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“Por mi raza hablara el espiritu”

José Vasconcelos
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RESUMEN

Alrededor de la muerte de un ser querido no solo resultan trascendentales el
impacto y los cambios que ésta produce en nuestras vidas, también es importante
afrontarla al lado de personas significativas que acompafien en esta dificil
situacion, lo cual resulto ser el principal objetivo de la presente investigacion. Sin
embargo, es poco lo que se sabe acerca de coOmo acompanar a nuestros
familiares, amigos y conocidos, asi como de la labor del psicologo ante esta
circunstancia. Puesto que el duelo por muerte aun no es considerado un problema
de salud publica, el presente estudio documentd la importancia que tienen las
redes de apoyo psicosocial ante el duelo, para que éste se afronte de la mejor
manera posible y no derive a problemas fisicos y psicoldgicos posteriores. El valor
de dichos factores psicosociales en la salud se ha hecho presente dentro de la
investigacién de diferentes areas y recientemente en la Psicologia, iniciando con
ello el interés por el tema “apoyo social’ proveniente de las” redes de apoyo”, las
cuales mas tarde serian relacionadas con el bienestar fisico y psicologico ante
situaciones estresantes, como lo es el duelo. Es por ello que al encontrarse
mayormente estudiado desde un punto de vista clinico, las autoras de la presente
investigacién, pretendieron abordar al duelo desde un enfoque psicosocial;
proponiendo asi que las “redes de apoyo psicosocial’ deberian brindar,
principalmente, acompafamiento y apoyo emocional, que proporcione recursos
para recobrar el animo por la vida, y establecer nuevas relaciones y metas. Dichas
redes se dividen en informales y formales dependiendo de quién las conforma, sus
funciones y las necesidades de los dolientes. Su accionar se fundamenta en la
asistencia integral-social hacia las personas afectadas, de manera que el
desarrollo del duelo siga un curso adecuado. Mientras la muerte siga siendo lo que
es para muchos: dolor, tragedia, vacio, soledad, angustia, etc., su principal

antidoto sera compartir la pena que ésta produce.

Palabras clave: duelo, redes de apoyo psicosocial, afrontamiento, acompafiamiento.
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“Compariera final e inevitable. Pero ;amiga o enemiga? Enemiga y, mas que
enemiga, rival, cuando nos arrebata a un ser amado. Qué injusta, qué maldita, qué

cabrona es la muerte que no nos mata a nosotros, sino a los que amamos”.

Carlos Fuentes (1928-2012), escritor y diplomatico mexicano.

Fragmento incluido en su libro En esto creo (2008), México: Ediciones Alfaguara.



INTRODUCCION

Todo ser humano forma parte de una sociedad y se halla inmerso en una compleja
red de relaciones que lo vinculan con otras personas dentro del entorno en el que
vive. En esta fina red de relaciones sociales y afectivas se intercambia informacion
de todo tipo, sobre todo emociones y sentimientos. Por ello, es inevitable que un

suceso alegre o doloroso afecte a las personas con las que estamos en contacto.

Dentro de los hechos mas dolorosos de la vida se encuentra la muerte de un ser
querido; enfrentarse a pérdidas de este tipo es sumamente dificil y agobiante. Sin
embargo, en la mayoria de los casos no nos encontramos preparados para brindar
el apoyo puntual y requerido. En dichos momentos, el apoyo social inmediato tanto
de las personas mas cercanas al deudo como de profesionales que guien dicho
apoyo y el doloroso camino del doliente, resultan de gran importancia para
enfrentar el duelo y prevenir dificultades posteriores a éste. Importancia que trata

de abordar el presente trabajo.

En primer orden, se pretende reconocer los conceptos que envuelven el proceso
de duelo del ser humano alrededor de la muerte de un ser querido. Es por eso que
dentro del Capitulo | se hace una breve descripcion de los conceptos de pérdida,
muerte, duelo y afrontamiento para poder diferir entre uno y otro vy, asi,
comprender su aplicacion en el presente trabajo, el cual refiere Unica y

exclusivamente a las pérdidas y al duelo por muerte.

Posteriormente, el Capitulo Il retomara los conceptos expuestos en el capitulo

anterior, para analizar los diferentes tipos, procesos e implicaciones con que

cuenta cada uno y, con ello, entender las caracteristicas que encierra el proceso

de duelo de manera clara y objetiva. De igual forma, son descritas brevemente

algunas perspectivas de autores que a lo largo del tiempo han pretendido explicar

al duelo y su “resolucion”, encontrando que éste es un asunto tanto personal como
3



social que no tiene culminacién determinada o establecida para todas las
personas por igual, ya que depende de las estrategias de afrontamiento con que el
doliente cuente; sin embargo se describen algunas caracteristicas que podrian

referir a la elaboracion de un duelo.

Una vez aclarado el proceso de duelo, el Capitulo Ill define primeramente al apoyo
social para, posteriormente, describir algunas perspectivas que han tratado de
estudiarlo, la mayoria basadas en el efecto que tiene el apoyo social en las
personas, es decir, los efectos positivos y negativos en la salud, y el bienestar
psicologico y emocional. Posteriormente, el capitulo se adentra al tema “redes de
apoyo social”, describiéndolas y enfatizando su importancia ante el duelo por
muerte de un ser querido; esto ultimo, resaltado como objetivo principal de la
presente investigacion. En este punto, se refiere a estas redes de apoyo social
como la serie de contactos personales o profesionales (ambas englobadas como
“psicosociales”) a través de los cuales los dolientes (personas que se encuentran
en duelo a causa del fallecimiento de un ser querido) reciben apoyo emocional,
ayuda material e informacion. Por lo cual, se observa que el apoyo de dichas
redes, constituye un recurso importante para satisfacer las necesidades durante el
duelo Asi mismo, este capitulo destaca que la falta de apoyo psicosocial puede
llevar a los dolientes a experimentar el duelo desde la soledad y aislamiento,
resultando doblemente doloroso; sin embargo, si se cuenta con las llamadas
“‘redes de apoyo psicosocial" que comprenden y sostienen al doliente, se puede

lograr una experiencia aun dificil, pero aceptable.

De acuerdo a ello se presenta una division de dos tipos de redes de apoyo
psicosocial, las cuales pueden trabajar conjuntamente para ayudar a los deudos a
afrontar su duelo; hablamos de las redes informales y redes formales de apoyo.
Las primeras, formadas por familiares, amigos y personas cercanas al doliente; v,

las segundas, por médicos, tanatdlogos y asesores psicologicos en duelo.



Lo anterior introduce al Capitulo IV, en el que se presenta una propuesta
psicosocial ante el duelo a través de la cual se observa que el apoyo y trabajo,
tanto separado como en conjunto de ambas redes de apoyo (informales vy
formales), puede ayudar a los dolientes a comprender lo sucedido, afrontar el
dolor y entender que la vida tiene siempre un principio y un final, la cual debe
continuar pese a los cambios y el dolor por la ausencia irreversible de un ser
querido. Dicha propuesta pretende ser tomada como modelo para futuras
intervenciones, en las cuales el duelo no sea visto como un suceso a “superar” de
manera individual y, en caso de ser necesaria ayuda profesional, recurrir
unicamente a intervenciones provistas por la psicologia clinica; en lugar de ello,
pretende ver al duelo como un suceso natural de la vida que puede ser afrontado
de mejor manera con el apoyo de personas cercanas al doliente y, en segundo

lugar, estrategias de asesoria en duelo con enfoques integrales-sociales.

o Objetivo
El presente estudio tiene como objetivo exponer la relevancia que tienen las redes
de apoyo psicosocial en el proceso de duelo, asi como las formas en que éstas
pueden intervenir para brindar apoyo puntual de acuerdo a las necesidades del

doliente.

Es por ello que se intenta explicar que dichas redes se encuentran conformadas,
primeramente, por las personas mas proximas al doliente; y, en segundo lugar, por
profesionales de la salud o personas especializadas en brindar ayuda ante el

duelo.

Con esto se pretende ofrecer una alternativa diferente para el afrontamiento de un
duelo. Valiéndose de la intervencién de ambas redes de apoyo psicosocial se
espera brindar recursos para recobrar la capacidad, confianza e interés por seguir

adelante pese al dolor y las dificultades posteriores a la pérdida.
5



e Justificacion
Se considera de vital importancia valorar las redes de apoyo psicosocial con las
que cuentan las personas en duelo, ya que todos en algun momento tendremos

que enfrentar la pérdida de algun familiar o ser querido.

Con ello, esta investigacion pretende romper el esquema de estudio del duelo
unicamente desde el punto de vista de la psicologia clinica, para abordar el
afrontamiento de dicho proceso, mas bien, desde una perspectiva psicosocial. Lo
anterior, debido a que la psicologia clinica estudia la conducta y los procesos
mentales de las personas de manera mas individualista y particular; tomando
como punto de partida, en la mayoria de los casos, los sucesos particulares de la
vida anterior a algun conflicto psicolégico, emocional o social. No asi, la psicologia
social, la cual estudia la conducta, sentimientos y pensamientos del individuo en
relacion al entorno que lo rodea, es decir, considera la naturaleza y las causas del

comportamiento individual en situaciones sociales.

Esto, sin olvidar que los objetivos de todo psicélogo deben ser el estudio cientifico
del comportamiento y de los procesos mentales, no importando qué area o
perspectiva psicologica sea utilizada, ésta debe intentar explicar, predecir,
modificar y mejorar la calidad de vida de las personas. Por eso, todas las areas de

la psicologia tienen la misma relevancia y se complementan una con otra.

A lo largo de la presente investigacion, se daran a conocer perspectivas que
aseguran que el apoyo social tiene diversas funciones y, en su mayoria, van

encaminadas al bienestar de las personas que se encuentran en duelo.

Asi, con la revision de los diferentes temas que integran este trabajo se tratara de
responder ¢;qué importancia tienen las redes de apoyo psicosocial (familia,

amigos, personas cercanas y servicios profesionales) ante el duelo, posterior a la
6



muerte de un ser querido?, reconociendo la relevancia del tema en la investigacion
actual, y la necesidad de adentrarnos en los aspectos conceptuales y tedricos que

guien las aplicaciones posteriores.

o Estrategia
Con el apoyo de fuentes como libros especializados en el tema, articulos de
divulgacion cientifica y tesis relacionadas con el presente trabajo, se abordara la
importancia de las redes de apoyo psicosocial (familia, amigos, personas cercanas

y servicios profesionales) ante el duelo posterior a la pérdida de un ser querido.

La premisa empleada es que las redes de apoyo psicosocial podrian tener
funciones benéficas importantes sobre el bienestar de los dolientes y, a su vez,

facilitar el proceso de duelo para prevenir duelos dificiles o problemas posteriores



“La gente tiene mas temor a la muerte que al dolor.
Es extrario que ellos teman a la muerte.

La vida duele mucho mas que la muerte. Cuando la muerte llega el dolor termina”.

Jim Morrison (1943-1971), compositor y cantante estadounidense.

Declaracion hecha durante una famosa entrevista con Mary Silva, en 1967.


http://es.wikipedia.org/wiki/Compositor
http://es.wikipedia.org/wiki/Cantante

MARCO REFERENCIAL
CAPITULO |
CONCEPTOS

La vida esta inmersa en una sucesion de pérdidas de diferentes tipos; algunas
constituyen situaciones u objetos reemplazables, mientras que otras resultan
inevitables e insustituibles. Para hacer frente a dichas pérdidas, especialmente
cuando se trata de alguna que resulta irreemplazable, el ser humano debe
enfrentar un proceso en el cual la aceptacién y el afrontamiento cara a cara con el
dolor, constituyan la base del aprendizaje, entendimiento y adaptacion del existir

mismo, lleno de ciclos, de comienzos y finales, de vida y muerte.

En lo que respecta a vida y muerte, vemos pues que son las dos caras de una
misma moneda. La moneda es la existencia. Vida y muerte se complementan
naturalmente. Todo nace y muere, cada cosa esta atada a este ritmo incesante.
Sin embargo, al tratarse de la muerte de un ser querido, resulta sumamente dificil
encontrar la capacidad de enfrentar y de aceptar estos hechos naturales de la

vida.

Es por ello, que el presente capitulo pretende ofrecer un mejor entendimiento
acerca de los conceptos que envuelven el doloroso proceso llamado duelo, por el
cual atraviesa el ser humano al afrontar la muerte y, por tanto, pérdida de un ser
querido. Para ello, se abordara a la pérdida, la muerte, el duelo y el afrontamiento,
como los conceptos y pasos que se encuentran alrededor de dicho suceso y que
impactan psicolégica, emocional, personal y socialmente en la vida de las
personas que rodean al fallecido, es decir, los deudos. Con esto se pretende,
ademas, brindar al lector un mejor entendimiento acerca de dichos conceptos y su

uso, a lo largo del presente trabajo.



1.1 PERDIDA

Es inevitable tener pérdidas. Pueden ser consideradas como algo esencial en el
mundo en que vivimos. Ademas, es un hecho que muchas de estas pérdidas nos
provocan dolor. Las observamos en todos los procesos de vida y muerte de la
naturaleza, como los cambios de estaciones, las cadenas alimenticias y en el
desgaste natural de todo lo que nos rodea, desde las cosas hasta las personas a
quienes amamos. Con ello, hay gran variedad de pérdidas que podemos

encontrar a lo largo del ciclo de la vida (Elizasu, 2010).

La pérdida, se refiere a la separacion de una parte de la propia vida con la que se
tiene un vinculo emocional. Implica la separacion involuntaria de uno mismo con
respecto a algo o alguien que ha sido una parte valiosa de nuestra vida. Sin
embargo, cabe aclarar que la presente investigacion, hace alusién unicamente a

las pérdidas por muerte de un ser querido.

En el transcurso de nuestra vida, estas pérdidas suceden constantemente sin que
podamos hacer algo para mantenerlas alejadas. Es natural y muy normal que con
la edad vayamos teniendo huecos en nuestra vida. Faltan los abuelos, los padres,
los tios, los hermanos mayores; hasta que nosotros constituimos ese hueco que,

irremediablemente, dejaremos en los que nos siguen (Castro, 2007).

Cada pérdida de este tipo, causa dolor, el cual aumenta o disminuye con base en
la severidad de la pérdida. La intensidad del duelo no dependera de la naturaleza
de lo perdido, sino del valor que se le atribuye, es decir, en la inversion afectiva
que se le ha dado. El dolor por la pérdida es parte de nuestra condicion humana,
por eso no hay un ser humano sin dolor (Astudillo, Pérez, Ispizua y Orbegozo,
2007).

10



Ante las pérdidas por la despedida de un amigo, una pareja, el término de un
romance, la separacion de los padres, etc., se tiene la esperanza de volver a ver a
la persona. Sin embargo, las pérdidas mas trascendentales son las que se
experimentan por el fallecimiento de un familiar o un ser querido; en las cuales, lo

unico claro sera, el no volver a ver mas a esa persona importante (Castro, 2007).
Por tanto la muerte, puede aclarar la pérdida que deja un profundo sentimiento de

duelo en el sobreviviente. Y, a su vez, cada muerte trae consigo muchas pérdidas
(Corless, Germino y Pittman, 2005).
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1.2 MUERTE

A partir del momento del nacimiento, todo individuo comienza a morir; células de
todo el cuerpo estan muriendo continuamente. La muerte, por tanto, es una parte
natural de la vida que todos deben afrontar tarde o temprano. La muerte nos lleva
a la conviccion de que todos somos transeuntes en este mundo, por lo que es
preciso vivir plenamente el presente como una referencia de nuestra mortalidad,

recordando que no disponemos de un tiempo ilimitado (Astudillo y cols., 2007).

Para Castro (2007), morir significa dejar de sentir, abandonar a los seres queridos,
dejar cosas inconclusas y entrar a lo desconocido. Es un proceso natural que
forma parte esencial del desarrollo, tanto como la vida. La muerte tiene aspectos
bioldgicos, sociales, culturales, historicos, religiosos, legales, éticos y psicoldgicos

del desarrollo.

Para la medicina, segun Lock (2004), la muerte es “el cese de las funciones vitales
que tiene lugar en todos los organismos vivientes”; en un sentido biolégico se
puede decir que la muerte es “la detencidn completa y definitiva de las funciones
vitales”. En el pasado se consideraba muerto un individuo cuando su corazén
interrumpia definitivamente los latidos y la respiracién cesaba. En la actualidad, se
habla de muerte cuando existe un cese de la actividad cerebral. Sin embargo, con
el adelanto cientifico es mas dificil decir en qué momento exactamente se termina
la vida de la persona, ya que existen casos en los que los 6rganos vitales de los
sujetos continuan trabajando por medio de maquinas a las que el cuerpo se

mantiene conectado.

Desde la perspectiva psicolégica, la muerte tiene profunda importancia y
significado personal, tanto para el moribundo como para sus familiares y seres
queridos. La muerte supone el momento final de la vida de una persona y el

comienzo de un nuevo estado para sus allegados. Llena de imagenes adversas,
12



es un fendmeno temido y vivido con gran rechazo en nuestra sociedad (Barreto y
Soler, 2007).

Diversas investigaciones han demostrado que el hablar sobre la muerte causa
ansiedad y, a su vez, esta ansiedad es un estado cognoscitivo que se caracteriza
por sentimientos de tension, produciendo cambios en la percepcion y en el
conocimiento. Para Guevara y Martinez (1998), el miedo es lo que impide concebir
la muerte como un fendmeno natural, como el destino de todos los seres vivos y
como un factor fundamental de la naturaleza en su constante transformacion de

todo.

El concepto de muerte tiene, por tanto, diferentes significados para cada persona
dependiendo del contexto sociocultural en que se encuentre inmerso y siendo un
factor sumamente importante las creencias religiosas de cada uno (Castro, 2007).
Estos eventos son los que han llegado a crear polémica alrededor de la definicion
de la muerte, aunque lo que siempre tendremos seguro es que ese instante
llegara para cada uno. Mas tarde o mas temprano, los seres humanos hemos de
hacer frente a la propia muerte y a la de nuestros allegados (Barreto y Soler,
2007).

Hablar de la muerte en México es hacer referencia a algo que vivimos dia con dia,
algo que nos ha acomparado en nuestras canciones, poesias, pinturas, esculturas
y en toda la cultura a través de los tiempos. En México, a diferencia de otros
paises, se tiene una manera peculiar de relacionarse con la muerte. De acuerdo
con Octavio Paz (1999), el mexicano frecuenta la muerte, se burla de ella y la
festeja; sin embargo, en estas actitudes hay quiza tanto miedo como en otras,

pero al menos el mexicano no la esconde, la contempla cara a cara con ironia.

El mexicano a pesar de su idiosincrasia, y sobre todo el mexicano moderno,
carece como cualquier ser humano del profundo significado de la muerte. La
13



explicacion tal vez sea que la muerte nos recuerda nuestra vulnerabilidad humana,
ya que a pesar de nuestros avances tecnoldgicos, podemos ser capaces de
retrasarla, pero jamas de evitarla. No importa si ocurre en forma prematura, por
enfermedad, en un accidente o al final de una vida plena y rica. Todas las criaturas

mueren; la muerte forma parte de la vida.
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1.3 DUELO

El duelo es la reaccion psicoldgica que se produce ante una pérdida importante en
la vida. Se refiere al “dolor emocional” que se experimenta tras haber perdido algo
0 a alguien significativo en nuestras vidas, utilizandose los términos “pena” o
“afliccion” para describir su respuesta emocional mas caracteristica (Barreto y
Soler, 2007) .

El duelo nunca ocurre por primera vez, siempre es una repeticién; desde la
separacion inevitable con respecto a la madre, hasta la separacion de la familia
como adulto; por ello el duelo es parte de nuestra condicién humana. Cada vez
que nos enfrentamos a una pérdida se reviven en nosotros a un nivel total
psicofisico y biopsicosocial, las experiencias anteriores de insatisfaccion, pérdida,

contencion y consolacion (Tizén, 2004).

Guevara y Martinez (1998) definen el duelo, entonces, como un sentimiento por
haber perdido a alguien o algo. Dentro de las pérdidas que producen estos
sentimientos estan:

e Muerte de un ser querido

e La separacion de los amantes

e La ruptura de una amistad

e Perder un trabajo estable

e El abandono de un hogar

e Pérdida de salud.
Todos ellos, hechos muy dificiles y dolorosos, sin embargo, el presente trabajo,

pretendera enfocarse unicamente a cuestiones alrededor del primero de ellos; es

decir, al duelo por muerte de un ser querido.
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En cuanto a esto, la palabra duelo, etimolégicamente, proviene de dos vocablos
latinos (Craig, 2001):
e Dolus, que significa dolor, pena o afliccién: demostraciones que se hacen
para manifestar el sentimiento que se tiene por la muerte o pérdida de
alguien.

e Duellum, significa batalla, desafio o combate.

Las definiciones que nos ofrece el Diccionario de la Real Academia de la Lengua
Espafola en su vigésima segunda edicion (DRAE, 2001), son:
e Dolor, lastima, afliccion o sentimiento.
e Demostraciones que se hacen para manifestar el sentimiento que se tiene
por la muerte de alguien.
¢ Reunion de parientes, amigos o invitados que asisten a la casa mortuoria, a
la conduccién del cadaver al cementerio o los funerales.
e Fatiga o trabajo; conectado con “doleré” y hace referencia al dolor.
e En otro sentido, al menos en castellano, desafio o combate entre dos. Del

latin “duellum”, variante de la fonética “bellum”, que significa guerra.

Como se ve, el término duelo esta relacionado con el dolor, el sufrimiento y un
desafio (para salir adelante pese a la pena). Pero es también la demostracién de
pesar y abatimiento que se tiene por la muerte de alguien y la reunion de parientes
y amigos que acompafan a los dolientes. Es decir, desde el nivel estrictamente

linguistico, el duelo implica una expresion social y una relacion interpersonal.

El duelo es un fendmeno normal, unico, dinamico, individual y cambiante, en el
cual el sujeto debe enfrentarse a la crisis de la pérdida y a la nueva estructuracion,
en la que el ser querido ya nunca estara. Este se inicia inmediatamente después
de la pérdida del ser amado y concluye en un periodo de tiempo que varia de

persona a persona.
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Para Castro (2007), en el duelo estan implicadas emociones, sentimientos,
reacciones y cambios que ocurren en el proceso tras la pérdida de alguien. El
duelo es un cumulo de sentimientos, implica darse cuenta de la pérdida de alguien

que es importante y valioso para la propia vida,

Por tanto, el duelo es una realidad colectiva, social y cultural, fuente de varios
conjuntos de normas fundamentales de todo grupo humano; sus costumbres,
rituales y leyes con respecto a la muerte y a los muertos. En él, se ponen en
marcha, fendmenos no solo psicolégicos (proceso de duelo), sino sociales (luto),

culturales, antropoldgicos e incluso economicos.

Segun Echeburua (2004), el duelo es el conjunto de reacciones de tipo fisico,
emocional y social que se producen por el fallecimiento de una persona préxima y
que pueden oscilar desde un sentimiento transitorio de tristeza, hasta una
desolacion completa que, en los casos mas graves, puede durar afios e incluso

toda la vida.

Para Bowlby (1993), las personas necesitamos proteccién y seguridad, y en esta
premisa basa su “Teoria del apego” que tiene un valor de supervivencia. Mediante
el apego establecemos lazos con las personas y los abandonamos cuando cambia
el matiz de esa relacion. Si esa unidon se rompe de manera abrupta (abandono o
muerte), se produce una intensa reaccion emocional que se manifiesta con
conductas que oscilan entre la ansiedad, la protesta y la depresion.

Manifestaciones comunes de un duelo.

Con todo lo anterior, vemos que el duelo es una desviacion del estado de salud y
bienestar que precisa un tiempo para restaurar el funcionamiento habitual,
aceptar la realidad de la pérdida, trabajar las emociones, adaptarse a un mundo

sin el fallecido y continuar viviendo.
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1.4 AFRONTAMIENTO

Se habla de afrontamiento en relacion a un proceso que incluye los intentos del
individuo para resistir y superar demandas excesivas que le plantea su acontecer
vital, y reestablecer el equilibrio, es decir, adaptarse a la nueva situacion sin la

presencia de su ser querido.

Rodriguez, Lopez y Pastor (1993), mencionan que la respuesta o conjunto de
respuestas que emite una persona para manejar un acontecimiento o situacion
estresante, como es el caso de la pérdida de un ser querido, depende de sus
“recursos de afrontamiento” (incluyéndose aqui su capacidad y habilidad para
llevarlas a cabo). Es decir, depende de que una persona disponga de tal o tales
conductas, estructuradas o no en una “pauta comportamental” (estrategia), dentro
de su repertorio conductual, y ademas dependera de que el contexto social y

cultural le ofrezcan el recurso correspondiente.

Asi pues, los recursos de afrontamiento pueden ser sociales, culturales,

estructurales, psicoldgicos y fisicos:

e En cuanto a los recursos sociales, incluyen las caracteristicas de los
sistemas de apoyo social, que parecen ser cruciales para el afrontamiento
del estrés. Los recursos sociales representan, entonces, la red social del
individuo y sus sistemas de apoyo social, de los que puede obtenerse

infomacién, asistencia tangible y apoyo emocional.

e Los recursos culturales tienen que ver con las creencias, normas, valores y

simbolos dados mediante la cultura de cada individuo.
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e Los recursos estructurales se refieren a la distribucién de los papeles
sociales, que comprende la organizacion de un sistema social y los

subsistemas y redes que éste incluye.

e Los recursos psicoldgicos, se refieren a los estados afectivos y cognitivos

del individuo.

¢ Y los recursos fisicos, se refieren al entorno fisico del sujeto y a las propias

caracteristicas biologicas de su organismo.

A partir de esto, se observa que el afrontamiento es una estrategia personal y
psicolégica que requiere también de apoyo social, aspectos importantes para la
superacion del duelo tras la muerte de un ser querido. Es decir, mediante
adecuados recursos de afrontamiento, como la busqueda de apoyo social, la
experiencia compartida del dolor y, en caso de ser necesaria, la ayuda de
profesionales, mejor sera la adaptacion a la pérdida de un ser querido. Y, por el
contrario, si no se cuenta con recursos adecuados de afrontamiento, como la
exclusién social, actitudes y pensamientos pesimistas ante la vida o el consumo

de alcohol y drogas, podran resultar duelos dificiles de vivir.
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"En ninguna oftra situacion como en el duelo, el dolor producido es TOTAL:
es un dolor biolégico (duele el cuerpo), psicolégico (duele la personalidad),
social (duele la sociedad y su forma de ser), familiar (nos duele el dolor de
otros) y espiritual (duele el alma).

En la pérdida de un ser querido duele el pasado, el presente y

especialmente el futuro. Toda la vida en su conjunto, duele”.
Jorge Montoya Carrasquilla, médico colombiano, especializado en duelo

Fragmento tomado de la Guia para el duelo (1998)

Unidad del Duelo Funeraria San Vicente. Medellin, Colombia
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CAPITULO I
TIPOS, PROCESOS E IMPLICACIONES DE PERDIDA, MUERTE Y DUELO

La mente humana estd acostumbrada a polarizar. Cualquier situacion suele ser
percibida desde un solo angulo. Las experiencias son buenas o malas, positivas o
negativas, agradables o desagradables y, por supuesto, la pérdida de un ser

querido suele caer en el segundo nivel.

Sin embargo, como se expuso en el capitulo anterior, hemos de ser conscientes
de que desde el propio nacimiento la vida es un continuo de pérdidas y
separaciones, y que dentro de ellas, tarde o temprano, llegara la ultima y
probablemente mas temida, que es la de la propia muerte y la de nuestros seres

queridos.

La percepcion de la magnitud que se tenga acera de estas vivencias puede
depender de varios factores, entre ellos estan: el tipo de muerte de la persona, ya
qgue no se vive este proceso de la misma forma cuando la muerte se da de manera
imprevista a causa de algun accidente o cuando se da por muerte natural; también
influye la edad, tanto de la persona que fallece como la del deudo; el rol que tenia
para el deudo la persona que fallecio; los valores y las creencias; y, el apoyo de

familiares y amigos que se le dé al deudo.

Por ello, una vez expuestos los conceptos de pérdida, muerte, duelo y
afrontamiento, como los términos que envuelven el proceso de duelo por la muerte
de un ser querido, el presente capitulo tiene como propdsito retomar dichos
conceptos para analizar sus diferentes tipos, procesos e implicaciones, y con ello
poder discernir entre la pérdida, la muerte y el duelo de una manera mas clara y

objetiva.
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Esto, otorgandoles sentido de acuerdo a algunas propuestas que distintos autores
han hecho alrededor de su estudio y puntualizando la importancia que tiene el

apoyo psicosocial dentro de cada uno de dichos conceptos.
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2.1 PERDIDA

Se ha mencionado ya, que para el tema que ocupa la presente investigacion, la
pérdida es un proceso doloroso que se vive por la despedida permanente de

alguien importante: familiar, amigo o ser querido.

En este sentido, Castro en el 2007, dentro de su libro Tanatologia: La inteligencia
emocional y el proceso de duelo realiza una clasificacion a partir de la cual las

pérdidas pueden ser:

e Oportunas: aquellas que suceden en el momento adecuado y estan
sustentadas en la racionalizacion que hacemos de ellas. Generalmente se
relacionan con muertes esperadas, como las de personas ancianas o con
multiples padecimientos. La muerte es acrénica, nunca va a ser el momento
oportuno.

e [noportunas: aquellas que se presentan fuera de tiempo. Ante estas
pérdidas es dificil racionalizar; la muerte generalmente va a ser inoportuna.

e [nadmisibles: estas pérdidas siempre son inoportunas y se presentan
cuando las personas que se encuentran en torno al difunto se resisten,
estan incapacitadas o son negligentes ante la situacion, un factor que las
dificulta es que generalmente pudieron haberse evitado. Estas son muy

dificiles de superar.

Asi mismo, Bowlby (1993) describio ciertas circunstancias psicolégicas y sociales
que afectan a la persona que sufre una pérdida, las cuales se detallan a

continuacion:

e Condiciones de vida.
Es decir, si la persona que sufre la pérdida vive sola o con otros familiares. Sobre

este punto, se pueden tomar dos direcciones; el aislamiento social, que puede
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contribuir a la depresién y a su vez, un deudo que esta deprimido, puede rehuir al

trato social.

Mientras que el hecho de vivir con otros parientes puede tener mejor desenlace,
no ocurre lo mismo cuando se vive con hijos pequefios cuya responsabilidad se
tiene que asumir; sin embargo, esta responsabilidad puede llegar a ser también un

consuelo y una carga equilibrante.

¢ Provisiones y oportunidades socioeconomicas.
Referente a las circunstancias econémicas que ayudan a hacer la vida mas facil o
dificil, asi como las oportunidades que facilitan la organizaciéon de un nuevo modo

de vida social y econémica.

e Creencias y practicas que facilitan u obstaculizan el duelo.
Practicas y creencias religiosas y sociales que ayudan a que el deudo tenga un
duelo dificil o no. Por ejemplo, la falta de rituales o la existencia de ellos con apoyo

familiar y social.

En este punto, es importante también, la influencia que pueden tener los parientes,
amigos y otras personas como meédicos y sacerdotes, para el afrontamiento de la
pérdida de un ser querido. Esta puede ser a través de su apoyo, comprension y
escucha; o, por lo contrario, con actitudes hostiles y despreocupadas hacia su

dolor.

Una persona que sufre una pérdida necesita un periodo de cuidados, con afecto y
proteccion durante la afliccion. Para ello, el cultivo de la amistad permite encontrar
alivio en las actividades cotidianas compartidas, mas aun si se tiene la suerte de

contar con amigos receptivos y empaticos (Echeburua, 2004).
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A continuacion se describiran algunos tipos de pérdidas con el propdsito de
conocer sus caracteristicas, diferencias e impacto que pueden llegar a tener en el

deudo.

2.1.1 Pérdida de un hijo
El despedirse de un hijo puede representar una de las pruebas mas duras de la
vida de un padre. En siglos pasados, las condiciones de vida eran mas dificiles y
la medicina estaba menos desarrollada, la mortalidad infantil era alta y perder a un

hijo era una posibilidad tragica, pero frecuente y aceptable.

Hoy en dia, en donde existe un progreso rapido en la medicina, la muerte de un
nifio es un suceso mucho menos frecuente y que resulta extremadamente dificil de
aceptar. Esto, debido a que es facil suponer que los progenitores mueran antes
que los hijos y no al contrario. Los nifios y los jovenes representan en todos los

sentidos el futuro idealizado y las expectativas de los padres.

Por ello, la pérdida por muerte de un hijo pone en marcha reacciones y
sentimientos muy particulares y dificiles de afrontar. Las madres, especialmente,
suelen sentirse culpables, perdiendo la autoestima y la confianza en sus

capacidades como madres (Tizén, 2008).

En cuanto a la pareja, un hijo representa un proyecto comun de vida y un signo de
unién familiar; por ello, su muerte es percibida como una falla en sus objetivos
comunes € incluso en el sentido mismo como pareja. Es frecuente, que uno de los
progenitores perciba al otro como el responsable de lo sucedido, cayendo en
reproches, acusaciones y resentimientos. Sin embargo, es importante tener en
cuenta que ambos sufren y no solo uno de ellos (Tizon, 2008). Cada conyuge,
manifestara su dolor de modo distinto, ya que cada uno elaborara su duelo a su
tiempo y superara las tareas de éste, tal vez en momentos desfasados del otro.
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Otro problema frecuente que tienen que afrontar las parejas en esta situacion, es
el cuidado y proteccion de los otros hijos, debido al conflicto de enfrentar el propio
dolor y el de la pareja y, a su vez, cuidar y atender el dolor y las necesidades de
los hijos. Como consecuencia de esta cascada de sentimientos, la pareja puede
verse obligada a separarse, sobre todo, si ya venia acarreando problemas
anteriores a la muerte del hijo. Por ello, un elemento fundamental para la
elaboracion de duelo, sera la capacidad de los padres para seguir juntos,
respetando cada uno el dolor del otro, consolandose y ayudandose

reciprocamente (Tizon, 2008).

Muchas veces, los amigos y la familia no saben como responder a dicha pérdida y
coémo apoyar (Worden, 2004). Los amigos y familiares pueden ayudar a la pareja
sin llegar a interferir, haciéndoles entender que su estabilidad como pareja sera

fundamental para ayudar a los otros hijos (Tizon, 2008).

La conducta de los padres es el modelo segun el cual los hijos aprenden a
gestionar su dolor y, en este aspecto, la comunicacion dentro de la familia sera
vital para ayudarse unos a otros. Sera importante, entonces, saber que aunque el
propio dolor sea grande, éste no impedira amar a los demas seres queridos, ni

llevar adelante la organizacion del hogar y la familia.

2.1.1.1 Pérdida por aborto o por muerte de un recién nacido
La pérdida de un hijo desde antes de su nacimiento (aborto), durante el parto o
después de éste (muerte perinatal), conlleva a un dolor importante y con dificiles
repercusiones psicoldgicas, emocionales y hasta sociales para ambos miembros
de la pareja, pero mayormente para la madre, quien durante meses se acostumbro
y encariiid con el nuevo ser. La intensidad del sufrimiento se haya relacionada con
la duracion del embarazo, sobre todo si el bebé era deseado (Tizén, 2008).
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En los casos en los cuales el aborto es voluntario en repetidas veces, o a causa
de la salud de la madre o el bebé, se junta la preocupacion, la culpa, la verguenza
y el miedo. Dichos sentimientos también pueden afectar al padre, quien a pesar de
no tener el mismo compromiso fisico, pasa por situaciones o respuestas negativas
como mal humor o ataques de ira contra su pareja, para aparentar sus
sentimientos de culpa o por sentir que no cuidé adecuadamente a su pareja
(Tizén, 2008).

En los casos en los cuales el aborto se da de manera espontanea y no deseada,
tanto las mujeres como los hombres, se ven envueltos en una serie de
sentimientos dificiles debido a que la madre puede autoculparse por no cuidarse
como debia; y el padre, por su parte, por no cuidar a su pareja o sentirse portador

de algun mal congénito que resultara en un embarazo fallido (Tizén, 2008).

Puesto que el aborto espontaneo implica la pérdida de una persona, es importante
elaborar el duelo. Hay diversas opiniones respecto a si los padres deberian de ver
o no el feto como parte del proceso. Worden (2004) explica que hacer esto es un
procedimiento util, ya que les ayuda a los padres a centrarse en la realidad de la
pérdida, permitiéndoles avanzar y afrontar sus sentimientos respecto a la misma.
El hablar de los sentimientos y del aborto como un hecho real y de manera
empatica genera gran consuelo, sobre todo si en los primeros momentos de duelo
se cuenta con familiares y amigos con los que se pueda hablar libremente (Tizén,
2008).

No obstante, y pese al dolor y deseos, es importante que los padres no se
precipiten inmediatamente a un nuevo embarazo, ya que se corre el riesgo de no
elaborar su duelo adecuadamente, lo cual traeria consigo conflictos emocionales
en la madre; ademas de que un embarazo inmediato puede tener riesgos fisicos y
no dar pauta de diagnosticar las causas del aborto anterior.
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Una ayuda importante ademas del apoyo calido de la familia y los amigos, es
apoyar a los padres a realizar y asistir a ritos funerarios, para que puedan

despedirse de su hijo y enfrenten la realidad para la elaboracion de duelo.

Existen algunos rituales establecidos para los abortos espontaneos cuyo objeto es
ayudar a que la pérdida sea mas tangible y facilitar la expresién del duelo. Un
psicologo puede ser de gran ayuda en casos en los cuales el apoyo familiar no
sea suficiente; éste, puede fomentar: 1) dar un nombre al feto y celebrar un acto
en su memoria, donde se realice una ceremonia, como encender una vela o
plantar un arbol; 2) encontrar maneras de expresar en palabras las esperanzas y
los suenos para el bebé, escribiéndole una poesia o una carta (Brier, 1999, citado
en Worden, 2004).

2.1.2 Pérdida de un progenitor durante la infancia o adolescencia
Es de esperarse que los padres mueran antes que los hijos por lo cual, hasta
cierto grado, todo ser humano esta preparado para el fallecimiento de los padres.
Sin embargo, la pérdida de un progenitor representa también una situacion
complicada. No sera facil que el progenitor sobreviviente, tome ademas de su

propio rol, el de su pareja fallecida.

La elaboracién de este tipo de duelo comprendera incluso la reestructuracion de la
vida familiar y tal vez la busqueda de nuevas figuras que puedan asumir las
funciones del progenitor fallecido, como son la tia, la abuela o personal doméstico
(Tizén, 2008). Es aqui donde las redes de apoyo psicosocial suelen ser de gran

utilidad, lo cual sera mayormente descrito en el siguiente capitulo.

Cuando esto se produce en la infancia o en la adolescencia, el hijo puede fracasar
a la hora de elaborar el duelo adecuadamente, y se pueden presentar mas
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adelante sintomas de depresion o de incapacidad para establecer relaciones
durante la vida adulta (Worden, 2004).

Las creencias acerca de la muerte a lo largo de la vida, resultan un factor
importante para la elaboracién del duelo durante la infancia y adolescencia. Por

ello, Tizén (2008) plantea las etapas en las cuales se da dicha comprension:

e Bebés hasta tres anos.
Desde el nacimiento hasta los dos afios, el concepto de la muerte aun no se
desarrolla, sin embargo, pueden percibir y reaccionar con ansiedad ante cualquier

cambio en los cuidados que recibe de sus padres.

Por esta razén, cuando la familia pasa por un duelo, el nifio percibe el sufrimiento
y el cambio en el estado de animo de los adultos, situacion que, aunque no
comprenda del todo, lo pone en un estado de alarma sobre que algo grave ha
pasado. Por ello, sera importante no cambiar los cuidados hacia el nifio, quien

también forma parte de los dolientes de la familia.

¢ De tres a cinco afos.
En esta etapa, el concepto de muerte es relacionado con la inmovilidad, mientras
que el de vida, con todo aquello que tiene movimiento. Sin embargo, conciben a la
muerte como algo temporal y reversible, como un juego del que la persona muerta
despierta y vuelve a ser como antes. Debido al egocentrismo caracteristico de
esta edad, si no se les orienta, los nifos pueden llegar a sentir que la muerte de su

ser querido ha sido por su culpa, a causa de su mal comportamiento.

e De seis a diez afos.
Dentro de esta edad, el nifio comienza a comprender que la muerte es un proceso
real e irreversible y que, como consecuencia, traera consigo la ausencia de la

persona fallecida. Sin embargo, es posible que aun no entiendan el concepto de
29



universalidad, en el cual la muerte les ocurre a todos, incluso a él mismo y no solo

a ancianos o personas malas.

e De once a trece anos.
Para esta etapa, el adolescente comprende que la muerte alcanza a todos incluso
a él mismo, por lo cual, comienza a interesarse por los detalles sobre la muerte de

su ser querido y por los ritos funerarios.

e De catorce a dieciocho afios.
Se concibe por completo el concepto de muerte, incluyendo la propia, sin
embargo, también tiende a percibirse a si mismo como ser omnipotente, condicion

que lo lleva en ocasiones a comportamientos imprudentes o de riesgo.

Es importante recordar, que al igual que el adulto, el nifio o adolescente necesita

su propio tiempo para elaborar su duelo.

Los adultos expresan el dolor por la pérdida de una persona, a través de palabras
y expresiones emocionales a otros para encontrar de alguna manera el consuelo.
Sin embargo, los nifios no poseen del todo desarrollada esta capacidad verbal, por
lo cual, tienden a expresar su dolor no solo a través de palabras sino de actitudes
dentro de sus juegos, dibujos u otros comportamientos inusuales, como pueden
ser retrocesos de conductas que habian quedado atras en el desarrollo (volver a
orinarse en la cama, chuparse el dedo, etc.), dificultades escolares, trastornos en
el suefo, de lenguaje o alimenticios, ansiedad (manifestada en ocasiones a través
de hiperactividad o agresividad), aislamiento, inseguridad y vulnerabilidad,

sentimientos de culpa, entre otros.

El psicélogo ha de ser consciente de varias cosas cuando trata con nifios que han

perdido a sus padres (Polombo, 1978, citado en Worden, 2004):
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¢ Los nifios elaboran el duelo, pero las diferencias en la elaboracion vienen
determinadas por su desarrollo tanto cognitivo como emocional.

e La muerte de uno de los padres genera un trauma, pero, en si misma, no
necesariamente lleva a una detencion en el desarrollo.

e También es importante reconocer que el trabajo de duelo puede que no
acabe de la misma manera para un nifio que para un adulto, es evidente
que los mismos procesos de duelo que se aplican a los adultos se aplican a
los nifios, pero se deben entender en funciéon del desarrollo cognitivo,

personal, social y emocional de cada nifio.

Durante la adolescencia, la cual es una etapa donde se tiene gran dificultad para
expresar las emociones, en el momento de expresarlas normalmente no lo haran

con sus padres, sino con algun otro adulto o persona que les resulte confiable.

Ante la pérdida de un progenitor, es frecuente que los adultos abrumen a los
adolescentes con confidencias o responsabilidades dificiles de soportar. Incluso,
puede ocurrir que se le exija al joven, que se convierta en una réplica o sustitucion
de la persona fallecida, por ejemplo ama de casa o proveedor. O, contrariamente,
puede ocurrir una excesiva preocupacion por parte de los adultos por la salud o
cuidados de los adolescentes, Como resultado de cualquiera de estas situaciones,
unicamente seran obtenidas inseguridades y desconfianza para los jovenes
(Bowlby 1993). Ante esto ultimo, es de vital importancia mantener en lo posible la

organizacion y la rutina de vida de la familia.

Si bien es importante para un adulto contar con alguna persona en la cual
apoyarse y que esté dispuesta a brindar ayuda y consuelo ante la muerte de un
ser querido, lo es mayormente para un nifio o adolescente (Bowlby, 1993). Asi,
cuando uno de estos, se entera de la muerte de un progenitor o de un familiar
cercano y recibe apoyo, e informacion por parte de sus familiares u otros adultos,

podra realizar una adaptacion y comprensién gradual sobre la muerte, para
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aceptarla como parte natural y normal de la vida. Por el contrario, al no brindarle
apoyo, el niflo podra desarrollar temores e ideas irreales acerca de la muerte
(Tizdén, 2008).

Se observa, entonces, que la percepcion del nifio o el joven y sus reacciones ante
la muerte, dependeran en gran medida de las explicaciones y cuidados que los

adultos les den y, sobre todo de sus ejemplos para afrontar la muerte.

2.1.3 Pérdida de un cényuge
La muerte de un conyuge es un golpe psicologo grave, es una de las pérdidas
mas grandes en la vida; refiere un duelo en el que se incluyen diversas pérdidas:
amigo, confidente, amante, sostén emocional, apoyo econémico, etc. Se pierde el
sentido antes visto como “nosotros”, convirtiéendose en “yo”; transicion dificil de

superar.

Cuando fallece la persona amada, no hay esperanza de reconciliacion, la muerte
es irreversible, es final. La aceptacion de esta realidad es un ajuste muy dificil y
doloroso de enfrentar. Esta falta del otro se sufre a un nivel fisico, sexual,
emocional, financiero y la pérdida de amigos comunes, convirtiendo incluso la
casa en la cual vivian juntos en una fuente de recuerdos dolorosos. (Bowlby
1993).

Segun Tizén (2008), en personas jovenes, los sentimientos de vacio son intensos,
pero pueden ser compensados por la energia vital que da la fuerza para volver a
comenzar. Sin embargo, en personas mayores el vacio se percibe de manera
desbordada, dificultando el encuentro de nuevas relaciones. En estos casos, la
mayoria de los hijos ya son mayores y posiblemente vivan lejos, esto, sumado a
que frecuentemente las personas son ya jubiladas, puede aumentan la sensacion
de soledad y desesperanza.
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2.1.4 Pérdida de un hermano
En alguna época, las investigaciones solo eran enfocadas al duelo de los padres
cuando moria uno de sus hijos, dejando de lado la afliccion que viven los
hermanos que sobreviven a dicho suceso; sin embargo, el duelo fraterno entre

hermanos se ha vuelto un tema para su estudio (Corless y cols., 2005).

Los hermanos comparten un vinculo unico en la vida, el cual comienza desde el
inicio del embarazo de la madre y a medida que van creciendo, dicha relacion
también crece, asumiendo una considerable importancia hasta llegada la vejez de
estos, ya que los sentimientos de cercania y afecto aumentan con la edad. Se
cree que los hermanos pasan la mayor parte de sus vidas unos con otros que con
sus padres. Por ello, al perder a un hermano no sélo se pierde a un compafiero de

nifiez o juventud, sino a un companero de vida (Tizén, 2008).

Los hermanos menores, con frecuencia ven a los mayores como maestros y
proveedores de consuelo, incluso mas que a los padres. También pelean entre si,
se acusan, compiten, etc. Por lo tanto, las relaciones entre hermanos son

complicadas e intensas y cuando uno de ellos muere la afliccién es profunda.

Frecuentemente, el duelo por la muerte de un hermano resulta un suceso de
pérdida doble para las hijos que sobreviven; lo anterior, porque los padres estan
ocupados en su propia afliccion y se alejan de ellos y, a su vez, por la pérdida de

un companero de vida (Corless y cols., 2005).

A veces los hijos son demasiado jovenes para comprender del todo la pérdida o
necesitan proteccion de lo que se percibe como una situacion delicada. Sin
embargo, no se les da la atencidn que necesitan porque sus cuidadores primarios
estan en un estado en el cual simplemente no pueden ofrecer ayuda (Worden,
Davies y McCown, 1999, citados en Worden, 2004).
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En ocasiones, los hermanos del que fallece sienten que no deben mostrar su pena
ya que esto podria afectar mas a sus padres, convirtiendo su tristeza en algo

interno.

Esto es reforzado incluso por las personas que se encuentran a su alrededor que
utilizan frases como “tienes que portarte muy bien ahora, porque tus padres te
necesitan fuerte”, sin entender que este hijo también se encuentra en duelo y que

frases como estas minimizan su dolor (Corless y cols., 2005).

Segun Payas (2010), incluso puede ocurrir que los padres idealicen al hijo muerto,
haciendo que el hijo sobreviviente desarrolle desagrado hacia el hermano
fallecido, o bien, al sentir que los padres esperan que éste siga los pasos del
hermano ausente pueden distorsionar su personalidad o revelarse para ser

completamente diferente al hermano finado.

Existen casos también en los cuales los padres intentan reemplazar al hijo
fallecido teniendo otro bebé, situacion en la cual, ademas de no elaborar el duelo
adecuadamente, descuidan a los demas hijos sobrevivientes o bien se vuelven
sobreprotectores con estos. (Corless y cols., 2005). Por ello, sera primordial
hacerle saber a los hijos sobrevivientes que son igual de importantes que el hijo

fallecido y que su dolor es igual de significativo que el propio.

2.1.5 Pérdida en latercera edad
La experiencia de la muerte en cada momento dentro del ciclo vital presenta
caracteristicas propias, cada situacién tiene su carga dramatica y en cada caso
hay variables diferentes que pueden complicar el duelo o dificultar su elaboracion.
Tener una edad avanzada puede influir considerablemente en el modo en que las
personas se enfrentan al dolor por la pérdida de un ser querido.
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Cuando las personas afrontan los ultimos afios de su vida experimentan una
progresiva conciencia de que algunas capacidades van declinando. Actividades
que una vez fueron gratificantes se hacen progresivamente mas dificiles. Por ello,
los ancianos estan, generalmente, mejor preparados para las pérdidas y mejor
capacitados para afrontarlas que la gente joven (Craig, 2001). Ellos habran
experimentado una multitud de diferentes pérdidas que ocurrieron durante su vida,
incluyendo muerte de padres, parejas, amigos e incluso mascotas. Todas estas
experiencias son una parte integral del desarrollo personal, las cuales les habra

ensefiado que son capaces de afrontarlas de nuevo.

Sin embargo, puede ocurrir que la pérdida de familiares, amigos e hijos, aunado a
la pérdida del conyuge y el sentimiento de soledad, los haga caer en “duelos
acumulativos”, resultando depresiones que pueden llevar a los ancianos incluso al
suicidio (Craig, 2001).

Sabemos que los ancianos suelen ser capaces de ajustarse al duelo. Por ello,
deben cambiar las ideas y actitudes asumidas sobre la tercera edad, ya que
suponen una serie de importantes trabas en el proceso de duelo para la persona
que lo vive y los que le acompafian. Como profesionales de la salud (psicélogos),
es fundamental desarrollar una forma de aproximacién mas constructiva al

cuidado de los ancianos en situaciones de duelo.

El duelo en la tercera edad es, esencialmente, igual al duelo en cualquier otra

edad (Craig, 2001).Por lo tanto, ha de ser tomada ni mas ni menos seriamente.

Se observa, entonces, la importancia de hablar con los ancianos de manera

realista y calida sobre sus sentimientos de pérdida, reconfortandolos vy

animandolos a realizar tareas que se les faciliten y que puedan ampliar su vida

social, como: pintura, lectura o clubes; todo ello, sin presionarlos y tomando en
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cuenta sus capacidades, sentimientos y deseos. En los casos en los cuales la
familia no resulta suficiente para restablecer la vida del deudo, pueden resultar
utiles los grupos de apoyo en duelo. Sin embargo, es relevante recordar no
subestimar o sobreproteger a los ancianos en estas situaciones, y simplemente

ofrecer apoyo y calidez necesarias para cualquier persona en este dificil proceso.

2.1.6 Pérdida de una mascota
Los lazos emotivos que pueden llegar a formarse entre las mascotas y sus duenos
son sumamente importantes. Por ello, dentro de la presente investigacion, se
considera significativo tocar este tipo de pérdidas, al considerar a las mascotas

como seres queridos e integrantes importantes de una familia.

Es posible observar como una mascota entiende y actua de acuerdo con las
emociones de su duefio; alejandose si éste se encuentra irritado, jugando con él si

le demuestra felicidad y acompafiandolo si esta triste.

La domesticacion de algunos animales ha permitido también al hombre prosperar
junto a éstos e incluso a la sobrevivencia, como es el caso de los perros guia; por
lo cual no es extrafo que se forme un vinculo de amistad y complicidad,
convirtiendo a los animales en amigos fieles y parte importante de la familia
(Tizdén, 2008).

Al hablar de animales de compania, es comun pensar unicamente en perros o
gatos; sin embargo, para muchas personas un pez, un pajaro o cualquier otro

animal, podra formar parte importante de sus emociones. (Craig, 2001).

Sin embargo, es sabido que los animales tienen un periodo de vida mas breve que

el de los humanos, por lo tanto, sera probable que al duefio de alguna mascota, le

toque la dificil situacion de verlo morir. El dolor por la muerte de una mascota
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puede constituir un suceso muy complejo e igual de dificil que el de la pérdida de

algun otro ser querido.

Tizdn (2008) considera que las reacciones ante la pérdida de una mascota son
muy diversas dependiendo del tiempo de la relacion, la personalidad del duefio y
las circunstancias de la muerte. Sin embargo, el trascurso del duelo suele ser muy

similar al de la pérdida de una persona querida.

Debido al dolor que esto puede causar es importante que, al igual que en
cualquier otra pérdida, se cuente con el apoyo y escucha de amigos y familiares
hacia los sentimientos del deudo. Sera importante darle a su dolor la importancia
que merece, sin juzgar o minimizar la situacién con comentarios como “solo era un
animal”, ya que esto incita en el deudo sentimientos de incomprensién o
verguenza, provocando el aislamiento que, como en cualquier otro duelo,

entorpece la elaboracién de éste.

Como amigos o familiares, debe tomarse también con prudencia lo sucedido y no
intentar sustituir inmediatamente la pérdida, obsequiandole al deudo otra mascota.
Se debe dejar sentir el dolor, asimilarlo y aceptarlo, para que el proceso de duelo
sea elaborado. Para ello, seran de gran ayuda la realizacion de algunos rituales
como la cremacion o el entierro de la mascota para una mejor asimilacion de lo

sucedido por parte del deudo (Tizén, 2008).
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2.2 MUERTE

Hay ciertas maneras de morir y ciertas circunstancias que requieren una
compresion adicional y modificaciones en las intervenciones, que van mas alla de
los procedimientos (Worden, 2004). Una buena muerte es aquella que una
persona elegiria para si misma. Con base a lo anterior, la mayoria de las personas
elegirian morir en su hogar, libres de dolor, rodeadas de sus seres queridos; esta
afirmacién implica un conflicto entre el ideal y la realidad respecto a la muerte, ya
que ésta no siempre llega en el momento y el lugar ideal para las personas (Tizén,
2008).

La magnitud del duelo ante la muerte de un ser querido va a estar relacionado a
varias situaciones, entre ellas las circunstancias y el contexto de la muerte, en los
cuales se desarrolla una pérdida, ya que no se vive este proceso de la misma
forma cuando la muerte se da de manera imprevista a causa de algun accidente, o
si con meses 0 ainos de anticipacion se recibe la noticia de que el sujeto tiene
alguna enfermedad terminal (Tizon, 2008). Las pérdidas por suicidio, muerte
subita, muerte subita infantil, abortos naturales y muertes perinatales, abortos
provocados, muerte anticipada, entre otras, pueden crear diferentes problemas a
los supervivientes. El psicélogo debera ser consciente de las caracteristicas
especiales y de los problemas inherentes a estas situaciones, y lo que supone
esto en las intervenciones al hacer algun asesoramiento psicolégico (Worden,
2004).

En seguida, se describiran algunos tipos de muerte mayormente registrados en la
literatura especializada en este tema, con el propédsito de distinguir los tipos de
pérdidas anteriormente descritos, conocer sus caracteristicas, para asi poder

elaborar una mejor intervencion junto con el apoyo psicosocial ante ellos.
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2.2.1 Muerte presunta
En estos casos, un dia se deja de saber de una persona por diferentes factores
(robo, secuestro, catastrofes naturales, accidentes, etc.) y aunque se presume que
se encuentra muerta, no existen pruebas de ello, pero tampoco de que siga con
vida (Tiz6n, 2008).

En circunstancias asi, en las que el cuerpo de la persona no aparece, la
incertidumbre trae consigo mucha angustia para la familia y los amigos de dicha
persona sobre su suerte. Segun Tizon, (2008), las tareas cotidianas, también se
ven afectadas, debido a que los deudos se encuentran unicamente dedicados a la

busqueda de la persona desaparecida.

En estos casos, es importante un mayor apoyo social en cuanto a la organizacion
familiar, la procuracién y consuelo de la familia cercana al desaparecido, ya que la
duda y el conflicto entre olvidar o no, entre darlo por muerto o permanecer con la
esperanza de que regresara, altera en todo sentido la vida de la familia y sus
integrantes. Y a su vez, esto se vuelve un gran conflicto, porque la persona
desaparecida no tiene un lugar en el cual llorarle, dénde llevarle flores o rezarle;

razon por la cual los familiares no pueden elaborar su duelo adecuadamente.

2.2.2 Muerte repentina
La pérdida imprevista de una persona por circunstancias como accidentes,
catastrofes naturales, atentados, suicidio u homicidio, presupone también duelos
de dificil elaboraciéon. Mas aun si la muerte ha ocurrido de una manera violenta,
resulta un impacto psicoldgico bastante fuerte para los deudos. Diversos estudios
han realizado el seguimiento de algunas personas durante varios meses después
de la pérdida para evaluar su proceso de duelo. En muchos de estos estudios
como los de Parkes (1975, citado en Worden, 2004) o los de Barreto y Soler

(2007), las conclusiones son similares: las muertes subitas son mas dificiles de
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elaborar que otras muertes en las que hay algun aviso previo de la inminencia de

la muerte.

Hay ciertas caracteristicas especiales que se deberian considerar cuando se
trabaja con los supervivientes de una muerte repentina. Este tipo de muerte deja al
superviviente con la sensacion de que la pérdida no es real. No es nada extrafo
que el superviviente se sienta insensible y aturdido. Una intervencidon apropiada
del psicélogo puede ayudar al superviviente a afrontar esta pérdida y a intensificar

la realidad del acontecimiento (Worden, 2004).

Una segunda caracteristica que se encuentra muchas veces en este tipo de
muerte tiene que ver con la exacerbacion de los sentimientos de culpa. Estos
sentimientos son normales después de cualquier tipo de muerte. Sin embargo, en
el caso de la muerte subita, es frecuente que aparezca expresada en afirmaciones
como: “si no lo hubiéramos dejado salir”’, o: “si hubiera estado con éI”. Una de las
cuestiones principales de la intervencion del psicologo es centrarse en esta
sensacion de culpabilidad y ayudar al familiar a confrontar con la realidad el tema
de la responsabilidad (Worden, 1996, citado en Worden, 2004; Gomez, 2007;
Castro, 2007).

Relacionadas con este sentimiento, aparece la necesidad de culpar a alguien, y en
el caso de una muerte subita, esta necesidad es extremadamente fuerte. Debido a
esto, no es nada raro que alguien de la familia se convierta en blanco facil de
dichas reacciones (Worden, 2004; Tizén, 2008).

Una cuarta caracteristica de este tipo de muerte es la implicacion que suelen tener
las autoridades médicas y legales, especialmente en caso de accidentes u
homicidios. Para aquellos cuyo ser querido fue la victima de un homicidio,
proseguir con las tareas del duelo es sumamente dificil, hasta que sean han
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resueltos los aspectos legales del caso (Worden, 2004). Solo alguna sentencia

para dar concluido un caso, puede ayudar a la gente a poner fin al duelo.

La quinta caracteristica es la sensacion de impotencia que provoca en el familiar.
Este tipo de muerte es un ataque a nuestra sensacién de poder y de orden. Esta
impotencia va unida a una increible sensacion de rabia y no es extrafio que el
familiar quiera desahogarla con alguien. De vez en cuando, el personal
hospitalario se convierte en blanco de violencia o el familiar expresa un deseo de
venganza hacia las personas implicadas en la muerte de un ser querido. Esta
expresion de rabia les puede ayudar a contrarrestar los sentimientos de

impotencia que experimentan (Rynearson, 1994, citado en Worden, 2004).

Los asuntos no resueltos son otra preocupacion especial de los supervivientes en
este tipo de muerte. La muerte les deja con muchos remordimientos por cosas que
no dijeron y por cosas que nunca tuvieron tiempo de hacer con el fallecido. La
intervencion desde el asesoramiento psicolégico puede ayudar al deudo a
centrarse en este asunto pendiente y encontrar alguna forma de finalizarlo
(Worden, 2004; Barreto y Soler, 2007).

Y, la ultima caracteristica propia de este tipo de muerte, es el aumento de la
necesidad de entender. Las personas estan interesadas en saber por qué ha
ocurrido la terrible situacion que le arrebaté a su ser querido; con ello, podran
pasar periodos prolongados buscando una respuesta, ya sea en ellos mismos, en

las personas a su alrededor o en los implicados en el suceso.

Worden (2004), explica que la ayudar a los familiares a hacer real la pérdida es
tarea del psicologo. Existen diversas maneras de hacerlo, una de ellas es ver el
cuerpo del fallecido, hacer esto, puede ayudarles a darse cuenta de la realidad de
la pérdida.
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Finalmente, sera pertinente hacer un seguimiento en la atencion, a los familiares,

mediante el apoyo de las redes psicosociales.

2.2.3 Muerte por suicidio

El suicidio es uno de los temas mas controvertidos en la historia de la humanidad,
la mayoria de las veces es severamente juzgada y es una de las muertes que
dejan mayor dolor entre los deudos. Muchas personas elaboran el duelo por
suicidio de un miembro de la familia o de un ser querido, y se quedan no solo con
la sensacion de pérdida, sino también con el legado de la verguenza, el miedo, el
rechazo, el enfado y la culpa (Worden, 2004; Gémez, 2007; Barreto y Soler, 2007;
Castro, 2007; Astudillo y cols., 2007).

Las causas del suicidio son multiples, sin embargo, la mas comun y a la que se le
ha atribuido mayor numero de muertes es la depresion (Tizon, 2008). Pese a esto,
no todas las personas que sufren depresion intentan el suicidio; y por ende,
también algunas personas se suicidan sin que exista algun diagnostico de
depresion, lo que sugiere que dichos fendmenos no se encuentran bien

esclarecidos.

Sabemos, pues, que en cualquiera de estos casos intervienen factores como: las
experiencias de vida de cada persona, su personalidad, la capacidad de
adaptacién y otros factores psicolégicos y sociales. Sin embargo, los
pensamientos suicidas casi en ninguna circunstancia llegan de manera imprevista;
es decir, en casi todos los casos existe algun sufrimiento psicoldgico o fisico que
lleva poco a poco a la persona a creer que su muerte sera la unica solucion para
escapar de dicho dolor. Por ello, el suicida comenzara a mirar a la muerte como
algo positivo y util, que no sélo no le da miedo, sino que proporciona una especie

de consuelo (Tizén, 2008).
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La elaboracion de duelo para los familiares y amigos de un suicida suele resultar
especialmente dificil porque, al tratarse de una pérdida brusca y grave, no le da al

deudo tiempo ni lugar de preparacion.

Sin embargo, poco a poco los deudos deberan ser capaces de aceptar que no era
posible predecir o evitar el acto suicida de su ser querido, ya que estos pocas
veces son demostrados de manera evidente; ademas de entender que no se
puede resolver todo en la vida y mucho menos hacerse responsable por las
decisiones de los demas. Con ello, podran alcanzar el perdon hacia si mismos,
hablando con honestidad y realismo sobre el acto suicida de su ser querido sin
ningun tipo de negaciones, dato que aunque resulta ser muy doloroso, ayuda a

caer en la realidad y a elaborar el duelo aceptandolo gradualmente.

En este caso, la culpa es de nuevo un sentimiento normal entre los familiares de
las victimas de suicidio. Asumen la responsabilidad de la accién del fallecido y
tienen el sentimiento corrosivo de que habia algo que ellos debian o podian haber

hecho para evitar la muerte (Worden, 2004).

Es importante recordar que las victimas del suicidio muchas veces provienen de
familias con problemas sociales dificiles, como alcoholismo o abuso infantil. Para
ello, el psicélogo que trate esta situacion debe tener en cuenta las dificultades
sociales y familiares que pueden existir como correlatos del suicidio en si mismo
(Worden, 2004), asi como tener presente el apoyo psicosocial que puede

acompanar y apoyar a los dolientes ante este tipo de muerte tan dolorosa.

2.2.4 Muerte por homicidio
Al igual que en cualquier duelo, un homicidio supone para los deudos un hecho de

gran relevancia y de dificil superacién. Mas aun en los casos en los que la muerte
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ha sido por algun atentado, la ira y los sentimientos de persecuciéon con los

sentimientos de justicia por mano propia dificultan el transcurso del duelo.

Los sentimientos de venganza e ira frecuentes, de igual manera, traeran consigo
sentimientos de culpa. Es decir, los deudos experimentan frecuentes fantasias
sobre su venganza, que en ocasiones los lleva al aislamiento, debido a que estas
fantasias suelen salir a la luz en cualquier platica; situacion vergonzosa que los
hace sentir anormales (Tizén, 2008). Por ello, es util hablar abiertamente de estos

sentimientos que resultan completamente normales tras situaciones como ésta.

En el caso de existir culpables legales, es recomendable que otros familiares o
amigos realicen el trabajo de acusacion, persecucion o sentencia, para calmar las
ideas de justicia de los deudos y para que estos ultimos no inviertan toda su
energia psicoldgica en cuestiones que haran mas dificil la elaboracion del duelo
(Tizén, 2008).

El miedo, también es un sentimiento comun, que aparece en este tipo de duelos;
miedo a que ocurra lo mismo con algun otro familiar o consigo mismo, a través de
la venganza de los asesinos, situacion que puede hacer mas vulnerables a los
deudos, haciéndoles sentir temor a estar solos, salir a la calle o viajar (Tizon,
2008).

Por ello, como amigo, familiar o profesional, sera util servir como contencién y
consuelo de este tipo de duelos, abordando abiertamente los sentimientos de
miedo, culpa, verglienza, ira e incluso venganza; poniendo especial atencidén en
que dichos sentimientos no se conviertan en conductas lesivas hacia el deudo u

otras personas.
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2.2.5 Muerte por enfermedad crénica
Las enfermedades crénicas hoy en dia son la primera causa de muerte a nivel
mundial. Muchas personas estan destinadas a padecer alguna enfermedad
cronico-degenerativa y entre mas avanzada sea su edad, mayor es el riesgo de

tener algun padecimiento crénico (Craig, 2001).

La enfermedad cronica es considerada como un padecimiento cuyo desarrollo se
prolonga a través del tiempo y causa un continuo deterioro fisico y/o mental en el
individuo que la padece, llevandolo en la mayoria de los casos a la muerte
(Velasco & Snibaldi, 2001; citados en Gonzalez y Padilla, 2006). Las
enfermedades crénico-degenerativas con mayor indice de mortalidad en México,
son: enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer (de diferentes tipos), entre

otras.

Al enfrentarse a una situacion de enfermedad, no solo la persona que la padece
se ve en duelo debido a la pérdida de salud; las personas que se encuentran a su
alrededor sufren también, tratando de conseguir una sana adaptacion a la
enfermedad para su ser querido, lo cual puede o no lograrse dependiendo de
algunos factores como: la edad, el género, la cultura, la educacion, las creencias
hacia la salud, habilidades sociales, estilos de afrontamiento, poder econémico,

etc.

Por ello, el apoyo de familiares y amigos hacia los deudos antes y después de la
pérdida de un ser querido debido a una enfermedad crénica, es indispensable
(Rodriguez y cols., 1993). El resultado de las conductas de afrontamiento del
deudo en ambas situaciones dependera no sélo de los esfuerzos y el estado
psicoldgico, sino también de la manera en la que los miembros de la familia y

amigos reaccionan y apoyan dichas conductas de afrontamiento.
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2.3 DUELO

Segun algunas investigaciones, el duelo es una respuesta filogenéticamente
fundamentada en la adaptacion tras una pérdida (Pollock 1961, citado en Tizdn
2004). Para que exista un duelo, el individuo debe contar previamente con una
experiencia de pérdida. Y como se vio en el capitulo anterior, para lograr la
aceptacion y adaptacion a dicha pérdida, el sujeto debe elaborar un duelo como

algo personal y unico.

El objetivo del duelo no es olvidar al ser querido, sino mantener el vinculo con él
de forma que sea compatible con la vida (Elizasu, 2010). La funcién del duelo es
restituir o sanar, por tanto, no elaborarlo puede conducir a la persona a duelos no
sanos (Worden, 2004; Castro, 2007).

Elaborar el duelo significa aprender a vivir con la cicatriz de la herida, encontrar un
nuevo sentido y ser capaz de desarrollar nuevos recursos para continuar viviendo
(Astudillo y cols., 2007). Ello, valiéndose de soportes sociales y psicolégicos para

lograr el afrontamiento de este dificil suceso.

Para entender un poco mas acerca del duelo, a continuacion se describira su
proceso, a través de las perspectivas de algunos autores, quienes dan sustento a
este constructo bio-psico-social y lo han organizado en etapas, fases o tareas a
afrontar. Posteriormente se hablara de los tipos de duelo que emergen de la
investigacion cientifica y que resultan de gran trascendencia dentro del campo de
la psicologia y el duelo. Y finalmente se abordaran las caracteristicas que, segun
la investigacion, se presentan cuando el duelo se puede dar por elaborado o

concluido.
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2.3.1 Comprendiendo el proceso de duelo
El proceso o trabajo de duelo se pone en marcha tras la pérdida. Por proceso de
duelo se entiende, entonces, a la serie de procesos psicolégicos que comienza
con la pérdida y termina en la aceptacion de la nueva realidad en cuanto a los

vinculos perdidos.

Siguiendo esto, Tizéon (2004) plantea como proceso de duelo al conjunto de
emociones, representaciones mentales y conductas vinculadas con la pérdida
afectiva, la frustracion o el dolor. De ahi el término proceso de duelo, que hace
hincapié a un complejo no solo de emociones, sino también de cambios de

comportamientos y reacciones.

La Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (citada en Elizasu, 2010) define al
proceso de duelo como el estado de pensamiento, sentimiento y actividad que se
produce como consecuencia de la pérdida de una persona amada, asociandose a
sintomas fisicos y emocionales. La pérdida es psicolégicamente dolorosa y
necesita un tiempo y un proceso para volver al equilibrio normal, que es lo que
constituye al duelo. Asi, el proceso o trabajo de duelo supone una aceptacion de la

experiencia total del dolor y sufrimiento mental que una pérdida implica.

No obstante, hay muchas ocasiones en las que el proceso se inicia antes de que
se produzca la muerte, como es el caso de las enfermedades crénicas descritas

anteriormente, en donde el duelo se vive anticipadamente (Astudillo y cols., 2007).

En estos casos, una vez fallecida la persona, es necesario continuar con el apoyo
a la familia en el proceso de duelo que puede estar condicionado por la interaccion
de multiples factores unos propios del doliente, de la relaciéon y de la forma de la

muerte, asi como otros de tipo social y fisiolégico (Astudillo y cols., 2007)
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Sea cual fuese la relaciéon de los deudos con el difunto, hay un consenso general
de que todo ajuste positivo, después de una pérdida, sélo se puede lograr si los
deudos llevan a cabo el trabajo de duelo (Gémez, 2007). La idea de trabajo de
duelo viene al caso porque el ajuste ante una pérdida implica considerable dolor y
esfuerzo antes de poder reconocer la realidad de la misma, aceptar que la
persona muerta ya no esta mas y buscar otras relaciones y vias de interaccion

social productiva.

Durante éste, el psicélogo debe conocer los objetivos principales de la
intervencion con las personas en duelo, que pueden esquematizarse de la
siguiente manera (Gomez 2007):

e Mejorar la calidad de vida del doliente

e Disminuir el aislamiento social

e Disminuir el estrés

¢ Aumentar la autoestima

e Mejorar la salud mental y fisica (prevenir enfermedades).

Como se ha venido mencionando, el duelo es una etapa donde el
acompafamiento y la solidaridad sirven para aceptar la realidad de la pérdida, vivir
con su pesar, adaptarse a una vida sin el ser querido y separarse emocionalmente
de él para seguir viviendo (Astudillo y cols., 2007). Puesto que éste es un proceso
que se ha contemplado de distintas maneras, principalmente en funcién de etapas,

fases y tareas, a continuacién seran descritas brevemente.

2.3.1.1 Etapas del duelo.
Una manera de abordar el proceso del duelo es contemplarlo en funcion de
etapas. Una de las dificultades al usar el enfoque de las etapas es que las
personas no atraviesan etapas en serie. Ademas, hay una tendencia en los

principiantes a tomar las etapas demasiado literalmente (Barreto y Soler, 2007). A
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continuacion seran descritos dos modelos que han abordado al duelo como un

proceso por etapas:

e Modelo de Lindemann (citado en Barreto y Soler, 2007): concibe al duelo
como “un sindrome con sintomatologia psicolégica y somatica”, como una
reaccion normal ante una situacion estresante que normalmente pasa por

las siguientes etapas:

1. Conmocioén e incredulidad: incapacidad para aceptar la pérdida.

2. Duelo agudo: intensa preocupacion por la imagen del fallecido,
desinterés por lo cotidiano, llanto, sentimiento de soledad, insomnio,
pérdida de apetito y aceptacion de la pérdida.

3. Resolucion del proceso de duelo: vuelta gradual a las actividades de
la vida diaria y reduccion de la preocupacion por la imagen del

fallecido.

¢ Modelo de Engel (citado en Barreto y Soler, 2007): concibe al duelo como

un proceso curativo de 6 etapas:

1. Conmociodn e incredulidad.

2. Desarrollo de la conciencia: aqui, el llanto se entiende como forma de
comunicacion para solicitar ayuda.

3. Restitucion: mediante ritos funebres; aqui el “apoyo social” favorece
a la expresion de emociones y ayuda a hacer real la pérdida.

4. Resolucion de la pérdida.

5. Idealizacién

6. Resultado: es el proceso total del duelo.
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2.3.1.2 Fases del duelo.
Un enfoque alternativo a las etapas es el concepto de fases utilizado por Parkes
(1970, citado en Worden, 2004) y Sanders (1999, citado en Worden, 2004).

e Parkes define cuatro fases en el duelo:

1. La primera es el periodo de insensibilidad que se produce en los
momentos cercanos a la pérdida; esta insensibilidad que
experimentan muchos dolientes, les ayuda a desatender el hecho de
la pérdida al menos durante un breve periodo de tiempo.

2. Entonces la persona pasa a la “fase de anhelo” en la que se anhela
que la persona pérdida vuelva y se tiende a negar la permanencia de
la pérdida. La rabia desempefna una parte importante en esta fase.

3. En la tercera, la de desorganizacion y desespero, la persona en
duelo encuentra dificil funcionar en su medio.

4. Finalmente, es capaz de iniciar la cuarta fase, la de conducta re-

organizada, y empieza a recuperar su vida.

e Sanders, por su parte, ha usado la nocion de fases para describir el proceso
del duelo y menciona cinco de ellas: 1) choque o impresién; 2) conciencia

de la pérdida; 3) conservacion-retirada; 4) sanacion; y, 5) renovacion.

2.3.1.3 Tareas del duelo.
El concepto de fases da la impresion de ser un estado o situacion por la que se
debe forzosamente atravesar, mientras que el enfoque de tareas da a la persona
cierta sensacion de fuerza y la esperanza de que puede hacer algo en forma
activa. Dichas tareas del duelo se deben ir superando a través del tiempo, sin
embargo no es una regla que se deba pasar por cada una de ellas o que todas las

personas las superen en un mismo tiempo determinado.
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Elaborar un duelo es algo que lleva tiempo y, aunque esto quiza sea desbordante
para los dolientes, sera importante ofrecer apoyo con la esperanza de que se

puede hacer algo y de que la vida puede y debe seguir.

En este sentido, Worden (2004) hace una concepcion del duelo mediante tereas,
agrupandolas de la siguiente manera:

Tarea I|: aceptar la realidad de la pérdida.

Tarea ll: trabajar las emociones y el dolor de la pérdida.

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

Tarea IV: recolocar emocionalmente el fallecido y continuar viviendo.

Una vez descritas brevemente algunas concepciones del duelo y las diferencias
para explicar su proceso, a continuacién se presentan algunos de los tipos de

duelo considerados mas relevantes para la presente investigacion.

2.3.2 Duelo anticipado
Este tipo de duelo hace referencia a aquel que se produce antes de la pérdida
real. En muchos casos la muerte es un desenlace que ya se conoce de antemano
y, durante este periodo de anticipacion, el deudo comienza las tareas del duelo y
experimenta diferentes respuestas emocionales (Worden, 2004). Este duelo sirve
a los enfermos para prepararse a enfrentar la muerte y a las familias para
adaptarse a la proxima pérdida de su ser querido y continuar viviendo. Puede
tomar la forma de tristeza, ansiedad, intentos de reconciliarse y deseos de

reconstituir o fortalecer los lazos familiares (Astudillo y cols., 2007).

El término duelo anticipado lo acufié hace afos Lindemann (1944, citado en

Worden, 2004) para referirse a la ausencia de manifestaciones abiertas de duelo

en el momento real de la muerte, en el caso de deudos que habian experimentado
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ya las fases del duelo normal y que se habian liberado de sentimientos incomodos

acerca de su pérdida.

Los momentos previos a una muerte se pueden emplear de manera muy eficaz y
tener un impacto muy importante en la familia del enfermo y en éste si se les
anima a tratar asuntos pendientes. Esto no solo significa testamentos y otras
cuestiones de estado, sino también ser capaz de expresar agradecimientos y
decepciones, cosas que se han de decir antes de que la persona muera (Worden,
2004).

Si se tiene acceso a pacientes y familias en una situacion previa a la muerte, es
bueno ayudarles a ver que, aunque esto es una tragedia latente, también es una
oportunidad para encargarse de las cosas que quieren tratar con la persona antes
de que muera. Para Elizasu (2010), cuando la familia puede acompafar y siente
que ha podido atender a la persona querida durante la enfermedad, la elaboracion

del duelo posterior a la pérdida real suele ser mas adaptativa y sana.

Cuando hay cierta anticipacién de la muerte, es normal que los supervivientes
hagan “ensayo de roles” en su mente, es decir, repasen asuntos como “; qué haré
con los nifios?, ;dénde viviré?”, etc. (Worden, 2004). Para tomar mejores
decisiones respecto a lo anterior, los futuros deudos pueden acudir a grupos
donde se sientan comprendidos y se les oriente acerca no solo de la préxima
pérdida que estan por vivir, sino en un sentido mas amplio que va desde
orientacion acerca de qué hacer o cdmo manejarlo, hasta apoyo psicologico para

la toma de decisiones, manejo de emociones y afrontamiento del duelo.

2.3.3 Duelo normal
El duelo normal se inicia inmediatamente después, o en los meses subsiguientes,
a la muerte de un ser querido. Los signos y sintomas tipicos del duelo son;
tristeza, recuerdo reiterativo, llanto, irritabilidad, insomnio y dificultad para
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concentrarse y llevar a cabo las labores cotidianas. Los recuerdos del fallecido en
un principio desencadenan oleadas de sentimientos que hacen que los dolientes
puedan estar bien en un momento y mostrarse muy afectados por la tristeza y el

dolor en otros (Astudillo y cols., 2007).

La gran mayoria de los dolientes afrontan esto de manera normal sin necesitar
una intervencién profesional. Como ya se ha mencionado, deberan superar todas
o la mayoria de las tareas del duelo a su propio ritmo y con ello, aceptar la muerte
del ser querido, asumir el desgaste y las emociones que esa muerte provoca,
adaptarse a su ausencia, ser capaz de vivir sin esa persona, interiorizar su muerte
como una parte de sus vidas y finalmente ser capaces de rehacer su existencia
Sin embargo, existen personas que solicitan ayuda a sus médicos o psicélogos
para manejar las dificultades asociadas con el duelo, o recurren a otro tipo de

personas con las que se tiene mayor relacion o confianza (Worden, 2004).

La comprensién adecuada del duelo permite a los profesionales de la salud mental
asegurar a los individuos una respuesta de duelo normal, al mismo tiempo que se
interviene en ayudar a los que experimentan reacciones disfuncionales a las
pérdidas (Astudillo y cols., 2007).Y como ya se vio, el apoyo y la ayuda calida de
personas de confianza como familiares y amigos empuja a una mejor adaptacion a
la vida sin el ser querido, ya que el doliente aprende que no tiene que afrontar el
presente y futuro solo, porque cuenta con personas que le ayudan a temer menos

al mundo real pese a la experiencia de pérdida.

2.3.4 Duelo retrasado
En estos casos, la persona puede haber tenido una reaccion emocional en el
momento de la pérdida que resulta insuficiente y, en el futuro, la persona puede
experimentar los sintomas respecto a una pérdida posterior o inmediata pero con
una intensidad excesiva (Worden, 2004). Lo anterior resulta ser ocasionado
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porque el duelo no elaborado de manera adecuada en la pérdida original, se
experimenta en el momento de la pérdida actual de una manera desbordada,
aunque la persona generalmente tenga la impresion clara de que la reaccion

experimentada es excesiva.

Bowlby (1993) sugiere una explicacion para la tendencia de que una pérdida
reciente active o reactive el duelo por una pérdida sufrida antes. Sucede que
cuando una persona pierde la figura a la que esta vinculada en el presente, es
natural que vuelva a buscar consuelo en una figura de apego temprana. Sin
embargo, si esta segunda esta muerta, el dolor de la pérdida temprana se volvera

a sentir de nuevo o por primera vez.

Segun Worden (2004), las reacciones retrasadas no solo se pueden
desencadenar con una pérdida que esta directamente relacionada con la
experiencia vivida por el sujeto, sino también viendo a otra persona que ha sufrido
una pérdida o viendo una pelicula o cualquier otro acontecimiento en el que el

tema principal sea la pérdida.

2.3.5 Duelo complicado
Algunos autores han tratado de definir las caracteristicas que diferencian un duelo
normal de uno complicado y todos ellos coinciden en que hay dos variables que lo
definen: la intensidad y la duraciéon del duelo (Worden, 2004; Astudillo y cols.,
2007; Castro, 2007; Goémez, 2007; Tizon, 2008). Otros indicadores del duelo
complicado incluyen: el retiro social, el modo en que se produjo la muerte y la

dificultad para retomar la vida habitual (Astudillo y cols., 2007).

Para Worden (2004) el duelo complicado es aquel que tiene una duracion
excesiva y nunca llega a una conclusion satisfactoria. Este tipo de duelo es facil de
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identificar, ya que la persona que lo sufre es muy consciente de que no consigue

superarlo, pues continua durante varios afos y la persona no logra sentirse mejor.

El duelo complicado se asocia con niveles aumentados de mortalidad, consumo
de alcohol, tabaco, sedantes y el abuso de sustancias (Astudillo y cols., 2007). Por
lo que es importante saber derivar a los afectados a servicios mas especializados
de salud para diversos métodos de intervencion, tanto grupal como individual, con
el fin de determinar el tratamiento mas adecuado de acuerdo a las diferencias

individuales y culturales.

Para algunos, el tratamiento requiere que la persona acepte el hecho de que su
ser querido se ha ido y no volvera por mucho que se desee lo contrario. Para
otros, puede ser de gran ayuda el que la persona afronte los sentimientos
confusos y ambivalentes sobre el fallecido (Astudillo y cols., 2007). En cuanto a
estos dos puntos, parte de la intervencion puede basarse en la adaptacion a la
ausencia del ser querido y a desarrollar habilidades propias, asi como el
establecimiento de nuevas relaciones y resolucion de cuestiones que pueden

influir en éstas.

2.3.6 Duelo desautorizado
Este fue definido por Kennet Doka (1989, citado en Payas, 2010) y se refiere a
aquellos duelos que no pueden ser socialmente reconocidos ni publicamente
expresados. Por lo general, en este tipo de duelo los deudos “no tienen derecho

de vivir su duelo” y frecuentemente no reciben apoyo social.

Existen cuatro categorias de Duelo Desautorizado (Payas, 2010):
e Cuando la relacion o los lazos de vinculacibn no son reconocidos

socialmente. Por ejemplo, el caso de relaciones extramaritales (amantes).
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e Cuando la muerte no es reconocida, ya que el que muere, no es
socialmente valorado. Por ejemplo, las mascotas o muerte perinatal.

e Cuando el doliente es excluido ya que se le considera incapaz de llevar un
duelo. Por ejemplo, personas con discapacidades mentales, personas
mayores 0 niRos.

e Cuando las circunstancias particulares de la muerte, implican limitaciones
de apoyo hacia el doliente. Por ejemplo, muertes por suicidio, homicidio,

VIH o drogas.

Por esta razon, para la presente investigacion este tipo de duelos pueden ser
considerados como riesgosos por los sentimientos de culpa, vergienza y falta de

apoyo social.

Una vez descritos brevemente los tipos de duelo mas relevantes y significativos, a
continuacion, se intentara dar una explicacion acerca de las pistas o pautas que

determinan la resolucion de un duelo.

2.3.7 ¢(Cbmo saber que el duelo ha terminado?
Preguntar cuando ha acabado un duelo es como preguntar cual alto es arriba. No
hay una respuesta disponible. Es imposible establecer una fecha definitiva,
aunque en la bibliografia existen todo tipo de intentos de establecer fechas: cuatro

meses, un ano, dos anos, nunca.

Un punto de referencia de un duelo acabado es cuando la persona es capaz de
pensar en el fallecido sin dolor (Payas, 2010). Siempre hay una sensacién de
tristeza cuando se piensa en alguien que se ha querido y se ha perdido, pero es
un tipo de tristeza diferente; se puede pensar en el fallecido sin manifestaciones

fisicas como llanto intenso o sensacion de opresion en el pecho. Para Worden
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(2004) el duelo acaba cuando una persona puede volver a invertir sus emociones

en la vida y en los vivos.

Una de las cosas basicas que puede hacer un psicologo es alertar a la gente
sobre el hecho de que el duelo es un proceso a largo plazo y, en ocasiones,
aunque el duelo progrese habra malos dias, pues no se trata de un proceso lineal,

sino que puede reaparecer y se tendra que volver a trabajar (Worden, 2004).

Una elaboracion positiva sera la que permita pensar sin culpa sobre la pérdida,
expresar los sentimientos sobre ésta, analizar sus consecuencias y actuar. El que
la persona se dé cuenta que la alegria se puede compartir tan significativamente
como la tristeza es una perspectiva que indica una transicion positiva (Tizén,
2008). En muchos casos, la recuperacion se realiza sin necesidad de farmacos,
especialmente si se muestra a los afectados simpatia, preocupaciéon, bondad y
comprension, algo que esta al alcance de cualquier persona que desea hacer

sentir bien al otro. (Astudillo y cols., 2007)

Castro, en su libro de Tanatologia: la inteligencia emocional y el proceso de duelo
del 2007, describe una serie de factores que facilitan la elaboracion del duelo:

e Darse permiso de estar de duelo. Este es el inicio del proceso. Si el
deudo se empefia en negarlo y no dedica tiempo para sanar la herida, el
proceso no llegara a la aceptacién de la pérdida, y se encontrara inmerso
en una serie de sentimientos desagradables que lo acompafaran quiza
durante toda su vida.

e Tener paciencia. Es la virtud primordial que se va a desarrollar ante el
duelo, ya que se vera sometido a muchos cambios en su vida.

e Compartir los sentimientos con otros. Hablar de los sentimientos, por

desagradables que sean o que sientan que no deberian de experimentar.
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e Realizar alguna actividad placentera. La vida continia y es preciso
buscar la mejor manera de pasar por este proceso; puede ser realizando
alguna actividad agradable como ir al cine, al teatro, a una comida, etc.

e Encontrar un espacio para llorar, gritar, escribir o lo que necesite pero
de manera asertiva. Darse un espacio donde pueda realizar aquello que
necesite para sanar su herida.

e No tomar decisiones importantes. Ante una situacion de duelo es
recomendable no tomar decisiones importantes, como casarse
nuevamente, cambiar de residencia, etc. es mejor esperar que pase la
crisis, ya que no es el mejor momento para hacerlo, sobre todo ante
decisiones que conllevan cambios.

e Cuidar la salud. La alimentacién, el suefio y, en caso necesario, recurrir al
meédico.

e Mucho descanso. Cuidarse, consentirse y descansar.

e Escuchar los mensajes del cuerpo. Debe poner atencion a los sintomas y
malestares que se manifiestan en el cuerpo.

¢ No ignorar los sentimientos. Recordar que éstos conllevan la necesidad
que esta detras de ellos.

e Hacer ejercicio. Quiza una actividad que ayude es caminar o salir a dar un
paseo. Todo esto debe ser acorde con la actividad fisica anterior a la
pérdida.

e Pedir ayuda profesional. Si se siente estancado en su proceso, debe pedir

ayuda psicologica.

Asi mismo, Castro, en el libro del 2007 anteriormente citado, describe algunos
factores que pueden obstaculizar la elaboracion del duelo:

e Evadir sentimientos, actuar con falsa fortaleza.

e No compartir con otros los sentimientos.

e Aislarse de familiares y amigos. Estos son primordiales ante el duelo.
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e Recurrir a farmacos. Lo unico que esos farmacos (antidepresivos,
relajantes o ansioliticos) hacen es retardar o adormecer el duelo.

e Comparar nuestro duelo con el de los deméas. No debemos olvidar que
los duelos son procesos individuales y unicos.

e Sentir que le estamos fallando a la persona muerta si sonreimos o
realizamos alguna actividad placentera. Esto no es asi, es importante
comprender que pese a dolor, la vida sigue; junto con sus alegrias y

tristezas.

Ciertamente resulta dificil determinar “cuando ha finalizado” realmente un duelo,
aunque se considera como momento clave aquel en que la persona es capaz de
mirar hacia el pasado y recordar con afecto sereno al fallecido y la historia
compartida (1 o 2 afos, aproximadamente, segun Barreto y Soler, 2007). Se
puede deducir que ha concluido cuando el dolor intenso es sustituido por el

recuerdo afectuoso y tranquilo del pasado (Astudillo y cols., 2007).

Se han visto dos caracteristicas en la que la mayoria de autores coinciden para

decir que un duelo esta adecuadamente elaborado (Astudillo y cols., 2007):

e La capacidad de recordar y hablar de la persona fallecida sin dolor
e La capacidad para establecer nuevas relaciones y aceptar los retos de la

vida

Hasta aqui, se ha visto que el duelo es una respuesta normal y natural ante el
dolor que nos produce la ausencia de la persona querida. Cada persona siente el
duelo segun su idiosincrasia, personalidad y recursos personales. Es evidente que
su intensidad y su duracion, varian segun la personalidad de cada uno, segun el
valor que represente la persona pérdida y por supuesto, segun el tipo y calidad de
apoyo social que el deudo reciba en dichos momentos. Esto, porque acompaniar

no es simplemente estar junto a él. Es estar totalmente con él e implica todo el
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estar, una presencia emocional (Astudillo y cols., 2007). El doliente diferencia

quién esta con él y quién simplemente cumple un papel o rol.

Sin embargo, no se es consciente de la importancia que tiene el acompafante en
un proceso de duelo, no obstante es la figura central porque el doliente encuentra

en el acompanante la fuerza afectiva de la que carece.

Con todo lo anterior, se observa que la mayor parte de la investigacién del duelo
esta de acuerdo en afirmar que éste se resuelve mejor si se cuenta con soporte
emocional y social adecuados, que brinden el tipo de ayuda requerida y especifica
en momentos tan dificiles y con tantos cambios. Y precisamente esto sera

abordado con mayor detalle en el siguiente capitulo.
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“Si no utilizas, ademas de la cabeza,

tu corazon y tu alma,

no ayudaras nunca a nadie”.

Elisabeth Kibler Ross, (1926-2004), psiquiatra suizo-estadounidense,
experta en la muerte y los cuidados paliativos.

Fragmento tomado del libro de su autoria Lecciones de vida (2001),

Barcelona: Luciérnaga.
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CAPITULO Il
REDES DE APOYO PSICOSOCIAL

Una vez descritos los conceptos que envuelven al doloroso proceso de duelo, asi
como sus diferencias, tipos e implicaciones, el presente capitulo tiene la finalidad
de puntualizar la importancia que tienen las redes de apoyo social para la

adaptacion ante la dolorosa experiencia de muerte de un ser querido.

Se sabe que la manera de vivir y superar el duelo depende de diferentes factores,
asi como la actitud que se tenga para buscar un camino acompafnado de apoyo
social que ayude a recuperar la vida propia y vivirla con la aceptacion de que vale

la pena hacerlo, a pesar del dolor por la ausencia.

Existen casos en que el apoyo social inmediato no es suficiente o cuando el deudo
simplemente no logra adaptarse a su vida cotidiana tras un largo periodo. Para
este tipo de situaciones se han conformado otras redes de apoyo que ayudan a la
sana elaboracién del duelo, éstas se encuentran integradas de dos formas, ya sea
de manera individual o en grupos. En ellas podemos encontrar la intervencion de
los asesores psicologicos y los llamados grupos de apoyo, ambos especializados

en los temas de muerte y duelo.

Sin embargo, en la mayor parte de los casos, la superacién del duelo no requiere
una intervencion profesional. Los recursos psicolégicos propios de la persona, el
paso del tiempo, el apoyo familiar y social cercano, y la reanudacion de la vida
cotidiana suelen ser suficientes para asimilar la pérdida y readaptarse a las

nuevas circunstancias

Es por ello que a continuacion se analizara el concepto de apoyo social, sus
diferentes concepciones de acuerdo a los autores que han estudiado el tema, su
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importancia, las funciones y los efectos que tiene, con el fin de resaltar su valor
como estrategia de intervencion ante el duelo a partir de las redes formales e

informales de apoyo.
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3.1 DEFINICION DE APOYO SOCIAL

No es tarea sencilla definir al apoyo social, ya que es un concepto claramente

interactivo, que se refiere en cualquier caso a transacciones entre personas.

A pesar de ser uno de los temas mas estudiados en distintas disciplinas
relacionadas con la salud, no hay una definicién clara y consensuada de apoyo
social. Y ello, por el enorme numero de definiciones existentes y las variadas
actividades que se han incluido bajo el término «apoyo social» (escuchar,
demostrar carifio o interés, ayudar econdmicamente, auxiliar ante situaciones

dificiles, guiar acerca de la actuacion, empatizar, etc.).

Respecto a lo anterior, Caplan (1974, citado en Barron, 1996), House (1981,
citado en Gallardo, 2013) y Thoits (1986, citado en Gallardo, 2013),
conceptualizan al apoyo social como aquellos lazos entre individuos, o entre
individuos y grupos, que permiten promover el dominio emocional, ofreciendo
consejo y proporcionando ayuda en las necesidades sociales basicas de la
persona (como el afecto, la pertenencia, la identidad, la seguridad y la
aprobacion). Lo anterior es satisfecho mediante la provision de ayuda socio-
emocional (afecto, simpatia, comprension y estima) o por la provision de ayuda

instrumental (informacién, ayuda en las tareas, en lo econémico, etc.).

Por otro lado, Gottlieb (1983, citado en Barron, 1996), y Brownell y Shumaker
(1984, citados en Gallardo, 2013), senalan que el apoyo social puede ser
informacion verbal y no verbal, o ayuda tangible dada por otros, la cual tiene
efectos conductuales y emocionales beneficiosos para el receptor. Mas tarde, Lin,
Dean y Ensel (1986, citados en Gallardo, 2013) agregarian que el apoyo social
debe ser visto como un conjunto de provisiones expresivas 0 instrumentales,
proporcionadas por las personas cercanas. Estas provisiones pueden darse en
situaciones cotidianas o bien de crisis.
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Para Barron (1996) existe una serie de variables que deben ser tomadas en
cuenta para la definicion de “apoyo social”: la nocién de proximidad emocional, la
procedencia del apoyo (miembros de la familia, amigos, profesionales, clubes), el

tipo de apoyo, la cantidad de apoyo recibido y la percepcion por parte del sujeto.

Lo anterior supone que el apoyo social se debe ajustar a las necesidades de la
persona y por lo tanto se deben ajustar en cuanto a:
¢ Cantidad de apoyo: entendiendo que el exceso de apoyo social puede
generar dependencia.
e Momento: bajo el supuesto que las necesidades cambian a lo largo del
tiempo y dependiendo de la etapa del ciclo vital.
e Origen del apoyo: en funcion de las circunstancias sera mas util el apoyo

procedente de una fuente u otra.

Por su parte, Vaux (1988, citado en Barrén, 1996; Astudillo y cols., 2007)
menciona que el apoyo social es un meta-constructo, con tres elementos
conceptuales, que se relacionan en un proceso dindamico de transacciones entre el
sujeto y su ambiente. Los elementos a los que éste hace referencia son:

e Recursos de la red de apoyo, que comprende los recursos sociales,
psicoldgicos, emocionales e instrumentales a los que la persona acude en
busca de ayuda para manejar las demandas y asi afrontar o lograr
determinadas metas.

e Conductas de apoyo, intentos de ayudar a conseguir ciertas conductas de
tipo emocional, material u otro, en la persona que lo requiere.

e Evaluaciones de apoyo, implican valoraciones subjetivas de los elementos
anteriores y que se reflejan en sentirse querido y satisfecho con el apoyo
recibido.
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Por todo ello, el “apoyo social” puede definirse como una “transaccion
interpersonal” que incluye los siguientes aspectos: (a) preocupacion emocional
(amor, empatia, etc.), (b) ayuda instrumental (bienes y servicios), y (c) informacién
(de acuerdo a la necesidad). La definicion del “apoyo social” se conceptualiza, asi,

de forma multidimensional.

De acuerdo a lo anterior y continuando la linea de estudio del apoyo social, a
continuacion seran descritas brevemente algunas perspectivas que dan cuenta de
su importancia ante la salud, en situaciones estresantes y ante el tema que ataie

a la presente investigacion: el duelo.
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3.2 PERSPECTIVAS SOBRE EL APOYO SOCIAL

El apoyo social es un area de investigacion activa a partir de los ultimos afos. En
este continuo resulta interesante conocer los mecanismos a través de los cuales el

apoyo social se relaciona con la salud y el bienestar a lo largo del ciclo vital.

Para conocer lo anterior, se describiran brevemente tres perspectivas sobre el
efecto que tiene el apoyo social en las personas, reconociendo que su estudio no
solo ha sido de manera independiente, sino también en interaccion con el estrés y
el afrontamiento, procesos que se encuentran implicados en el duelo, tema que

atane a la presente investigacion

En primer lugar se destaca la investigacion realizada por Cassel (1976) y Cobb
(1976) (ambos citados en Gallardo, 2013), quienes concluyen por separado que
las personas que experimentan sucesos vitales estresantes en circunstancias
donde el apoyo social esta disponible sufren menos consecuencias psicolégicas,
comparadas con quienes se enfrenten a dichas circunstancias en situaciones

contrarias.

Otra manera de poner en relieve al apoyo social respecto al bienestar fue
mediante el Modelo Convoy, desarrollado por Robert Kahn y Toni Antonucci en
1980 (citados en Gallardo, 2013), el cual enfatiza el desarrollo de las relaciones
sociales informales a lo largo del ciclo vital y su papel en la provisién de apoyo
social. Plantea que a lo largo del ciclo vital las personas experimentan tensiones y
momentos de crisis y cambios, en los que estan presentes un numero pequefno y
seleccionado de personas de las que recibe el apoyo emocional e instrumental. El
término “convoy” hace referencia a la capa protectora de familiares y amigos que
rodea al individuo y le acompafia a lo largo de su vida, ayudandole a afrontar los
cambios y estrés que experimenta. El convoy puede cambiar en algunos casos y
en otros permanecer igual. A modo de ejemplo, las relaciones padres e hijos
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suelen permanecer estables en el tiempo, no asi las relaciones establecidas con

vecinos y amigos.

Por su parte, Cohen en 1988 (citado en Barréon, 1996; Barron, 2001; y, Gallardo,
2013), destaca la importancia del apoyo social y a las formas de actuacién de éste
en la salud. Dicha investigacion parte del supuesto de que el apoyo social influye
en la mortalidad y morbilidad de las personas. A partir de lo anterior hace
referencia a dos grandes formas de actuaciéon del apoyo social (Cohen y McKay,
1984; Cohen y Ashby, 1985; Cohen y Syme, 1985, citados en Barrén, 1996 y
Barrén, 2001):

e Efecto directo o principal: segun el cual, el apoyo social tiene un efecto
directo sobre el bienestar. Es decir, a mayor nivel de apoyo social menor
sera el malestar psicolégico experimentado; y, a menor grado de apoyo

social, mayor sera la incidencia de malestar.

e Efecto protector o amortiguador. afirma que el apoyo social actua como un
moderador de otras fuerzas que influyen en el bienestar, por ejemplo, los
eventos vitales estresantes. Es decir, supone que los estresores sociales
sélo tienen efectos negativos en aquellos sujetos con un bajo nivel de

apoyo social.

Hasta aqui se puede decir que los mecanismos de actuacion propuestos por los
autores anteriormente descritos hacen referencia a la prevencion de estresores y a
la influencia de las relaciones sociales en la salud. Asi mismo, el apoyo social ha
sido util como concepto eje en diferentes estudios sobre cémo las relaciones
humanas sirven para hallarse en estados de relativo bienestar y para afrontar
acontecimientos estresantes a lo largo del desarrollo de las personas, de ahi el
interés por profundizar mas en dicho tema tan relevante para la presente
investigacion.
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3.3 IMPLICACIONES DEL APOYO SOCIAL

3.3.1 Funciones
En cuanto a las funciones que cumple el apoyo social, es necesario distinguir
entre los recursos que se intercambian en las transacciones y las funciones
propias del apoyo. Como ya se ha mencionado, en lo que respecta a los recursos
éstos pueden ser materiales (dinero, objetos, pequefios servicios, etc.) y

simbdlicos (carifio, aceptacion, estima, consejo, etc.).

Respecto a las principales funciones del apoyo, se pueden agrupar en tres tipos:

e Funcion apoyo emocional: ligada al area afectiva. Es decir, hace alusién a
la disponibilidad de alguien con quién hablar e incluye aquellas conductas
que fomentan los sentimientos de bienestar afectivo que provocan que el
sujeto se sienta querido, amado, respetado y que tiene personas que
pueden proporcionarle carifio, confianza y seguridad (Gracia, Herrero vy
Musitu, 2002 citados en Gallardo, 2013).

El mecanismo a través del cual el apoyo social emocional fomenta la salud
y el bienestar no se conoce bien, pero en primer lugar, puede ser a traves
de su efecto en la autoestima, ya que un elemento importante de este
recurso es la experiencia de sentirse aceptado y valorado por otros.
Asimismo, para Barron (1996) las conversaciones con otras personas que
son fuente de apoyo muestran que los problemas son compartidos con los
demas y que quizas sean relativamente frecuentes en la poblacion, lo cual

disminuye la gravedad percibida.

e Funcion apoyo material o instrumental: se define como prestacién de
ayuda material directa o servicios que sirven para resolver problemas

practicos y/o facilitar la realizacion de tareas cotidianas (Gallardo, 2013),
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por ejemplo: ayuda en tareas domésticas, cuidado de nifios o prestar
dinero, entre otras. Este tipo de apoyo se relaciona con el bienestar al
disminuir la sobrecarga de las tareas y dejar tiempo libre para otras

actividades, pendientes o de ocio.

e Funcion apoyo informacional: proceso a través del cual las personas
reciben informaciones, consejos o0 guia relevante que les ayuda a
comprender su mundo y/o ajustarse a los cambios que éste experimenta.
Esta asociado al apoyo emocional, dado que un consejo puede ser
percibido como un gesto de carifio y preocupacién (Barrén, 1996). De

hecho, ambos tipos de apoyo suelen darse conjuntamente.

Estos tres tipos de apoyo, son los que reciben mayor respaldo por parte de los
autores que desarrollan el tema. Por tanto, es normal definir al apoyo social como
algun tipo de transaccion en la que se intercambian recursos que permiten cumplir

alguna de estas funciones.

House (1981, citado en Gallardo, 2013) por su parte propone cuatro tipos de
apoyo: instrumental (realizado mediante conductas que ayudan directamente a la
persona necesitada), emocional (conlleva ofrecer simpatia, cuidado, afectividad,
confianza, aumento de autoestima, escucha e interés), informacional (o facilitacion
de informacién que puede utilizarse para afrontar problemas personales) y

evaluativo o de valoraciéon (comparaciones sociales para la autoevaluacion social).

Con lo anterior, queda claro que las relaciones de apoyo social cumplen diversas
funciones para el afrontamiento de algun evento vital o estresante debido a que
éste apoyo al ser proporcionado por el circulo social mas préximo vy, por lo tanto,
mas seguro puede también incrementar la autoestima y sensacion de control,

facilitando la puesta en marcha de estrategias de afrontamiento.
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3.3.2 Efectos positivos y negativos

Efectos Positivos

Estos efectos, en general, se refieren al mejoramiento mental y fisico de la
persona que recibe el apoyo social. En cuanto al proveedor del apoyo social, se ha
visto que el otorgar asistencia a una persona necesitada aumenta el sentimiento

de autovaloracion y la sensacioén de eficacia (Pérez, 2012).

Los factores psicosociales, en general, actuan sobre la salud fisica, emocional y
mental. En este sentido, la ausencia de apoyo social se ha asociado con la
aparicion de diferentes formas de malestar y enfermedad, mientras que un buen
nivel de apoyo social en sus varias formas se relaciona con mejor salud y

bienestar.

Fernandez Rios, Torres y Diaz (1992, citados en Gallardo, 2013) han realizado un
exhaustivo analisis bibliografico, concluyendo que el apoyo social incide

positivamente en los siguientes aspectos:

e Reduciendo el estrés.
¢ Realzando la autoestima de los sujetos.
e Elevando el humor, lo que a su vez influira sobre aspectos fisiolégicos de

estrés y procesos de afrontamiento.

Resumiendo, la evidencia empirica muestra que el apoyo social es un recurso con
gran potencial para la prevencion y mejora del bienestar fisico, mental vy

psicosocial de las personas en las distintas etapas de su ciclo vital.

Sin embargo, no todas estas interacciones tienen efectos positivos o beneficios,
pudiendo en ocasiones generar situaciones desagradables o inadecuadas para

una persona; lo cual sera descrito a continuacion.
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Efectos Negativos

Las interacciones sociales pueden ser en ocasiones perjudiciales. El intercambio
entre éstas sugiere la existencia de costos como de beneficios (Barrén, 1996).
Partiendo de la premisa que todo intercambio social supone reciprocidad, en el

cumplimiento de este principio se generan problemas (Gallardo, 2013).

Rook y Pietromonaco (1987, citados en Gallardo, 1996) destacan dos aspectos
negativos de los vinculos sociales. En primer lugar, afirman que la ayuda provista
por el apoyo social puede ser inefectiva y/o excesiva, lo que fomentaria la
dependencia de otros y reduciendo los recursos de afrontamiento, ya sea en la
persona que da o en la que recibe apoyo social. En segundo lugar, se hace
referencia a los procesos de interaccion no queridos que pueden causar rechazo,

criticas e interacciones no reciprocas, contribuyendo a disminuir el bienestar.

De este modo, en algunos casos el apoyo que se ofrece no es util ni adecuado
para el receptor y ello por varias razones, las cuales fueron citadas en 1985 por

Wortman y Lehman (citados en Barrdn, 1996), mencionadas a continuacion:

1. Sentimientos provocados por las victimas de ciertos eventos vitales. Estas

personas a veces tienen sentimientos negativos, de amenaza o vulnerabilidad.

2. Incertidumbre sobre la conducta adecuada. Las personas que son fuentes
potenciales de apoyo pueden experimentar intensa ansiedad al tener que
interactuar con los sujetos que presentan los sentimientos descritos en el punto

anterior.

3. Falsas concepciones sobre el proceso de afrontamiento. Se supone que una
vez finalizado el evento termina también el problema. No se tiene en cuenta las

secuelas, que a veces pueden durar anos.
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Otra forma en que el apoyo social puede tener efectos negativos ocurre cuando
las personas que brindan el apoyo actuan como modelos inadecuados de
conducta, o cuando tratan de distraerle para que no se preocupe, evitando que

adopte medidas que a largo plazo serian beneficiosas (Barron, 1996).

No hay que olvidar que en la mayoria de las ocasiones el apoyo social tiene
efectos positivos sobre la salud y el bienestar, siempre y cuando no sea excesivo,
inadecuado o incapacitante para quien lo recibe, obstaculizando con ello el

proceso de afrontamiento a los problemas o creando discapacidad ante estos.
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3.4 REDES DE APOYO PSICOSOCIAL

3.4.1 Definicion
En los ultimos afos se ha desarrollado un interés creciente por conceptos tales
como “redes de apoyo”, “apoyo social’, “recursos del entorno”, etc. Bajo el
concepto de redes de apoyo psicosocial se han incluido algunas definiciones
favorecedoras para la adaptacion y el bienestar de una persona dentro de un

contexto.

Khan y Antonucci (1980, citados en Gallardo, 2013) definen las redes de apoyo,
como las transacciones interpersonales basadas en recursos emocionales,
instrumentales e informativos de las redes sociales de pertenencia, dirigidos a
potenciar, mantener o restituir el bienestar del receptor. Esta interaccion es
percibida como una transaccion de ayuda tanto para el receptor como para el

proveedor.

Una red de apoyo psicosocial puede estar formada por individuos, grupos o
comunidad. Todo sistema de apoyo es parte de una red social, sin embargo y
como se vio en el apartado anterior, no toda red social es proveedora de un

sistema de apoyo efectivo.

Pinazo (2005, citado en Barron, 1996) considera relevante distinguir que el término
red social alude a la estructura de las relaciones, en tanto el apoyo social alude las

funciones especificas de dichas redes.

Ana Barrén (1996) propone las dimensiones de las redes de apoyo social mas
destacadas, las cuales son:
e Tamario de la red: el nUmero de personas que la componen, o numero de

sujetos con quienes mantiene contacto personal el individuo central.
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e Densidad: la interconexién entre las personas que forman parte de la misma
independientemente del individuo central.

e Reciprocidad. grado en que los recursos de la red son intercambiados
equitativamente entre las partes, asi como al equilibrio o desequilibrio del
intercambio en la relacion entre dos personas.

e Homogeneidad: aquella semejanza o congruencia entre los miembros de la

red en una dimension determinada: actitudes, experiencias, valores, etc.

3.4.2 Tipos de redes de apoyo psicosocial y su influencia ante el
duelo.

Aunque en los afios sesenta la psicoterapia fuera efectiva en problemas
relacionados con el duelo, la demanda de tratamiento y la necesidad de
profesionales de la salud mental serian tan grandes que harian realmente
imposible hacerles frente mientras la prestacion de servicios siguiera descansando
en el modelo médico basado en la espera y la intervencion individualizada. Para
cubrir las necesidades se hace necesario cambiar la forma de prestacion de los
servicios (Barrén, 1996). Ademas, Gurin y cols. (citados en Barron, 1996)
mostraron en 1960 que la mayoria de personas que se encuentra en algun
problema, acude con sus semejantes distintos de los profesionales de la salud
mental, haciendo necesario el desarrollo de nuevos métodos de intervencién que

le diera importancia a los factores socioambientales.

A raiz de lo anterior, la Psicologia dio cada vez mas importancia a los beneficios
que surgen del fortalecimiento de las relaciones sociales, las cuales influyen
positiva y directamente en el bienestar de las personas. Con esto, se le da énfasis
a la prevencién, y promocién de la salud, entendida no sélo como ausencia de
sintomas, sino como un estado de bienestar que permita lograr un pleno

desarrollo.
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Con ello, en 1990 comienza la expansion de un movimiento en el cual las
intervenciones psicologicas y emocionales se dan desde un nivel psicosocial,
desarrollandose de manera individual, grupal o comunitariamente (Barron, 1996).
Surge asi la intervencion multidisciplinar compuesta tanto por profesionales de la

salud como por la familia y los amigos.

Lo anterior da origen a dos tipos de redes de apoyo psicosocial en relacién con el
duelo y que conjuntamente comprenden el movimiento de intervencion
multidisciplinar, antes referido, el cual es parte medular del presente trabajo. Asi
podemos hablar de:

¢ Redes informales de apoyo (también llamadas personales o cercanas).

¢ Redes formales de apoyo (o profesionales).

A continuacion ambos tipos de redes de apoyo social seran descritos con mayor

detalle.

3.4.2.1 Redes informales de apoyo
Este tipo de redes engloban todas aquellas relaciones sociales que de forma
natural se configuran en el entorno del sujeto y que son fuentes proveedoras de
apoyo basico y tradicional. Para Vaux (1988, citado en Barrén, 1996) el apoyo
social surge de las redes informales, con lo que éstas se convierten en un recurso
especialmente valioso para las personas. Rodriguez y cols. (1993) y Gomez
(2009) mencionan que la cohabitacién con la familia es considerada como una de
las formas mas comunes de apoyo. Las redes de amigos constituyen también
fuentes de apoyo importantes, los vinculos de amistad son establecidos por

intereses comunes Yy actividades compartidas.

Para Novak y Campbell (2006, citados en Gallardo, 2013) estas redes de apoyo

informal son la ayuda no remunerada dada por amigos, el entorno laboral o
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escolar y la familia, que implica apoyo en actividades cotidianas basicas,

instrumental, emocional y visitas.

Segun Astudillo y cols. (2007), dentro de estas redes se encuentran, ademas, las
diferentes asociaciones que pueden servir de apoyo en el proceso del duelo, como

clubes deportivos, recreativos y comunidades religiosas.

Asi, las redes informales de apoyo durante el duelo, cumplen funciones de:
e Socializaciéon y mantenimiento de la conexién del doliente con el entorno.
e De cuidado individual y de proteccién de unos miembros para con otros.
e De afecto: deseos de querer y ser querido
o Ofrecer acompanamiento social.
e Apoyo emocional: mediante la comprension, empatia, aceptacion y no
enjuiciamiento.
e Mediacion o intermediacién para ayudar a establecer nuevos contactos o

vinculos.

o Lafamilia
Para Rodriguez y cols. (1993), Tizén (2008) y Astudillo y cols. (2007), este es el
primer grupo del que se forma parte, con una interaccion mas inmediata e intensa.
El intercambio afectivo, los objetivos comunes y las dindamicas que se dan entre
sus miembros, hace que la familia sea no solo un grupo de individuos que viven
juntos, sino un verdadero sistema de elementos estrechamente interconectados
entre si y que tienen alta influencia reciproca. La forma en la que interactuan las
personas en la familia tiene un impacto intrincado y dinamico en el desarrollo.

Cada una desempenia un rol especifico en las interacciones con las otras.

Cada familia, cuenta con caracteristicas propias distintivas que la hacen diferente
de otras familias. Como consecuencia, en situaciones dolorosas como la muerte,

las familias reaccionan y se manifiestan de diversas formas, influenciadas por
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caracteristicas sociales, culturales, afectivas y de dinamicas internas entre sus
miembros (Tizén, 2008).

Nada vuelve a ser igual que antes después del fallecimiento de un ser querido: el
dolor poco a poco se transforma en aceptacion y la familia continia su camino en
un mundo en el que la persona fallecida ya no estara, pero en éste, otras
personas, otros lugares, otras situaciones le recordaran siempre a su ser querido.
Haber tenido ese lazo les ha enriquecido y les hace sentir sentimientos que de

otra forma no hubieran experimentado.

o Los amigos
Segun Rodriguez y cols. (1993), Tizén (2008) y Astudillo y cols. (2007), la amistad
genera sentimientos de pertenencia y aceptacion, esto incrementa la percepcion
del apoyo social, y por consiguiente del ajuste personal, lo que hace que incida de
manera beneficiosa sobre la salud, como ya lo hemos visto. El sentimiento de
partencia a un grupo hace que se tengan mas habilidades de afrontamiento, que
se den sentimientos de auto-eficacia y que haya una satisfaccién en las relaciones

sociales.

En situaciones de duelo, un amigo debe ser capaz de escuchar activamente,
tolerando los conflictos de diferentes aspectos que se presenten en este proceso.
Asi mismo, debe ofrecer comprension y no molestarse o incomodarse porque el
deudo llore, sino al contrario, debe tomar una actitud amable y afectuosa, sin caer
en un ambiente demasiado benevolente, ya que eso puede crear cierta

dependencia y retrasar el proceso de duelo (Tizén, 2008).

En dichos momentos, sera importante recordar los puntos fuertes del deudo para
ayudar a una mejora en la autoestima, reconociendo igualmente los progresos en
el proceso de duelo, hablando abiertamente sobre lo sucedido y los sentimientos

del deudo.
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o Entorno laboral y escolar
En cuanto al entorno laboral y escolar, Rodriguez y cols. (1993) y Astudillo y cols.
(2007), mencionan que es importante el retorno al trabajo tras un duelo, ya que
las relaciones que en éste se encuentran son también un factor fundamental en el
acompafamiento del duelo. El tiempo para volver al trabajo, estara dado por la
cultura y las leyes de cada sociedad; algunos creen prudente el regreso tras siete
dias de la pérdida, otros durante los primeros dias y, algunos mas, tras largos

periodos.

Sin embargo, el éxito o el fracaso de estas “retiradas protectoras” estaran dados
por la adaptacion del individuo a su nueva vida. En nuestra cultura, la ausencia al
trabajo durante varios meses, suele indicar problemas de adaptacion o de
elaboracién de duelo. Tanto el trabajo como la escuela, implican horarios, reglas,
tareas y sobre todo relaciones. En la mayoria de los casos, esto puede ayudar al
deudo a sentirse util por un lado y convencerse de que la vida debe continuar por
el otro (Tizén, 2008).

o Asociaciones religiosas o clubes
Aquellas asociaciones sociales no profesionales que pueden proporcionar ayuda
como: grupos religiosos, clubes recreativos o deportivos, etc., pueden brindar

consuelo en las primeras fases de duelo (Astudillo y cols. 2007).

El cuidado del propio cuerpo es algo sumamente recomendable en el transcurso
del duelo para soportarlo, sin aumentarle mas afecciones. Esto porque segun
Tizén (2008) es comun no comer ni dormir adecuadamente, sobre todo en las
primeras fases de duelo, lo cual descompensa radicalmente al cuerpo, para lo cual
el apoyo social recibido en los clubes deportivos y hacer ejercicio puede ayudar a

evitaran problemas posteriores.
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Asi mismo, la compafiia y comprension que las asociaciones religiosas brindan a
las personas en duelo tiene un gran peso en el bienestar de los individuos que
afrontan una pérdida, ya que para algunas personas la fe es parte importante en el

afrontamiento del dolor.

3.4.2.2 Redes formales de apoyo
Por otro lado, los sistemas comunitarios de prestacion econdmica, asistencial y/o
sanitaria son considerados proveedores de “apoyo social’. Este tipo de servicios

han sido denominados por Rodriguez y cols. (1993) redes formales de apoyo.

Estas redes resultan utiles en los casos en los cuales las redes de apoyo informal
no son suficientes para ayudar al transcurso del duelo, cuando no las hay o
cuando existen sefales de duelo complicado; en estos casos sera recomendable
recurrir a redes profesionalizadas como psicélogos, tanatdlogos, trabajadores
sociales y médicos. La red profesionalizada debe conocer medios especializados
para ayudar y, a su vez, en caso de existir redes informales de apoyo, ser capaz
de trabajar en coordinacion con esta red, para que el proceso de duelo sea lo mas

llevadero, lograndose un pronto y benéfico afrontamiento del duelo.

En cuanto a esto, es importante la distincion entre la tristeza y la depresion que se
experimentan en el duelo. Cuando simplemente hay que acompafar y asesorar al
deudo y a sus allegados acerca de la mejor forma para cuidarse y ser cuidados. Y,
por lo contrario, cuando se sospecha de una depresion convendra convencer al
deudo de visitar a un profesional especializado que realice un diagndstico y brinde

tratamiento adecuado a las necesidades ya sea con o sin medicamentos.

Los objetivos de la intervencion formal deberian estar encaminados a lograr que

en un ambiente de seguridad y confianza, se facilite la elaboracién del duelo de

manera que la persona pueda recuperar su funcionamiento y aprenda a hacer uso
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de estrategias de afrontamiento utiles en el caso de pérdidas futuras (Astudillo y
cols., 2007).

En este tipo de red formal tienen cabida las diferentes técnicas que pueden servir
de apoyo en el proceso del duelo, como son el asesoramiento psicologico

individual y los grupos de apoyo.

3.4.2.2.1 Asesoramiento psicolégico individual
Es importante hacer la distincion entre el asesoramiento psicolégico en duelo y la
terapia clinica; para ello, resulta interesante, la manera en la que Worden (2004),
establece una distincion entre estos, mencionando que el asesoramiento implica
poder ayudar en el duelo tanto normal como complicado, facilitando la realizacién
de las tareas del mismo, en un marco temporal razonable. Mientras que la terapia
clinica utiliza técnicas especializadas para ayudar sobre todo a personas con
duelos anormales o complicados. En cuanto a esto, existe el riesgo de hacer que
el duelo parezca complicado debido a la intervencion formal de un profesional de

la salud mental, pero con un asesoramiento habil éste no tiene porque ser el caso.

El objetivo general del asesoramiento en el proceso de duelo sera, entonces,
ayudar al doliente a completar cualquier situacién no resuelta con el fallecido y a

ser capaz de decir un adios final, lo cual sera visto en el siguiente capitulo.

3.4.2.2.2 Grupos de Apoyo
Los grupos de apoyo son, tal y como su nombre indica, una estrategia grupal
basada, segun Spiegel (1976, citado en Barrén, 1996), en el efecto protector del

apoyo social y dirigida basicamente a grupos de riesgo.
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Una de las definiciones de grupos de apoyo mas conocida es la de Katz y Bender
(1976, citados en Barron, 1996), quienes los conciben como grupos pequefos
dirigidos por un profesional especializado en duelo, cuyo objetivo es la ayuda a
personas que comparten el mismo tipo de problema que altera algun aspecto de
su funcionamiento normal, intercambiando distintos recursos y tipos de apoyo; lo

cual sera detallado en el siguiente capitulo.

El profesional que elija como tarea dirigir y atender dichos grupos ha de conocer
en profundidad el proceso de duelo para acompafiar, sugerir pautas y caminos,

respetando ritmos y estilo personales (Astudillo y cols., 2007).

Los distintos autores que trabajan en el area, a la hora de buscar las causas del
eéxito de los grupos de apoyo, han resaltado distintas caracteristicas de los

mismos, destacando las siguientes (Killilea, 1976, citada en Barrén, 1996):

El hecho de que los miembros del grupo tengan experiencias comunes les

permite identificarse unos con otros rapidamente.

e Al servir de ayuda a los demas, en estos grupos se incrementa la

autoestima de los sujetos que participan en los mismos.

e Una necesidad basica de los miembros de estos grupos es no sentirse
diferentes, aislados e incomprendidos y, en este sentido, los asesores
psicoloégicos que guian el grupo, promueven el sentimiento de comunidad y

solidaridad entre sus miembros.

e Se intercambian informacion sobre estrategias de afrontamiento para
resolver problemas practicos derivados de la dificultad que afrontan, todo

esto bajo la guia profesional del asesor psicoldgico.
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e Si bien es cierto que estos grupos se encuentran bajo la orientacion
profesional, en ellos se fomenta siempre la responsabilidad e implicacién en

la busqueda de soluciones personales.

En conclusion, el duelo es un fendmeno unico e irrepetible en cada persona. Por
eso, antes de decidir qué tipo de trabajo va a ser mas eficaz es muy importante
realizar una adecuada evaluacion inicial que nos permita facilitar la atencién mas

adecuada.
Sin embargo recordemos, que en la mayoria de los duelos, los mejores cuidadores

son los familiares, allegados y la red social, en concreto la red informal de apoyo,

quienes realizan gran parte de un mejor cuidado en los duelos.
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“La gente cree que la muerte es mas fuerte que la vida, pero nosotros sabemos

que la vida es mas fuerte que la muerte. Por eso, la vida es el camino”.

Bob Marley, (1945-1981), musico, pacifista y compositor jamaiquino.

Declaracion hecha durante una entrevista con Dylan Taite, en 1979.
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CAPITULO IV
PROPUESTAS DE INTERVENCION PSICOSOCIAL

Para una mejor comprension, el presente capitulo se divide en redes informales y
redes formales de apoyo. Las primeras, vistas en el capitulo anterior, se refieren al
conjunto de personas mas cercanas a los deudos, en primer orden la familia y los
amigos, sin olvidar el entorno laboral y/o escolar, las asociaciones religiosas y los
clubes deportivos. Se sabe que este tipo de redes son el pilar que carga el mayor
peso dentro del afrontamiento del duelo; por ello, se referira a la intervencion
psicologica dentro de estas redes informales de apoyo, tratdndolas como un

conjunto.

Por otro lado, se intentara exponer la manera en que un asesor psicolégico puede
intervenir dentro de las redes formales. Por ello se describe al asesoramiento
individual, el cual, corresponde a la propuesta alternativa a las terapias clinicas,
dotando a los deudos de herramientas para enfrentar las complicaciones en la
salud mental, fisica y emocional, incluso en aquellos duelos que resultan
traumaticos. También se describira al asesoramiento psicolégico mediante grupos
de apoyo, ya que dentro de la investigacién en el tema se ha encontrado fuerte
evidencia de la importancia de estos grupos, pues en ausencia o poca efectividad
de las redes informales de apoyo, estos pueden tratar con mayor puntualidad

problemas que resultan a raiz de la muerte de un ser querido.

Ambas propuestas son importantes y la vinculacion entre ambas puede conformar

una intervencién psicosocial mas completa y, por tanto, mas eficaz.
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4.1 REDES INFORMALES DE APOYO

4.1.1 Acompafamiento: la familiay el entorno.
Acompanfiar en el dolor y el sufrimiento no es tarea facil para los que deciden
aceptar esta complicada tarea. Lo ultimo, debido a que implica de entrada

establecer un vinculo consistente y hacerlo crea un fuerte compromiso.

Muestra de ello es que ante el recorrido por el dolor que provoca una pérdida es
importante sentir una mano amiga, alguien que camina al lado y que comprende lo
que ocurre, lo acepta sin dudar y se mantiene ahi hasta el final del proceso de
afrontamiento. Es aqui donde las redes informales de apoyo tienen una gran

influencia en el acompafamiento.

La realidad es que siempre hay alguien que acomparfa en el sufrimiento. Para
Castro (2007), la empatia es un elemento primordial para que la relacion de ayuda
se establezca. Cuando un doliente sufre una pérdida, las personas cercanas a él
tienden a mostrar actitudes evaluativas o consoladoras, tales como: “deberias ver
al médico”, “no te preocupes, todo va a salir bien”; o bien, puede presentarse la
indiferencia como si nada estuviera pasando. Todas estas actitudes pueden estar
impregnadas de buenas intenciones, pero no ayudan al doliente a manifestar lo

que esta sucediendo ni a responsabilizarse.

La actitud que mas va a ayudar a establecer contacto con el doliente es la
empatica, que en palabras de Rogers (1990, citado en Castro, 2007) seria “sentir
el mundo privado de la otra persona como si fuera el propio, pero nunca sin perder

la cualidad del ‘como si’ ”. Esto es: “siento tu dolor, pero no se mezcla con el mio”.

Al querer empatizar es necesario “ponerte en los zapatos del otro”, sin embargo,

nadie es totalmente empatico ni lo es en todo momento; cada uno lo es en

distintos grados y circunstancias, pero es una habilidad susceptible de desarrollo.
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Para Astudillo y cols. (2007), acompafar al doliente y a la familia en duelo va mas
alla de la presencia emocional, también significa:
e Aceptar la expresién emocional del otro en toda su intensidad, incluyendo
sus silencios mas profundos.
e Comprender lo que esta sufriendo sin juzgar.
e Servir de apoyo sin esperar nada a cambio.
e Mostrar confianza en la capacidad de superacién que tiene cada uno de los
familiares.
e Mantener la serenidad ante las transformaciones que los miembros de la
familia han de sufrir.
¢ Manifestar cordura cuando parece que el dolor se hace insoportable.

¢ Respetar las creencias de la familia, aunque no lleguemos a compartirlas.

Quienes desean acompafar a personas en duelo han de ser conscientes de la
importancia y dureza de éste sobre la vida, han de ser conscientes de su
naturaleza, su proceso, su funcion y su diversidad (Astudillo y cols., 2007). Con
ello, se trata de algo que en el fondo es absolutamente “normal”. Es normal
dejarse afectar por el otro y su situacién. Asi el acompafiamiento de un duelo es,

en cualquiera de sus modalidades, acompafamiento mutuo, no direccion.

El duelo es una etapa donde el acompafiamiento y la solidaridad sirven para
aceptar la realidad de la pérdida, vivir con su pesar, adaptarse a una vida sin el ser

querido y separarse emocionalmente de él para seguir viviendo.

Una persona que sufre una pérdida necesita un periodo de cuidados con afecto y
la mayor protecciéon posible de su entorno durante la afliccion. El cultivo de la
amistad nos permite encontrar alivio en las actividades cotidianas compartidas,

mas aun si tenemos la suerte de contar con amigos receptivos y empaticos.
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El afecto sincero sera el camino mas apropiado para acompafar a quien vive la
pérdida de un ser querido y elabora el dolor por la misma. Para Tizén (2008) la
familia sirve de refugio contra la accion de los estresores y el desequilibrio; aunque
también pueden darse casos en los cuales la familia maximice el duelo como en el
caso de familias desestructuradas, cadticas, sin relacion afectiva entre sus

miembros o con desconfianza. Existen diferentes clases de familias:

e Familias colaboradoras: aquellas que son capaces de aceptar la
separaciéon y la pérdida como un suceso “normal” del ciclo de la vida,

viviendo en un ambiente afectivo, capaz de expresar optimismo.

e Las Familias dificiles, se pueden clasificar en:

o Familias hostiles: en la mayoria de los casos se trata de una “valvula
de escape” a la no aceptacion de la situacion.

o Familias demasiado complacientes: agobian al doliente,
obstaculizando y bloqueando el afrontamiento del duelo, en medio de
un ambiente protector.

o Familias ausentes: mantienen una relacion minima y un contacto
esporadico. El doliente sufre esta ausencia y repercute en su estado
de animo. Con frecuencia estos dolientes viven muy desvinculados
de su familia desde edades muy tempranas, por lo que su apoyo

esta casi ausente en esta dificil etapa.

Con lo anterior, es notable que las familias que fomentan la comunicacion, que
son mas cohesivas, mas flexibles en sus funciones y mas afectivas con los otros
familiares, son capaces de tomar decisiones orientadas a solucionar los desafios;
ademas, son capaces de identificar los estresores especificos, aceptarlos vy
afrontarlos. Sin embargo, las familias disfuncionales que tienen una comunicacion
muy limitada, que culpan al otro, que son rigidas en sus funciones y que son poco

afectivas, no suelen afrontar adecuadamente las situaciones estresantes.
88



Por lo tanto, no todas las familias ni sus miembros responden de manera similar
ante el duelo. Su respuesta viene determinada por diversos factores, entre los que
hay que destacar:
e Caracteristicas personales individuales (recursos para afrontar situaciones
estresantes, estilos de vida de los familiares, etc.)
e Tipo de relaciones y afectos con el fallecido, y demas miembros de la
familia.
e Historia previa de pérdidas y la forma en que se han manejado y adaptado
a ellas.
¢ Relaciones familiares y conflictos previos en la familia.
e Tipo de muerte.
e Recursos socioecondmicos de la familia.
¢ Red social de apoyo externo.
e Problemas concretos vy circunstanciales (calidad de la vivienda,
posibilidades de herencia, disputas actuales, etc.).

¢ Nivel cultural, educativo y emocional de los miembros de la familia

Por otro lado, existen una serie de acciones que las redes de apoyo informal casi
siempre proveen a los dolientes que viven un duelo para facilitar este dificil
proceso. Astudillo y cols. (2007) hacen una breve compilacion de dichas
estrategias utilizadas, sobre todo, dentro de las redes informales de apoyo, las
cuales han ampliadas por las autoras de la presente investigacion y se describen a

continuacion:

e FElllanto y el acompariamiento
El llanto es una de las expresiones mas frecuentes en el duelo. Es una reaccién
natural a la pérdida que algunas personas viven con mas naturalidad y facilidad, y

otras intentan esconder o se lo permiten unicamente en soledad.
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Llorar tiene un efecto benéfico de liberacion: relaja, desahoga y produce
descanso, repara, restablece orden y equilibrio en el pasado para permitir vivir el
presente serenamente, ablanda, deja visible |la debilidad o, si se prefiere, la

fortaleza de los sentimientos y del aprecio por el ser querido.

Acompafar a quien llora simboliza intentar recoger los significados de estas
“palabras”, escucharlos y mas veces responder con el silencio que hacer grandes
discursos sobre ellas. Permitir desahogarse o incluso invitar expresamente a
hacerlo llorando, puede ser el mejor camino, sencillo, pero comprometido

emocionalmente para acompanar a quien llora.

e Abrazo y consuelo
El contacto fisico tiene mucho poder. A través de él somos capaces de comunicar
mil significados. El abrazo sincero, dado en medio del dolor, permite romper la

burbuja dentro de la cual nos podemos esconder o aislar.

El abrazo es un modo de contacto corporal denso, quiza dificil de vivir en medio
del dolor. Puede resultar incobmodo por dejarnos desprotegidos, pero nos pone en

relacion con la cercania del otro. El abrazo esta lleno de significado solidario.

e Escuchar
Escuchar puede ser la mejor opcién en medio del sufrimiento por la pérdida de un
ser querido. Escuchar activamente significa entregar el interés sincero por el
mundo ajeno. Invitar a narrar y preguntar como han sucedido las cosas, como ha
vivido los ultimos dias, suele ser una estrategia que desencadena faciimente el

desahogo emocional.

Si realmente la escucha se hace bien e inspira libertad y confianza, suele

desencadenar la expresion de sentimientos y la narracion de momentos
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significativos. La verdadera escucha es la herramienta principal de la buena

companiia en el dolor. La escucha es la herramienta para combatir la soledad.

e El recuerdo
Cuando un ser querido muere, nos queda el recuerdo. Puede cubrir el vacio

generado por la pérdida, constituyendo el presente de lo que fue y ya no es.

Es normal, en todo caso, que en los primeros momentos el recuerdo imponga su
funcion adaptativa a la nueva situacion de pérdida. Acompanar a recordar
sanamente supone dar espacio a la narracion del pasado, utilizando la evocacion
de hechos, valiéndose de objetos, fotografias, etc., que contribuyan a colocar al

difunto en un lugar adecuado, donde constituya un recuerdo.

e Losritosy lafe
Todos los ritos tienen una funcidn en todas las culturas. En el caso del
fallecimiento de un ser querido, la comunidad ha previsto siempre ritos apropiados
para humanizar la experiencia compartiéndola. Aqui, las asociaciones religiosas
juegan un papel muy importante, o no, segun las creencias familiares de quien

muere.

En esta situacion, los ritos contribuyen a vivir la adaptacion a la pérdida,

socializando y expresando los sentimientos y el vacio que ésta produce.

Es esencial, entonces, recibir el consuelo de los allegados, asi como transmitir a la
familia la conviccion de que existen muestras de afecto y preocupacion por el
futuro. Por esto, y retomando el capitulo anterior, a continuacion se hablara de
como puede resultar beneficiosa, en caso de ser necesaria, la labor de

acompafamiento por parte del asesor psicologico dentro de las redes informales.
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4.1.2 El papel del asesor psicoldégico en el acompafiamiento de las
redes informales
Existen intervenciones centradas en las redes informales de apoyo ante el duelo.
Tal como plantea Gracia, en 1997 (citada en Gallardo, 2013), el apoyo social y la
ayuda mutua puede surgir de manera espontanea o bien intencionalmente a

través de iniciativas formales.

En cuanto a ello, la presente investigacion considera que dentro de las redes
informales de apoyo, el asesor psicologico debe centrar su trabajo de intervencion
dentro de esta misma red, y no asi en los deudos de manera individual. Esto,
debido a que una intervencién individualizada del asesor psicolégico hacia los
dolientes crearia un ambiente, mas bien, de intervencién formal de apoyo. Sin
embargo, se pretende que dentro de la red informal el asesor psicoldgico
unicamente actue como proveedor de herramientas que transmitan afecto y
seguridad a dicha red, la cual sera la que brinde el apoyo necesario al doliente
para facilitar despedidas y prepararse para los cambios futuros, esperando que el

duelo sea menos dificil de elaborar.

Debido a lo anterior, es necesario que el asesor psicoldgico se pregunte cual es su
rol profesional en el proceso de duelo, es decir, qué puede aportar y cuales son
sus funciones dentro de la red informal de apoyo. Es fundamental ofrecer apoyo
emocional manteniendo actitudes empaticas, tal como fue visto en el apartado
previo. Para Ortiz (2005), las técnicas de intervenciéon de un asesor para lograr lo
anterior, son: escucha, facilitaciéon, informar, normalizar y orientar.

e La escucha activa es atenta, centrada e intensa.

e Facilitar es favorecer la comunicacién dentro de la red informal, esperar,

tener paciencia y dar un clima de seguridad para expresar emociones.
¢ Informar es explicarle a la red lo que es el duelo, insistiendo en que es

personal y aclarandoles que este proceso es lento.
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e Normalizar es asegurar a la red que lo que el doliente siente, piensa y hace
es totalmente normal.

e Orientar es guiar, sugerir, aconsejar o incluso prescribir mediante
instrucciones concretas, determinadas conductas o rituales que sirvan a la

red como orientacion general para actuar hacia el doliente.

Por ello, para poder interactuar adecuadamente dentro de la red informal, se
propone que el asesor psicologico deberia conocer:
e El nucleo de convivencia: sus caracteristicas, expectativas, creencias y tipo
de relacion.
e Los aspectos emocionales.

e Los aspectos sociales y econdmicos que median en el proceso.

Desde la perspectiva de la presente investigacion, el duelo tiene tareas concretas,
las cuales el asesor psicologico podra transmitir a la red informal de apoyo con el
fin de ayudar a los dolientes a afrontar su proceso: la primera de ellas es la ayuda
de la red hacia el doliente para actualizar la pérdida; en un segundo plano, la red
intentara ayudar al doliente a identificar y expresar sus emociones; como tercer
tarea se debe facilitar la habilidad de los dolientes para vivir sin el ser amado y
orientarles a la mejor toma de decisiones; la cuarta tarea es proporcionar al
doliente el tiempo necesario para vivir su duelo. Por tanto, lo mas importante es
que el asesor psicolégico provenga a la red social del doliente de

acompanamiento continuo.

Por lo anterior, el psicélogo que elija como tarea acompafar a la red informal
durante el duelo ha de conocer en profundidad este proceso para atender y sugerir

pautas y caminos, respetando ritmos y estilos personales de afrontamiento.

Nadie se escapa de acompanar a otros en el duelo. Acompafiar en el duelo

constituye, por tanto, un reto para todos, no solo para los profesionales de la
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salud, sino para toda la red que acompafna a una persona en duelo. Por ello, en
cuanto al presente apartado, las autoras de esta investigacion concluyen que la
interaccién entre el psicélogo y la red informal de apoyo social puede cambiar la

idea que se tiene acerca del duelo, aceptandolo como un hecho que forma parte
de la vida misma.
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4.2 REDES FORMALES DE APOYO

4.2.1 El papel del asesor psicoldgico en las redes formales de apoyo
Recordando que en principio el duelo es un proceso normal, la mayoria de los
casos no requieren de intervenciones especificas ni psicofarmacos, siempre que el
doliente disponga de recursos adecuados, tanto internos como externos, para
hacer frente a la situacién. Por ello, antes de maximizar cualquier situacion de
duelo, la presente investigacion considera importante valorar su curso normal con
toda la variedad de manifestaciones posibles, teniendo en cuenta que no todos los
deudos viven este proceso de la misma forma, ya que cada persona vive, piensa y

siente diferente una misma situacion.

No obstante, y como ya se ha mencionado, cuando las redes informales de apoyo
no son suficientes para ayudar a elaborar un duelo, cuando fallan, no existen o se
tiene la sospecha de llegar a ser un duelo complicado, sera de gran utilidad
recurrir a las redes formales de apoyo. Estas pueden estar provistas de

psicologos, tanatélogos, trabajadores sociales y/o médicos.

Sin embargo, el presente apartado pretende unicamente esclarecer la forma en la
cual un asesor psicoldgico puede intervenir para ayudar a los dolientes a elaborar
adecuadamente un duelo. Lo anterior, valiéndose de dos tipos de redes formales:
el asesoramiento psicologico individual, el cual dentro de la presente investigacion
es aquel que brinda estrategias de intervencién centradas en la persona, con el
objetivo de mejorar sus redes de apoyo social, que a su vez le ayudaran a llevar a
cabo la elaboracidon de duelo; o , mediante intervenciones grupales, a través de
los llamados grupos de apoyo conformados por personas con experiencias
similares de duelo y profesionales que enfrentan a los dolientes a situaciones que

les ayudaran a un mejor afrontamiento de mismo.
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A partir de dichas redes formales se intentara brindar propuestas de intervencion
encaminadas a ofrecer apoyo puntual, basado en conocimientos profesionales
para ayudar al deudo a sobrellevar su dolor, enfrentarlo e incorporarlo a su vida
como un hecho natural del ciclo vital y, con ello también, prepararlo para enfrentar

pérdidas venideras.

Mas alla de estos objetivos, un deudo debe buscar ayuda profesional cuando las
reacciones psicoldgicas resultan perturbadoras y existe una interferencia negativa
en su funcionamiento cotidiano (familia, trabajo o escuela). Por ello, la
voluntariedad en el asesoramiento es un requisito indispensable para ofrecer
ayuda profesional, ya que si los dolientes no se sienten preparados para compartir
su dolor con personas desconocidas (asesores psicologicos) y, acuden
involuntariamente a estas redes, el asesoramiento no sera eficaz (Echeburua,
2007).

4.2.2 Asesoramiento Psicoldgico Individual

4.2.2.1 Objetivos del Asesoramiento
De acuerdo a las cuatro tareas del duelo propuestas por Worden (2004),
mencionadas dentro del segundo capitulo de la presente investigacion, el
siguiente apartado pretende retomarlas y proponer algunas sugerencias que un
asesor psicolégico puede ofrecer a un deudo, segun sea la tarea en la que se
encuentre a resolver, para asi ayudarlo a vivir y afrontar de una mejor manera su

duelo.

I.  Aumentar la realidad de la pérdida.
Para lograr esto el asesor debera hablar abiertamente sobre la muerte, es decir,
de qué manera ocurrio, donde, la manera de enterarse, los aspectos sobre el
funeral, etc. Y aunque esto parezca martirizante, sera muy util pues hara que la
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persona repase y hable sobre las circunstancias de la muerte, para asi hacer

consiente lo ocurrido; es necesario algo de tiempo. Se puede considerar el visitar

el cementerio o el lugar donde se encuentren los restos como una actividad util

para dar cuenta de la realidad de la pérdida y expresar sentimientos o

pensamientos a la persona fallecida.

Il.  Ayudar a la persona asesorada a tratar tanto las emociones expresadas

como las no expresadas.

Debido al dolor o disgusto, puede que muchas personas no sean capaces de

reconocer algunos sentimientos, los mas comunes en cuanto a dificultades son:

e EI

enojo. Para éste, la presente investigacion considera algunas

recomendaciones en cuanto a su manejo:

O

o

Reconocerlo y aceptarlo.

Graduar los diferentes niveles de enojo para un manejo adecuado del
mismo.

Detectar la necesidad que hay detras de este.

Perdonar. Implica anular los pendientes con los demas y con nosotros

mismos.

e La culpa. La culpa es un sentimiento destructivo. Para este tipo de casos, el

asesor puede ayudar a caer en cuenta que la persona tal vez hizo todo lo

que estaba en sus manos, ayudando a reconciliarse y a encontrar el perdén

hacia si mismo.

e Ansiedad y miedo. El asesor puede recomendar medidas de relajacién y

hacerle saber al deudo que aunque puede resultar dificil, lograra salir

adelante, a partir de nuevas estrategias de afrontamiento, como actividades

recreativas o la interaccidn con otras personas.
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e Tristeza. Es el origen fundamental de todos los sentimientos. Se sabe que
frecuentemente, surge, desaparece y, mas adelante, resurge (Castro,
2007).

El asesor psicolégico puede brindar algunas recomendaciones para el manejo de
la tristeza, como:
o Descansar.

o Buscar a alguien confiable con quién compartir la tristeza.

(@]

Realizar alguna actividad que nos haga sentir bien.

o Escribir acerca del dolor para liberarse del mismo.

Ill.  Ayudar en el reajuste después de la pérdida.
Después de una pérdida significativa, muchas personas tienen la sensacion de
que se estan volviendo locas (Castro, 2007). El asesor podra tranquilizar a las
personas y decirles que es bastante normal, sentir que se esta volviendo loco,

sobre todo en personas que han sufrido pérdidas importantes anteriores.

Como ya se mencioné anteriormente, puede ser que algunos estilos de
afrontamiento persigan una conducta adecuada y otros no. Por ejemplo, personas
que afrontan las situaciones recurriendo al alcohol o drogas, probablemente, no se

estén adaptando eficazmente a la pérdida.

Por ello, se considera que el asesor debe estar atento a este tipo de conductas, ya
que el uso de sustancias puede intensificar el dolor y perjudicar el proceso de
duelo. En estos casos sera prudente intensificar el asesoramiento y canalizar al

deudo a otros tipos de ayuda, como son los grupos de Alcohdlicos Andnimos.
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IV. Ayudar a encontrar una manera de recordar a la persona fallecida y a
sentirse comoda volviendo otra vez a vivir la vida.

El asesor debe tratar de lograr una reconciliacion emocional que ayude a los
dolientes a encontrarle al fallecido un lugar nuevo en sus vidas y les permita seguir
adelante y establecer nuevas relaciones. Existen personas a las cuales esto se les
dificulta, ya que sienten que nadie podra llenar el vacio que dejo la persona
pérdida, lo cual de cierto modo es verdad; sin embargo, el asesor podra ayudarles
a darse cuenta de que, aunque nunca podran reemplazarla, no hay nada malo en

intentar nuevas relaciones.

También existen aquellas personas que en vez de titubear se lanzan rapidamente
a nuevas relaciones; aqui el asesor podra ayudar a interpretar hasta qué punto

esto es apropiado para concluir un duelo y no tener problemas posteriores.

4.2.2.2 Cuando dar el Asesoramiento
En la mayoria de los casos es recomendable comenzar el asesoramiento
alrededor de una semana después del funeral. Esto porque, en general, las
primeras 24 horas son demasiado pronto para asesorar a una persona, ya que
posiblemente se encuentre aun en un estado de shock durante las primeras horas

después del suceso (Worden, 2004).

Sin embargo, para la presente investigacion se considera que no hay una regla
establecida en la temporalidad para comenzar el asesoramiento, ya que
recordemos que el afrontamiento ante el proceso de duelo depende de las
circunstancias de la muerte, las redes con las que cuenta el deudo, las edades
tanto de la persona fallecida como del deudo, entre otras. Esto influye en la toma
de decision para iniciar un asesoramiento y el contexto en el cual se desarrollara,

es decir, el asesoramiento individual o mediante grupos de apoyo.
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4.2.2.3 Lugar del Asesoramiento
El motivo de interés de la presente investigacion por el asesoramiento psicologico
versus la terapia clinica de duelo, se basa en el hecho de tener menos rigidez en
muchos aspectos. Uno de ellos es el lugar de intervencién, ya que el

asesoramiento no necesariamente debera ser dado en una oficina formal.

Un lugar que se puede utilizar de forma efectiva es el hogar. Los asesores que
realizan visitas a domicilio pueden descubrir que es el contexto mas apropiado
para las intervenciones, debido a que mediante ellas se pueden observar los
contextos familiares y sociales, clave importante en la elaboracion del duelo. Por el
contrario, la terapia clinica generalmente sucede dentro de un contexto

profesional, y no en un contexto informal, como el hogar

4.2.2.4 Técnicas del Asesoramiento
Para fomentar la expresion plena de pensamientos y sentimientos relacionados
con la pérdida, la presente investigacidén propone algunas técnicas utiles para

llevar a cabo el asesoramiento individual en el proceso de duelo:

e Uso de los simbolos
El llevar fotografias, ropa, accesorios, objetos o videos del fallecido al
asesoramiento, ayuda a dar una sensacioén de conocimiento al asesor para hablar
mas concretamente sobre la persona y no soélo hablar de dicha persona como “él’

o “ella”.

e Escribir
El escribirle una o varias cartas al fallecido o escribir poesia, ayuda al doliente a
expresar abiertamente sus pensamientos y sentimientos, asi como cuestiones

pendientes y despedidas finales.
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e Dibujar
El hacer dibujos que reflejen sentimientos y experiencias con el fallecido, es una
técnica util no sdélo con nifios, también puede servir con personas adultas, para

hacer consientes cuestiones que la persona no tomaba en cuenta.

e Libro de recuerdos.
Consiste en una actividad en la cual el doliente creara un libro de recuerdos sobre
el fallecido, éste puede incluir fotografias, historias, dibujos o poemas. Es util para
crear un recuerdo mas realista sobre la persona fallecida y para la elaboracién del

duelo, ya que se puede revisar cuantas veces sea necesario.

e Imaginacion guiada.
Es una técnica en la cual el doliente imagina con los ojos cerrados la presencia del
fallecido en una silla vacia, animandole a decirle las cosas que siente necesidad
de expresarle. Esta técnica es poderosa ya que le permite al doliente hablar con la

persona y no solo de la persona, permitiéndole cerrar ciclos.

Como se observa, el asesoramiento individual puede utilizar diversas técnicas
para intentar la elaboraciéon del duelo, recordando las diferencias individuales y los
recursos de afrontamiento de cada persona. Por esto, para la presente
investigacién el asesoramiento individual resulta de gran utilidad, debido a su
forma de intervencion abierta y flexible a las necesidades, segun el contexto y

situacion del doliente.

4.2.3 Asesoramiento Psicolégico en Grupos de Apoyo

Se ha demostrado que la pertenencia a un grupo de soporte, constituido por

personas que se encuentran en situaciones de duelo, puede facilitar la resolucion
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del mismo (Tizon, 2004). Pese a ello, e igual que en el asesoramiento individual,
es probable que muchas personas no acepten participar en grupos de duelo o que
no quieran participar en un momento determinado, pero lo hagan mas tarde; por

ello es recomendable dejarlas en libertad hasta que se sientan preparadas.

Los grupos de apoyo, son grupos con reuniones periodicas que buscan la ayuda
mutua entre sus participantes, estan dirigidos por un profesional y combinan la

experiencia entre pares con el conocimiento del profesional (Gottlieb 1988).

En un principio, al ponerlos en marcha, es necesario que el asesor psicoldgico se
encargue de formarlos y asuma las tareas de direccion y liderazgo.
Posteriormente, los miembros del grupo asumen poco a poco la responsabilidad
personal en la solucion de sus problemas, mientras que el asesor psicologico toma
un papel de orientador (Barron, 1996). Esta es una cuestiéon importante, al
recordar que el afrontamiento de las tareas del duelo, exigen un trabajo personal y

activo.

Con ello, la presente investigacion sugiere que la asistencia a este tipo de grupos
es de gran apoyo para la elaboracién del proceso de duelo, ya que a través de un
intercambio reciproco beneficioso para sus miembros se genera una nueva

perspectiva de vida posterior a una pérdida.

Ahora bien, al igual que en el asesoramiento individual, no existe un momento
oportuno para iniciar un apoyo de duelo en grupo. Algunos dolientes sienten la
necesidad de estar con otras personas en los primeros momentos de su afliccion.
Otros por el contrario, se sienten bien apoyados hasta meses después de la
muerte, ya que no perciben que los amigos y familiares se estan apartando de
ellos. En el momento en el que se percibe la falta de apoyo, el afectado puede
buscar grupos de apoyo donde se encuentran otros que comprendan su dolor
(Gottlieb, 1988). Esto, proporciona la motivacién para permanecer en el grupo,
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donde de ofrece una aceptacion incondicional, proporcionando una atmésfera de

apoyo, seguridad, empatia y comprension.

4.2.3.1 Funciones del Asesoramiento en Grupos
De acuerdo a lo anterior, la presente investigacion considera que los grupos de
apoyo tienen como funciones principales las siguientes:
e Descubrir que otros experimentan problemas y sentimientos similares
ayuda a convertir la crisis personal en una experiencia compartida.
e Proporcionar modelos de conductas positivas sirve como modelo a los
demas miembros del grupo.
e Sugerir estrategias efectivas de afrontamiento para problemas cotidianos.
e Proporcionar una red de relaciones sociales, que no se adquieren con
facilidad para la persona que se encuentra en una crisis vital y es dificil de

comprender por aquellos que no comparten el problema.

4.2.3.2 Objetivos del Asesoramiento en Grupos
Segun Astudillo y cols. (2007), los grupos tienen por objetivo ayudar a los
dolientes a darse cuenta de que disponen en su interior de los recursos necesarios
para afrontar un suceso imposible de modificar (la muerte de un ser querido) v,

con ello, puedan escoger la mejor actitud para hacerlo.

El objetivo del grupo es, por tanto, el de permitir al doliente abordar el sufrimiento y
el sentido mismo de la vida desde otro angulo existencial. Esto implicara una
nueva forma de sentir, pensar y actuar, no soélo para el periodo de duelo sino para
toda la vida.
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4.2.3.3 ¢Qué temas se tratan en un grupo?

Se pueden tratar aquellos temas que sean de interés para los dolientes, no hay
limitaciones cuando hay acuerdo de todos; entre ellos pueden estar:

e El sentido de la vida

e El sufrimiento

e Los apegos

e Los miedos

e Laculpa

e La familia

e Larelacion con la sociedad: amigos, trabajo, etc.

e ;Se puede ser feliz nuevamente?

¢ Algunos rituales: cementerio, cremacion, ceremonias religiosas.

e Las etapas del duelo

¢ Relaciones de pareja

4.2.3.4 Requisitos para el profesional que Dbrinda el
Asesoramiento en Grupos

Cualquier persona o profesional no puede dedicarse sin mas a ser asesor de

grupos de apoyo (Tizon, 2004). Para las autoras de la presente investigacion,

organizar y facilitar grupos requiere de una formacion tedrica que pueden

proporcionar los libros, la universidad o los cursos especiales disefiados para ello,

y una formacion personal, como la experiencia y el gusto por ayudar a las

personas que lo necesiten.
Por ello, el asesor psicolégico que se dedique a brindar asesoramiento grupal

debe:

e Estar sensibilizado con la problematica del doliente y su familia.
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e Tener formacion profesional, basada en conocimientos tedricos que
permitan comprender y afrontar eficazmente la situacién de las personas en
duelo, en sus aspectos fisico, cognitivo, emocional, espiritual y familiar.

e Adquirir habilidades en el manejo del duelo, como son la comunicacion, la
escucha, la respuesta, el manejo de silencios y el lenguaje verbal/no verbal.

e Tener conocimientos y manejo de herramientas de trabajo para la
intervencion.

e Contar con cualidades personales: autenticidad, empatia y respeto por los
demas

e Aprender y saber manejar las relaciones interpersonales del grupo.

4.2.3.5 Protocolo del Asesoramiento en Grupos
Worden menciona en su libro El tratamiento del duelo: Asesoramiento Psicoldégico
y Terapia (2004) que para que el asesoramiento en grupos pueda ser llevado de

manera eficaz se necesita primero:

o Elegir el formato de grupo de acuerdo a:

a) Proposito. Puede ser mediante el apoyo emocional, brindando herramientas
que le permitan al doliente continuar con su vida después de una pérdida.

b) Estructura. Pueden ser abiertos o cerrados. En los abiertos, no existe final
definido, y las personas pueden entrar y salir conforme satisfacen sus
necesidades; mientras que en los cerrados, existe un tiempo de duracion
determinado, y todas las personas entran y salen al mismo tiempo.

c) Logistica. Referente al numero de encuentros, duracién, tamano del grupo,

localizacion y costo.

e Preseleccionar a los participantes de acuerdo a:

a) Reunir unicamente a personas que han tenido pérdidas similares.
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b) Lo reciente de pérdida, asi como el nivel de preparacion que tengan los
dolientes para aceptar la ayuda de un grupo.

c) Sera importante no incluir a persona con varias pérdidas simultaneas; ya que
el dolor las puede tener tan desbordadas que no sera posible que participen
de manera eficaz en el grupo. Por ello, en estos casos deberan ser

canalizadas a otro tipo de grupo especializado.

e Definir expectativas.
Es sumamente importante, que antes del primer encuentro de grupo, el profesional
que hace las entrevistas de seleccion de integrantes, verifique las expectativas de
cada persona y, con ello, aclare cualquier equivocacion o miedo sobre la
pertenencia, funcionamiento y objetivos, para no acarrear confusiones o

problemas posteriores.

o Establecer reglas basicas.
Desde el principio del grupo, éstas deberan establecerse para crear un ambiente
de control, estructura y seriedad. Habra que explicar siempre las reglas basicas en

la primera sesion y reiterarlas durante las tres o cuatro sesiones posteriores.

En cuanto a ello, las autoras de la presente investigacion proponen algunos
ejemplos de reglas basicas:

a) Se espera que cada miembro asista a cada una de las sesiones y sean
puntuales.

b) La informacion que se comparte en el grupo, permanece en el grupo; fuera
del mismo, los miembros no son libres de hablar sobre las experiencias de
los otros miembros.

c) Cada uno es libre de elegir qué tanto o tan poco comparte sobre su pérdida.

d) Todo el mundo tiene el mismo tiempo para explicar su experiencia.

e) No dar ningun consejo a menos que sea pedido.
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f) A diferencia de los grupos de psicoterapia, en los cuales existe una regla
basica segun la cual los miembros de éste no se veran socialmente entre
sesion y sesion, las autoras de la presente investigacion consideran
innecesaria esta condicion en los grupos apoyo, ya que se podria esperar
que se estableciera una amistad entre los miembros de éste y que dicha
amistad continuara mas alla de la vida del grupo. Esto es muy importante,
pues recordemos que una de las tareas de elaboracion de duelo propuestas
por Worden (2004) es permitirse a si mismo formar nuevas relaciones. Por
ello, las amistades que surgen de los grupos y continuan mas alla de estos,
son pequefios pasos pero importantes en el proceso general del alivio que se

intenta facilitar mediante el grupo de apoyo.

e Entender las dinamicas interpersonales, ya que cuando la gente entra en un

grupo, normalmente quiere:

a) Inclusién. Es decir, las personas no siempre se sienten seguras sobre si
encajan en un grupo o no. En caso de sentir que esto no pasa, es posible
que no vuelvan al grupo.

b) Control. Es el grado en el cual la persona se siente importante para los otros
miembros del grupo, y qué tanto puede influir en ellos y ellos sobre éste.

c) Afecto. Las personas que acuden a los grupos, también buscan cubrir ciertos

grados de afecto, cohesion y reciprocidad.

e Control de conductas perjudiciales de manera efectiva.
En ocasiones los asesores tienen problemas con algunas conductas molestas
para el grupo. Worden (2004) sugiere algunas, mientras que las autoras de la
presente investigacion incluyen sugerencias para controlarlas.
a) Mi pérdida es mayor a la tuya. En este caso, el asesor puede intervenir a
favor de todo el grupo, como: “en este grupo todas las pérdidas son igual de

importantes y no estamos aqui para compararlas”.

107



b) EI miembro que da consejos. Como ya fue dicho, el asesor debera recordar
que no se deben dar consejos a menos que sean pedidos.

c) El moralista. Aquellos miembros prejuiciosos, que sermonean y llegan a
ofender a otros miembros del grupo. Para ellos, el asesor debera animarlos a
modelar su lenguaje de otra forma, por ejemplo “lo que yo haria” en lugar de
“deberias de”.

d) El que no patrticipa. El asesor debera animar a todos los miembros a que
participen con algun comentario sobre su pérdida desde la primera sesion.

e) La persona que comparte cosas con el asesor después de la sesion grupal.
El asesor podra animarlas diciéndoles “creo que es importante que
compartas esto con los demas, ¢podriamos comenzar la siguiente sesion
hablando de ello?”.

f) EI que interrumpe. El asesor, puede controlar a la persona que
frecuentemente interrumpe a los demas, para que en el momento apropiado
exprese todo lo que tiene en la cabeza.

g) La persona que muestra un afecto inapropiado. Algunas personas, cuando
estan ansiosas, pueden reirse mientras los demas estan tristes. En estos
casos el asesor puede intervenir preguntandole qué es exactamente lo que
experimenta al expresar dicha emocién, fuera de la de los demas.

h) La persona que hace comentarios irrelevantes. El asesor podra preguntar
acerca de la relacion entre lo que la persona esta diciendo, con lo que esta
tratando el resto del grupo.

i) La persona que comparte demasiado. El asesor debe estar atento a este tipo
de casos y prevenir amablemente a las personas que comparten demasiado
al inicio del grupo y posteriormente ya no comparten nada.

i) El miembro del grupo que cuestiona o critica al asesor. En estos casos el
asesor debe tratar de no ponerse a la defensiva y tratar de crear un ambiente

de dialogo.
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4.2.3.6 Efectividad del asesoramiento individual y en grupos de
apoyo

En la actualidad existe cierta controversia acerca de la efectividad de estos
meétodos de intervencion en duelo. Algunos los ven positivamente, valorando su
utilidad, mientras que otros son mas recelosos. Sin embargo, para las autoras de
la presente investigacion, este tipo de intervenciones, tanto individuales como
grupales, permiten ademas de brindar herramientas efectivas para el
afrontamiento del duelo, establecer nuevos vinculos sociales de gran apoyo para

continuar con la vida presente y futura.

Vemos entonces, que el asesoramiento psicoldgico individual o en grupos de
apoyo, constituye un sistema de soporte que otorga ayuda importante a individuos
en situacion de duelo, sin embargo no todas las personas en duelo los necesitan
obligatoriamente, ya que recordemos que si se cuenta primeramente con las redes
de apoyo social informales de una manera puntual, el doliente podra incorporar su

pérdida, como parte del proceso vital normal a su vida.

Con el fin de evaluar los resultados del asesoramiento, Worden, en su libro de E/
tratamiento del duelo del 2004, menciona tres tipos de cambios que se observan
en las personas después de acudir a intervenciones de estas redes formales ante

el duelo:

e Experiencia subjetiva. Es decir, las personas que completan un
asesoramiento individual o en grupo, reportan que subjetivamente estan
diferentes. Hablan de un aumento de sentimientos de autoestima, reduccion

de culpa y de aumento de sentimientos positivos hacia el fallecido.

e Cambios conductuales. Muchos dolientes pueden experimentar cambios
conductuales observables sin que se les sugiera; por ejemplo, empiezan de

nuevo a socializar o a formar nuevas relaciones.
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e Alivio de sintomas. Los deudos presentan menos dolores corporales y

reduccion de los sintomas que les hicieron buscar ayuda.

Por todo lo anterior, en este capitulo se concluye que un duelo se supera cuando
la persona, aun con dolor, es capaz de integrar el suceso como parte de su
historia personal, utilizando estrategias de afrontamiento positivas, valiéndose de
sus redes de apoyo informal y, en caso de ser requeridas, las redes de apoyo
formales antes mencionadas. Con estas redes psicosociales sera mas sencillo

vivir el doloroso dia a dia sin la presencia de nuestros seres queridos.
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“Un sufrimiento del que no se tiene conciencia es un sentimiento estéril,
porque se vive sin conciencia y sentido.

En cambio, el sufrimiento vivido con sentido,

trasciende a la persona

y puede ser una oportunidad para el crecimiento personal”,
Viktor Frankl (1905-1997) neurdlogo y psiquiatra austriaco

Fragmento tomado de su libro El hombre en busca de sentido (1946). Barcelona,

Espana: Herder
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CONCLUSIONES

El presente estudio pretendié demostrar al lector que la tristeza se puede
compartir tan significativamente como la alegria; siendo con ello el obijetivo,
exponer que lo realmente trascendental ante la pérdida de alguien significativo,
sera encontrar recursos dentro de los lazos sociales que permitan vivir el duelo de

la mejor manera posible y, con ello, una mejor adaptacion a la pérdida.

Dentro de dichos recursos se encuentran el trabajo mental propio para tolerar el
sufrimiento y la ayuda de familiares, amigos, conocidos y, en caso de ser

necesario, de profesionales en el duelo.

En este sentido, se observa que el apoyo social es un aspecto cambiante a partir
de las situaciones que afronte el individuo, pudiendo provenir de las redes
informales o formales de apoyo psicosocial, las cuales han de entenderse
conjuntamente importantes, ya que de ser necesario el doliente puede recibir

simultaneamente apoyo de ambas redes, con resultados benéficos.

Cabe mencionar que para la presente investigacion se ocup6 el término doliente
para referirse al que vive su dolor y que es ayudado por las redes informales y
formales de apoyo. Diferenciandolo asi, de la mayoria de las investigaciones
clinicas sobre el duelo en las que las personas que viven este suceso, visto de

una manera mas individual, son llamadas pacientes o sujetos.

Dentro del enfoque mayormente social, el doliente encuentra en las redes de
apoyo recursos proximos que deberian ser utilizados en cualquier circunstancia
que requiera ayuda o acompanamiento, como sucede en el duelo. Ya que como
se vio a lo largo de la presente investigacion, las redes informales y formales de
apoyo psicosocial son las fuentes que dotan a los dolientes de recursos afectivos,
psicologicos e incluso materiales, de las que un doliente puede carecer para
afrontar su pérdida.
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Por tanto, la falta de apoyo, principalmente de las redes informales, se considera
un factor de riesgo importante para la evolucién del duelo y constituye un foco de
intervencidén psicosocial para evitar el desarrollo de conflictos psicolégicos y
emocionales. Asi, cuando el duelo entrafie un riesgo potencial para el doliente,
sera necesaria la intervencion de profesionales especializados en el
acompafamiento de duelo, ya sea mediante el acompafiamiento a la red informal,
el asesoramiento individual con amplias estrategias de intervencion o mediante el

asesoramiento en grupos de apoyo.

Sin embargo, para la presente investigacion sea cual sea la red de la cual
provenga el apoyo, acompafar supone en todo caso saber escuchar
empaticamente, con preocupacion y comprension, algo que esta al alcance de

cualquier persona.

En cuanto a esto, los grupos de apoyo resultan utiles, ya que aparte de
incrementar el apoyo social, disminuyen en el doliente el sentimiento de soledad,
creando un espacio para compartir sus experiencias y acrecentando el sentimiento
de “abrigo” y pertenencia una red. Ademas, a raiz de estos, es posible disenar
intervenciones psicoldgicas de aplicacidn mas amplia para hacer frente a distintas
problematicas. En este sentido, se puede ver al duelo mas que un trabajo

individual, como una situacion social.

Es por ello que en la presente investigacion, dichos grupos representan una
alternativa viable en comparacion a los grupos de psicoterapia clinica, ya que
dentro de estos ultimos no esta permitido que sus miembros establezcan
relaciones de amistad posteriores a las sesiones de intervencion. No asi en el
asesoramiento de duelo en grupos de apoyo, en los cuales el establecimiento de
amistades entre los integrantes de dicho grupo se considera punto clave en el
afrontamiento del duelo; esto, recordando que una de las tareas de elaboracién de
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duelo es el permitirse a si mismo que nuevas personas entren a la vida y, con ello,

formar nuevas relaciones.

Cada uno de los eslabones sociales mencionados representa un apoyo para quien
esta de luto y, como profesionales de la salud, un espacio a tener en cuenta para

lograr que el apoyo informal y formal sea utilizado adecuadamente por el doliente.

Esto, ya que la presente investigacion da cuenta que las redes informales son las
que actuan sobre el sujeto, aportando el apoyo emocional, psicolégico y material
antes mencionado. En ellas, el psicélogo actua unicamente como guia de dicha
red, dotandola de recursos para que éstas sean las que ayuden al doliente a
afrontar el duelo. Es decir, el asesor psicolégico interviene de manera indirecta

sobre el proceso del doliente.

Mientras que en las redes formales, el doliente es quien acude a dotarse de los
recursos que le serviran de guia para la aceptacion y recuperacion de su vida, en
ausencia del ser querido. Por lo cual, los asesores psicolégicos que acompafan a
la red informal, los que acompanan al doliente de manera individual y los grupos
de apoyo, resultan utiles en los casos en que la red informal no satisface las
necesidades de acompafamiento; evitando con su intervencion un duelo
complicado, mejorando la calidad de vida, y ayudando a procesar de una mejor

manera pérdidas actuales y posteriores.

Por todo lo anterior, se puede concluir que el doliente valiéndose de sus redes de
apoyo psicosocial, podra pasar de una experiencia devastadora y paralizante, a
una experiencia dificil que lo dota de crecimiento personal, con la posibilidad de

apreciar el futuro sin tanto dolor mediante el establecimiento de nuevas relaciones.

“Poder decir adiés es crecer”
Gustavo Cerati, musico, cantante y compositor argentino.
Fragmento tomado de la cancion “Adiés” del album Ahi vamos, afio 2006.
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