
matrimonio, hijos, jubilacion
(pérdidas, ganancias y
separaciones).

» Cuanto mas se vive, mas
separaciones y pesan mas las
pérdidas.
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Obijetivo: Identificar pérdidas y ganancias
dentro del duelo personal.

BIENES
MATERIALES

IDENTIDAD
PERSONAL

* Apego a objetos, se
convierten en “objetos
amados”.

Adquieren finalidad,
significado, se asocian con
personas, recuerdos,
ambiente, etapa, suenos.

El dolor por la pérdida va en
proporcion al apego,
significancia y a la forma
particular en la cual dejamos,
o fuimos despojados de
nuestros bienes materiales.

» El desapego menos evidente, pero
mas sufrido, es la percepcion de
la pérdida de la propia identidad.

+ Se pierde la confianza en si
mismo, no sabe que siente o qué
quiere, dificultad para aceptarse a
nivel de corporeidad,
pensamientos y sentimientos.

« Fracaso profesional, académico,
rechazos, sin reconocimientos.

« Daio a la dignidad personal,
pérdida de los roles sociales.

+ Cambios en la saludo o producto
de la vejez.

* Privacion de la libertad.

Vulnerabilidad.
Factores genéticos y de causa-efecto.
Confianza en si mismo.

Amenaza al propio bienestary
desencadenan en abanico de
reacciones segun la gravedad o
intensidad del mal (enojo, depresion,
negacion).

Inician temores relacionados a la
pérdida de la salud.

Pensamientos recurrentes sobre la
desvalidez o muerte.

« Gasto econdmico, busqueda de
recursos médicos (medicinas,
doctores, hospitales).

Baja Autopercepcion y autoaceptacion.

PP-2

LAZOS
AFECTIVOS

Presentacion 2

« Pérdida de amigos, afectos,
personas con quienes
compartimos experiencias
profundas.

« Falta de convivencia, sin
experiencias comunes.

» Sin metas, afines, objetivos afines.

« Deterioro en la comunicacién.

1|» Descuido, celos, envidia, traicion,

pérdida de la confianza, rencor,
resentimiento, orgullo, falta del
perdén.

« Ruptura en relaciones
intergeneracionales.

* Rupturas sentimentales.

« Divorcio.

BIENES
HUMANOS Y .|
ESPIRITUALES

.

La sociedad queda desconcertada ante
claras formas de injusticia: terrorismo,
narcotrafico, secuestros de personas,
mafia, corrupcion.

Falta de cohesidon y seguridad social.
Disolucién moral.

Violacion a los derechos humanos.

La pérdida del patrimonio humano.
Deterioro del ambiente fisico y natural.
Pérdida de los valores (respeto,
justicia, responsabilidad, solidaridad).
Crisis de ética y valores espirituales.
Postmodernidad-relativismo.
Alejamiento de Dios, negacion de la fe,
pérdida de la credibilidad de la Palabra.
Incremento del miedo, temor, fobias.

TENIDO

* Realidades sofadas, deseadas y
que no se lograron o lograran:

 Lalibertad.

* Una casa, un carro, comodidad.

» Una pareja.

+ Un hijo.

» Cambio en los hijos (AMS,
drogas).

» Realizacion profesional.

» Metas truncas.

» Pérdida del derecho de realizar
un sueio (enf. terminal a edad
temprana).

» Pérdida de las expectativas en si
mismo o en otros.
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Obijetivo: Identificar pérdidas y ganancias

dentro del duelo personal. Presentacion 2
LA + De todas las separaciones, la muerte Pﬂontal‘ldo las emOCEOIIes
es la mas temida, se refiera a nosotros
MUERTE mismos o a un ser querido. EVENTO QUE PERCIBO EMOCIONES SENTIMIENTOS QUE ME
« “en la medida en la que he vivido, puedo Dico

permitirme morir. Si considero mi vida
insignificante, sin color o desafortunada, no
quiero dejarla; insisto en vivir mas, para tener
mas oportunidades y ocasiones, que de hecho
no tengo. En cambio si logro pacificarme con
mi vida, si puedo saludarla, perdonarla y
amarla, entonces puedo separarme de la vida
sanamente y con satisfaccion. Para obtener
esto, tengo que perdonarme los errores que he
tenido, apreciarme, valorar lo que he logrado y
aceptar lo que ya no puedo cambiar, abrazarme
a mi mismo y darme una mano para afrontar la
pérdida mas grande: mi muerte” B. Simmons

Qué decisiones tomo:

Qué acciones tomo:

Historia de eventos significativos

SUPERIOR |

o ALTA

<

a

S MEDIA

(1T}

=

=
BAJA EDAD
QUE PERDI:| QUE GANE:|QUE CAMBIO: QUE APRENDI: METAS:
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Objetivo: Identificar las diferentes
reacciones ante el duelo personal.

Presentacion 3

Reacciones ante una pérdida
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Objetivo: Identificar las diferentes

reacciones ante el duelo personal. PP-3 Presentacion 3
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Objetivo: Identificar las diferentes
reacciones ante el duelo personal.

AREAS DE

REACCION AL DUELO

-

. EMOCIONAL

—

REACCIONES A NIVEL EMOCIONAL

» Shock
— Aturdimiento: incapaz de sentir o de
reaccionar
— Panico: actitudes histéricas sin control
— Incredulidad
— Rechazo
. Egnto . Tristez::la,
- Culpa . D_epresmn
. Miedo + Diferentes formas
o de expresar el dolor

Presentacion 3

Reacciones
NORMALES ante
una pérdida

El duelo se define
no solo por lo que
le sucedio al
difunto, sino por lo
que le sucede al
sobreviviente, en
sus dinamismos
psiquicos y
emocionales.

REACCIONES A NIVEL FiSICO

Dolores agudos en el pecho
Momentos de panico o sofocacion
Dolor o compresiones

Insomnio

Pérdida del apetito

Pérdida de la fuerza fisica

Sentido de inquietud o ansiedad
Falta de deseo sexual

Afectacion ciclo de suefio

REACCIONES A NIVEL MENTAL

Dificultad para concentrarse y organizar los
pensamientos

Problemas de atencién

Problemas de memoria

Confusion espacio-temporal

Confusion de palabras, ideas, personas
Pérdida de proyectos

Busqueda de la persona perdida, Cercania de
la persona difunta
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Objetivo: Identificar las diferentes

reacciones ante el duelo personal. PP-3 Presentacion 3

REACCIONES A NIVEL ESPIRITUAL REACCIONES A NIVEL SOCIAL

* La conciencia de la propia limitacién * Resentimiento hacia los demas

* Lailusidn de la inmortalidad * El sentido de no pertenencia

* El papel de Dios * La elaboracion de una nueva identidad

* La busqueda de significado * Cambios en la forma de interactuar

* Enojo con Dios * Enojo con personas similares

* Deseos de morir para encontrarse con la * Destruccidn o dafio fisico-ambiental
persona amada « Aislamiento

* Renunciar a proyectos, metas o eventos * Interaccién con amargura, negativismo,
planeados pesimismo

¢ Cual son tus reacciones?

>
8¢
o
¢Cuales fueron las < O © &
ANTES DESPUES consecuencias? ‘o 60"\0
@
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Objetivo: Analizar las etapas, emociones y

sentimientos relacionados con el duelo. Presentacion 4

PP-4

EL DUELO LA DINAMICA DEL DUELO

» LATIN: DOLUS (DOLOR), RESPUESTA
EMOTIVA NATURAL A LA PERDIDA DE
ALGUIEN O DE ALGO. Se manifiesta en
el proceso de reacciones personales que
siguen a una separacion.

LATIN: LUGERE (LLORAR), AFLICCION

POR LA MUERTE DE UNA PERSONA

QUERIDA: se manifiesta con signos

LU TO visibles externos, compartimientos
sociales y ritos religiosos.

e 1a he : a\fpg;dén, .
* De la afliccion... a la libertad;
* Y de ser victima... a un instrumento de
bendicion.

»

Caracteristicas que diferencian el duelo por la
muerte, del duelo por otras pérdidas:

¢ La intensidad de los sentimientos: |a
muerte de alguna persona querida, causa una
reaccion mas profunda y prolongada en tiempo.

¢ Lo definitivo de la pérdida: a muerte de
alguien concluye la experiencia de contacto directo;
en cambio para otras pérdidas queda siempre la
2 posibilidad de recuperar lo que se ha perdido.
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Objetivo: Analizar las etapas, emociones y
sentimientos relacionados con el duelo.

Es inevitable
Conlleva
sufrimiento

Portador de
crecimiento

Factores que influyen en el proceso de duelo

PP-4 Presentacion 4

CARACTERISTICAS
DEL DUELO

'REDES DE APOYO

R
E
D
E
S

Grado de PARENTEZCO (esposo, hijos, padres).
Grado de apego, o dependencia psicologica.
Grado de dependencia econdmico-social.
Sentimiento de culpa (infidelidad, dificultad de
comunicacion, enojo, problemas).

Edad.

Sexo del sobreviviente.

Clase social.

Presencia o no de otras experiencias de
pérdidas.

« Factores culturales.

Personalidad.

Creencias religiosas.

DUELO POR LAS PERDIDAS

1Ra

DEPRESION

Elisabeth Kiibler-Ross

Familia/amigos

Iglesia

Organizaciones

Ayuda
Profesional

Cultura

Anterior estilo de vida

Nuevo estilo de vida

CRISIS

10. DESARROLLO DE
NUEVO PROYECTO DE VIDA.

1. DESCONCIERTO
“¢QUE ES ESTO?"

TAREA IV. RESILIENCIA
2. NEGACION
“iN A Mi NOY
TAREA I. ACEPTAR LA PERDIDA Y

—- -

9. MODIFICACION DEL ENTORNO

8. NUEVA IDENTIDAD

T 5. DEPI:ESIM TAREA Ill. ADAPTARSE AL ENTORNO

£ 7. ACEPTACION

“Desahogo
“Escucharse
*Escuchar a otros
*Dejarse amar

6. RESIGNACION
“ESTA BIEN, NO LO TENGO”

TAREA Il, TRABAJAR LAS EMOCIONES Y EL
DOLOR DE LA PERDIDA
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Objetivo: Analizar diferentes formas de

sacar el dolor. PP-5 Presentacion 5

Aprendiendo a sacar el dolor LS LRl

f N
; - “1. W * Reconocer el even
SSRNMEE TS . b | econocer el eve to
Mty = * Sentir el dolor-sacar el dolor
st e “iqué quiero hacer con lo que siento?” )
|1
22 PROCESAR LA EXPERIENCIA
S ™~

* Comprender, reflexionar,
* “Darse cuenta”

: B 2 » Tomar decisiones

R t Ay N » “;qué quiero hacer con lo que sé?” )

RESOLUCION DEL DUELO

¢ Cambios-interpretacion A
* Recuperarse asi mismo, metas de cambio

s “iqué quiero hacer con mi vida?”

RECURSOS TERAPEUTICOS RECURSOS TERAPEUTICOS

1. SACANDOEL DOLOR 1. SACANDO EL DOLOR

* Llorar.

* Comunicacidn Simbdlica. Escribir una carta y - .
romper o quemar la carta. * Dibujando mi vida

* Escribir, un poema, hacer una cancion. * Mufiecos de plastilina

* Lasilla vacia.

* Golpeando al dolor (cojines, periddico, . )
mufiecos). * Sacando la culpa, el enojoy los miedos

* Verbalizar el dolor. (didlogo)
* Lo que hubiera querido decir y hacer
(didlogo-mufiecos).

RECURSOS TERAPEUTICOS RECURSOS TERAPEUTICOS

1. SACANDO EL DOLOR

* Terapia de juego

2. PROCESAR LA EXPERIENCIA

RE_LAJ{ARSE L » Diferentes formas de recordar el evento
* Tecnicas de respiracion * Autoanalisis: reacciones, emociones y
* Ellugar sofiado (visualizacién-el lugar sentimientos
seguro) » Diferencias entre nostalgia, recuerdos, realidad

* Qué ha cambiado en mi entorno

* Qué decisiones tomo con respecto a mi
* Recordando creencias espirituales entorno y personas que me rodean

* Soaking (musica)
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Objetivo: Analizar diferentes formas de

sacar el dolor. Presentacion 5

RECURSOS TERAPEUTICOS

3. RESOLUCION DEL DUELO

* |dentificar las necesidades integrales
* Identificar deseos y metas

* Analizar los recursos y obstaculos

* Elaborar un nuevo proyecto de vida
* Implementar el proyecto de vida

-

Voy a seguir creyendo, alin cuando otros pierdan la esperanza... Voy a seguir dando amor...
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Objetivo: Analizar diferentes formas de
sacar el dolor.

Presentacion 5

Hablaré de lo hermosa que es la vida...
aunque a veces nos abrume la tristeza

Invitaré a caminar a los que se hayan detenido
y animaré a los que se hayan rendido...

Porque en medio de la desolacién, siempre habra un nifio que nos
mirara esperanzado, atento a lo que vayamos a hacer...

Y es que, aun en medio de la tormenta, por algun lado sale el sol,
y en medio del desierto, crece una planta;
siempre habra un pdajaro que nos cante, un nifio que nos sonria y una
mariposa que nos brinde su belleza...
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