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INTRODUCCIÓN

A lo largo de la vida, las pérdidas por las que pasamos son numerosas, nos vamos enfrentando a ellas de una forma adaptativa y normalizadora. Un ejemplo puede ser la retirada del chupe, la del pecho materno, la del juguete más querido, el abandono de un progenitor o de la persona más querida. Pero el concepto de Duelo, se atribuye a la pérdida por muerte de un ser querido y a la migración o huida a otros lugares (duelo migratorio), a las reacciones emocionales y físicas que sufre el ser humano tras esta pérdida y la forma que cada uno tiene de gestionar esta situación Existen muchas diferencias entre personas y entre culturas. 

Numerosos autores han escrito sobre el Duelo, desde distintos enfoques teóricos, enmarcados en disciplinas diversas y conceptua-lizados según la formación de cada autor. Se hace una pequeña revisión de las distintas escuelas. 

Este libro está enmarcado en el modelo cognitivo conductual, haciendo un recorrido de los principios teóricos fundamentales y de las aportaciones de autores nacionales e internacionales, así como de abordajes terapéuticos basados en la práctica clínica diaria. 

El objetivo del libro es plasmar a nivel teórico y práctico las distintas reacciones cognitivo-conductuales por las que las personas pasan en una situación de Duelo, haciendo hincapié en, que tanto las situaciones como las reacciones, deben considerarse normales ante 
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la pérdida, haciendo de ello un proceso adaptativo, y sólo, cuando el Duelo se sale de los parámetros normales descritos a lo largo del libro, solo entonces, se considerará Duelo Patológico o Prolongado, y se buscará ayuda especializada para elaborar la pérdida. 

En Atención Primaria se aborda el Duelo de una forma normalizadora, atendiendo a la demanda física y emocional tras la pérdida y siendo el médico de Atención Primaria quién valora la situación por la que está pasando el doliente. 

En Atención Especializada se aborda la derivación de Atención Primaria cuando el Duelo se ha convertido en Patológico, y el doliente necesita ayuda específica para la elaboración del proceso de pérdida, ofreciéndole herramientas específicas para su afrontamiento, siendo el Psicólogo Clínico quien se encargue de su tratamiento y en raras excepciones, cuando necesite medicación, será valorado por Psiquiatra

Se recoge el abordaje del Duelo Normal y del Duelo Patológico de autores de renombre como Neimeyer, Baños y Botella, Echeburúa, Barreto, y otros, donde ofrecen protocolos de actuación e intervención específicos. 
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CAPITULO I

EL DUELO. CONSIDERACIONES GENERALES


1.  CONSIDERACIONES SOBRE EL DUELO

 “El duelo es tan natural como llorar cuando te lastimas, dormir cuando estás cansado, comer cuando tienes hambre, estornudar cuando te pica la nariz. Es la manera en que la naturaleza sana un corazón roto”... 

 “No permita que nadie le quite su duelo. Usted tiene derecho a sentirlo y debe experimentarlo. Si se rompiera una pierna, nadie le criticaría por usar muletas hasta que sane. Si pasara por una operación seria, nadie lo presionaría a participar en una maratón a la semana siguiente. El duelo es una herida profunda. No sana de la noche a la mañana. Debe esperar el tiempo necesario y andar con muletas hasta quedar sano”. (Doug 

 Manning «No me quites mi duelo»). 

Perder a una persona querida desgraciadamente, es una experiencia de la que difícilmente nos libraremos. El duelo es el término con el que se alude al dolor que sentimos ante tal hecho. Aunque experimentar ese dolor es una reacción común en todos los seres humanos, y en ese sentido se dice que el duelo es una experiencia 

“normativa”, sin embargo, su manifestación no es universal, ya que existen muchas diferencias entre personas y entre culturas. 

En cualquier caso, se considera que el duelo es un proceso psicológico, no psicopatológico (Echeburúna y Herrán, 2007) y aunque puede ser una experiencia emocionalmente agotadora, e incluso presentar similitudes con la depresión clínica, no se consi-
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dera un trastorno mental ni una enfermedad, sino una respuesta 

“adaptativa”. 

Sin embargo, no es fácil en este tipo de situaciones discernir cuando esa respuesta es demasiado desproporcionada, o demasiado prolongada, y diferenciar lo que es y no normal. A ello se han dedicado numerosos investigadores desde hace tiempo y aunque han arrojado mucha luz sobre el tema, aún no disponemos de una respuesta clara. 

Wahl (1970) nos hace una primera referencia sobre Freud 

 “Cercano al final de su vida, Sigmund Freud fue consultado por una mujer que se había deprimido después de la muerte de su marido. Tras escu-charla, Freud afirmó con tranquilidad ‘Señora, usted no sufre un neurosis, sino una desgracia”. 

Y una segunda, citando a Parkes, un autor conocido en el estudio científico de este tópico, y que se expresaba con esta claridad: 

“Sólo conozco un trastorno psiquiátrico funcional cuya causa sea conocida, cuyas características sean distintivas, y cuyo curso ser normalmente predecible, y es el duelo, la reacción a la pérdida. Sin embargo, esta condición ha sido tan olvidada por los psiquiatras que hasta recientemente ni incluso se mencionaba en los índices de la mayoría de los textos generales más conocidos de psiquiatría”. 

Estas citas, reflejan dos dificultades en este campo. Una, el problema de establecer una línea entre lo “patológico” y lo “normal”. 

Otra, la escasez de estudios empíricos que avalen a las también escasas teorías que hay sobre este tema, sobre el que parece no haberse llegado a un acuerdo, ni sobre su “estatus” diagnóstico. 

En el duelo “normal”, vamos a hablar de cuales suelen ser sus manifestaciones más frecuentes, para pasar luego a abordar las expresiones que se consideran anómalas o patológicas del duelo, y se comprobará lo difícil que es incluir el duelo en los sistemas diagnósticos. 

Del duelo normal al duelo patológico: Abordaje psicológico 15

Por otro lado, a pesar del interés que ha despertado este tema desde siempre asombra la escasez de estudios empíricos que se han realizado sobre él, comparados con otros tópicos de la psicología. 

Esta situación está cambiando durante los últimos años, y hoy en día hay un grupo numeroso de autores notables que están desarrollando importantes investigaciones y elaborando teorías con el fin de esclarecer qué es lo que ocurre durante el proceso de duelo, y cuándo y cómo este proceso se complica hasta llegar a formar una variedad patológica. Sin embargo, lo cierto es que se trata de un tema contro-vertido, sobre el que, hoy por hoy, no hay acuerdo. 

Incluso cuando se consideran las manifestaciones más patológicas del duelo, existen controversias importantes sobre cómo diagnosticarlas y clasificarlas. Algunos autores entienden que los trastornos psicológicos que existen en este momento en los sistemas de clasificación son suficientes para recoger las variantes psicopatológicas del duelo, mientras que otros enfatizan que el duelo es más que un código V del DSM, y defienden la etiqueta de “Duelo Complicado” (DC), y la necesidad de diseñar intervenciones específicas para ese problema. 

El ámbito de la intervención es problemático. La cuestión es que no todas las personas viven el proceso de duelo de la misma forma, ni disponen de los mismos recursos para afrontarlo. 


1.1.  APEGO. PÉRDIDA. DUELO

Cada enfermedad, cada pérdida física o funcional representa un duelo más o menos grave y duradero. La pérdida de una persona cercana implica un sufrimiento profundo que puede tener efectos importantes en el estado de salud de las personas. En la atención primaria a menudo nos encontramos con expresiones o confesiones directas de duelos o pérdidas, o con los síntomas a veces somatizados, inadecuados o insuficientemente elaborados. 
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El duelo se presenta con bastante frecuencia en atención primaria y de ahí su importancia para su buen diagnóstico y manejo. 

Se calcula que aproximadamente un 16% de las personas que han padecido la pérdida de un ser querido presentaron un cuadro de depresión durante un año o más después del fallecimiento. 

Aunque las formas de respuesta emocional a la muerte, son diferentes según el marco cultural, en los países desarrollados, han surgido nuevas situaciones relevantes como son, las reacciones de aflicción por la muerte de un neonato, las reacciones por el fallecimiento de jóvenes por accidentes de tráfico, los enfermos de SIDA, o patologías como la enfermedad de Alzheimer, que han requerido cuidados prolongados, etc., provocando una progresiva “medica-lización” como soporte de la respuesta de adaptación a la pérdida sufrida, ante la crisis de otros dispositivos tradicionales de tipo religioso y cultural en la sociedad occidental. 

Es igualmente relevante señalar, las complicaciones potenciales que una reacción de duelo anormal, puede provocar, destacando entre ellas el abuso de fármacos, alcohol y drogas, el aislamiento social, la aparición de patologías ansioso-depresivas e incluso el incremento de la mortalidad y suicidio, más común entre viudos y ancianos. 

Estudios epidemiológicos nos dicen que entre 5 a 9% de la población general sufre la pérdida de un familiar cercano cada año y cerca de un 20 a 25% de las consultas de Medicina General son personas que han sufrido una pérdida. Un 85% de personas mayores de 60 años sufren episodios depresivos desencadenados por acontecimientos vitales. Un tercio de las personas que experimentan un duelo presentan trastornos en su salud física y/o mental y alrededor de un 25% de los viudos experimentan depresión clínica y ansiedad durante el primer año de la pérdida. Esto baja al 17% al final del primer año y sigue bajando progresivamente. 

En cuanto a la biología del Duelo, la muerte aparece siempre de forma inesperada, produce sorpresa permanente y respuestas de 
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inadaptación, tanto de comportamiento como emocionales, llegando en ocasiones a ser patológicas. La familia se queda paralizada, no sabe qué decir, qué hacer, cómo comportarse ante la realidad de la muerte cuando por una causa u otra la tiene cerca. El duelo es la respuesta a un trauma intenso muchas veces inesperado y siempre inaceptado, muy doloroso pero que a la vez es un proceso de curación si tras reconocerlo, se acepta y se permite su expresión. Constituye tanto la respuesta adaptativa ante la pérdida de un ser querido, como la demostración del horror por la descomposición del cadáver. Es el estado de sufrimiento, aflicción y dolor, ocasionado por la muerte de un ser querido, en las personas que le sobreviven.  El duelo describe e incluye todas las reacciones emotivas o de comportamiento que se manifiestan tras la pérdida de un objeto, función vital o ser querido. 

Respondería a una conducta de apego, en el sentido de función evolutiva, en tanto que ha proporcionado protección y seguridad favoreciendo la supervivencia. 

La pérdida en cualquiera de sus múltiples caras desencadena reacciones emocionales que funcionan con el fin de restaurar la figura protectora desaparecida. Si la pérdida, quebranto o abandono se mantiene en el tiempo, el individuo se entrega en un primer momento a la desesperación y al retraimiento. 

Posteriormente a una lucha por recuperar lo perdido que dejaría de tener sentido cuando la pérdida es irreversible, en cuyo caso el duelo sería la respuesta cuya función tendría por objeto recuperar la pérdida al no disponer de otra respuesta. Sería como si evolutivamente la pérdida irreversible no estuviera prevista, sería como un error de aprendizaje por el cual el ser humano no tiene bien aprendido que su existencia es limitada. 

Estas emociones universales son ofrecidas por todo tipo de culturas. Y no son sólo del hombre, pues según diversos autores, las reacciones de ira, desesperación y desesperanza provocadas por la pérdida, también ocurren en otras especies, por lo que puede existir 
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una base biológica subyacente que explique todo lo anterior y existen circuitos cerebrales que dan soporte y justificación. 

t Desde una perspectiva psicológica, a lo largo de la vida, en su avance o desarrollo, se producen pérdidas, en este sentido, la vida humana y el crecimiento o desarrollo psicológico pueden entenderse como “un conjunto de procesos de duelo escalonados”, no es posible evitar los duelos, pero la reacción ante ello puede ser diversa. 

Las primeras situaciones de pérdida se dan desde los primeros momentos de la vida, o sea, la pérdida del pecho materno, los cambios de alimentación, los primeros juguetes, el cambio de amigos, avanzando en las etapas de la vida con pérdidas importantes. 

Por lo que las pérdidas van a ser frecuentes y variadas a lo largo de la vida y no hay forma de evitarlas. 

En general, desde un punto de vista psicológico se sabe que la falta de elaboración de un duelo importante, predispone hacia dificultades con otros duelos; un duelo insuficientemente elaborado lleva a una cronificación del sufrimiento psicológico, a trastornos psicosociales y a la aparición de diversos tipos de psicopatologías. 

t Desde una perspectiva psicosocial, la forma de elaborar los duelos y adaptaciones psicosociales, es un componente fundamental de nuestra adaptación al entorno, de nuestras adaptaciones y dificultades en la relación social. Por ello que los procesos de duelo posean una tan importante repercu-sión en la vida social del individuo. 

Los procesos de duelo permiten estudiar los hechos psicopatológicos como procesos comunicacionales: con una pérdida se ponen en cuestión todas las vías de comunicación con nuestro medio social y nuestro mundo interno, por ello es importante la elaboración de todos y cada uno de los sentimientos, emociones y fantasías que se ponen en marcha en este periodo. 
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t Y desde una perspectiva social, las manifestaciones sociales y antropológicas del duelo y los procesos de duelo poseen tres pilares fundamentales:

a)  

La expresión a nivel de grupos pequeños, sociedad, instituciones, que es vivido por casi todos los miembros de esa comunidad. 

b)  

La ritualización y las costumbres que aparecen en una cultura lo suficientemente integrada, tienden a “ayudar en el trabajo psicológico del duelo”, por ello la importancia de determinados ritos como los funerales. 

c)  

Por último, esos ritos y costumbres poseen una vertiente antropológica y social, facilitando la comunicación, además dan ocasión a los vivos de congraciarse con los muertos y sus familiares, de preparar nuevas relaciones a través de los actos sociales... 

Estos ritos si no son excesivamente rígidos y ritualistas, ayudan en los procesos emocionales de los individuos en el duelo, es decir, poseen un valor emocional y un “valor simbólico y comunicacional”, son formas de comunicación entre los miembros y, con ello,  son medios de cohesión social. 

Baños y Botella (2010), nos dicen que las escasas investigaciones realizadas hasta el momento, apuntan a que la inmensa mayoría de dolientes no necesitan atención psicológica especializada. Generalmente, el paso del tiempo, junto con los recursos psicológicos propios de la persona y el apoyo familiar y social suelen ser suficientes para asimilar la pérdida y readaptarse a las nuevas circunstancias que conlleva. Sin embargo, hay una pequeña parte de la población para la que, por diversas razones, esto no es suficiente, y pueden necesitar ayuda psicológica especializada. En este caso, se precisan programas de tratamiento específicamente dirigidos a este problema. Últimamente están apareciendo trabajos en este sentido, 
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y empieza a haber estudios que avalan la eficacia y eficiencia de estas estrategias terapéuticas. 

Siguiendo a J. William Worden, la gente busca asistencia sani-taria tanto física como mental y no necesariamente sabe que detrás de su estado quizás hay un duelo subyacente. Muchas enfermedades psiquiátricas son la expresión de un duelo patológico, dichas enfermedades incluyen en muchos casos estados de ansiedad, depresión, histeria e incluso más de un tipo de trastorno de personalidad. 

La mayoría de los estudios muestran que las personas en proceso de duelo padecen más síntomas depresivos durante el primer año que los sujetos que no están en proceso de duelo. Ciertos estudios sugieren que las personas más jóvenes en proceso de duelo tienen más malestar físico y toman más fármacos para aliviar los síntomas que personas de mediana edad, casados que no están realizando dicho proceso. 

Parece que después de la muerte de un cónyuge hay un aumento de síntomas como dolores de cabeza, temblores, vértigo, palpitaciones y diversos síntomas gastrointestinales. Pero no hay un aumento de enfermedades específicas como asma, diabetes o cáncer. 

Entre las consecuencias del duelo en la salud encontramos el duelo enmascarado. El superviviente puede desarrollar síntomas como los que experimentó la persona querida antes de morir. Los médicos que tratan a personas en proceso de duelo que presentan síntomas somáticos harían bien solicitando información sobre los síntomas del fallecido y evaluando la posibilidad de que el trastorno del paciente entre dentro de esta categoría. 

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

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

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

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

Bowlby, en su “teoría biológica del duelo” , concluye que existen buenas razones biológicas para responder a cualquier separación de una manera automática e instintiva, con una conducta agresiva. Sugiere que la pérdida irrecuperable no se tiene en cuenta; que en el curso de la evolución, se desarrollaron aptitudes instintivas en torno al hecho de que las pérdidas son reversibles y las respuestas conductuales que forman parte del proceso de duelo se dirigen a restablecer la relación con el objeto perdido. 
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Parkes considera que las respuestas de duelo en los animales y en los humanos, se muestran procesos biológicos primitivos. Sin embargo, existen características del duelo específicas sólo en los seres humanos. 

Todos los humanos sufren en mayor o menor medida el duelo. 

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

Según la tesis de George Engel, la pérdida de un ser amado es psicológicamente tan traumática como herirse o quemarse gravemente, y en el plano fisiológico, el duelo representa una desviación del estado de salud y bienestar, se necesita un período de tiempo para que la persona en duelo vuelva a un estado de equilibrio. Engel ve el proceso de duelo similar al de curación. Se puede restaurar el funcionamiento total o casi total, pero también hay casos de funcionamiento y de curación inadecuados. 

Después de sufrir una pérdida, hay ciertas tareas que se deben realizar para restablecer el equilibrio y para completar el proceso de duelo. Aunque estas tareas no siguen un orden específico. El duelo es un proceso y no un estado, estas tareas requieren esfuerzo y siguiendo el ejemplo de Freud, hablamos de que la persona realiza el “trabajo de duelo”. 


1.2.  TAREAS DEL DUELO

Worden nos describe las cuatro tareas del duelo: TAREA I

Aceptar la realidad de la pérdida
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Cuando alguien muere, incluso si la muerte es esperada, siempre hay cierta sensación de que no es verdad. La primera tarea del duelo es afrontar plenamente la realidad de que la persona está muerta, que se ha marchado y no volverá. Parte de la aceptación de la realidad es asumir que el reencuentro es imposible, al menos en esta vida, según las creencias de cada persona. La conducta de búsqueda, se relaciona directamente con el cumplimiento de esta tarea. 

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

Negar la realidad de la pérdida

Puede variar en el grado, desde una ligera distorsión a un engaño total. Lo más probable que puede ocurrir es que la persona sufra “momificación”, es decir, que guarde posesiones del fallecido en un estado momificado, preparadas para usar cuando él/ella vuelva. 

Los padres que pierden a un hijo conservan la habitación tal como estaba antes de la muerte. Esto no es extraño a corto plazo, pero se convierte en negación, si continúa durante años. Un ejemplo de distorsión, en vez de engaño, sería la persona que ve al fallecido personificado en uno de sus hijos. Este pensamiento distorsionado puede amortiguar la intensidad de la pérdida, pero raramente es satis-factorio y, además dificulta la aceptación de la realidad de la pérdida. 

Negar el significado de la pérdida

La pérdida se puede ver como menos significativa de lo que realmente es. Afirmaciones como “no era un buen padre”, “no está-bamos tan unidos” o “no le echo de menos”. Algunas personas se deshacen de las ropas y otros artículos personales que les recuerdan el fallecido. Acabar con todos los recuerdos del fallecido es lo 
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opuesto a la “momificación” y minimiza la pérdida. Es como si los supervivientes se protegieran a sí mismos mediante la ausencia de objetos que les hagan afrontar cara a cara la realidad de la pérdida. 

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

Negar que la muerte sea irreversible

La estrategia usada para negar la muerte, es el espiritismo. 

La esperanza de reunirse con la persona muerta es un sentimiento normal, sobre todo en los primeros días o semanas después de la pérdida. Sin embargo, la esperanza crónica de dicha reunión no es normal. 

Llegar a aceptar la realidad de la pérdida lleva tiempo porque implica no sólo una aceptación intelectual sino también emocional. 

La persona en duelo puede ser intelectualmente consciente de la finalidad de la pérdida mucho antes de que las emociones le permitan aceptar plenamente la información como verdadera. Es fácil creer en la persona amada. A muchos padres les costará meses decir: “mi hijo está muerto y nunca le volverá a tener”. 

La creencia y la incredulidad son intermitentes mientras se intenta resolver esta tarea: “A veces las personas en duelo parecen estar bajo la influencia de la realidad o se comportan como si acep-taran plenamente que el fallecido se ha ido; otras veces se comportan de manera irracional, bajo el dominio de la fantasía de un reencuentro final. El enfado se dirige al objeto perdido, al sí mismo, o a otras personas, que se cree que han causado la pérdida, e incluso a los benévolos que con buena intención le recuerdan que la realidad de la pérdida es una característica omnipresente”. Krupp y otros, 1986. 

Aunque completar esta tarea plenamente lleva tiempo, los rituales tradicionales como el funeral ayudan a muchas personas a encaminarse hacia la aceptación. Los que no están presentes en el entierro pueden necesitar otras formas externas de validar la realidad 
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de la muerte. La realidad es particularmente difícil en el caso de la muerte súbita, especialmente si el superviviente no ve el cuerpo del fallecido. Parece, que soñar que el fallecido está vivo, es, no sólo un deseo de que se haga realidad, sino una manera que tiene la mente de validar la realidad de la muerte mediante el contraste intenso que se produce al despertar de dicho sueño. 


TAREA II

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

Puede haber una interacción entre las relaciones sociales y la persona en duelo, esto hace más difícil completar esta tarea. La sociedad puede estar incómoda con los sentimientos de las personas en duelo y, por lo tanto, da el mensaje sutil: “no necesitas elabo-rarlo, sólo sientes pena por ti mismo”. Esto interfiere con las propias defensas de la persona, llevándole a negar la necesidad de elaborar los aspectos emocionales, expresándolo como “no necesito elaborar el duelo”. Abandonarse al dolor está estigmatizado como algo mórbido, insano y desmoralizador. Lo que se considera apropiado en un amigo que quiere bien a la persona en proceso de duelo es que la distraiga de su dolor. La negación de esta segunda tarea, de trabajar el dolor, es no sentir. La persona puede hacer un cortocircuito a la tarea II de 
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muchas maneras, la más obvia es bloquear sus sentimientos y negar el dolor que está presente. A veces entorpecen el proceso evitando los pensamientos dolorosos. Utilizan procedimientos de detención de pensamientos dolorosos. Utilizan procedimientos de detención de pensamientos para evitar sentir la disforia asociada con la pérdida. 

Para algunas personas lo que les protegen de la incomodidad de los pensamientos desagradables es idealizar al muerto, evitar las cosas que le recuerdan a él y usar alcohol o drogas. Algunas personas que no entienden la necesidad de experimentar el dolor de la pérdida intentan encontrar una cura geográfica. Viajan de un lugar a otro buscando cierto alivio a sus emociones, esto es lo opuesto a permitirse a sí mismos dar rienda suelta al dolor, sentirlo y saber que un día se pasará. 

Una joven minimizó su pérdida creyendo que su hermano estaba fuera del oscuro lugar en el que había estado y en uno mejor después de su suicidio. Esto podía ser verdad, pero le impidió experimentar el intenso enfado que sentía por haberla abandonado. En el tratamiento, cuando se permitió a sí misma por primera vez sentir enfado dijo: “estoy enfadada con su comportamiento y no con él”. 

Finalmente fue capaz de reconocer este enfado directamente. 

Hay unos pocos casos en los que la persona superviviente tiene una respuesta eufórica ante la muerte, pero no suele estar asociado con un rechazo a creer que la muerte ha ocurrido. Puede ir acompañado de una sensación vivida de la presencia continua del fallecido. Generalmente, estas respuestas eufóricas son extremadamente frágiles y efímeras. 

Bowlby dice “antes o después, aquellos que evitan todo duelo consciente, sufren un colapso, habitualmente con alguna forma de depresión”. Uno de los propósitos del asesoramiento psicológico en procesos de duelo es ayudar a facilitar esta segunda tarea para que la gente no arrastre el dolor a lo largo de su vida. Si la tarea II no se 

Del duelo normal al duelo patológico: Abordaje psicológico 27

completa adecuadamente, puede que sea necesaria una terapia más adelante, en un momento en que puede ser más difícil retroceder y trabajar el dolor que ha estado evitando. 

TAREA III:

Adaptarse a un medio en el que el fallecido está ausente Adaptarse a un nuevo medio significa cosas diferentes para personas diferentes, dependiendo de cómo era la relación con el fallecido y de los distintos roles que desempeñaba. Este darse cuenta muchas veces empieza alrededor de tres meses después de la pérdida e implica asumir vivir sola, educar a los hijos sola, enfrentarse a una casa vacía y manejar la economía sola, en el caso de una viuda. 

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

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

La estrategia de afrontamiento de redefinir la pérdida de manera que pueda redundar en beneficio del superviviente tiene que ver, muchas veces, con que se complete la tarea III de manera exitosa. La muerte les confronta también con el cuestionamiento que supone adaptarse a su propio sentido de sí mismos. 

El duelo puede suponer una regresión intensa en la que las personas se perciben a sí mismas como, inútiles, inadecuadas, incapaces, infantiles, o personalmente en quiebra. Los intentos de cumplir con los roles del fallecido pueden fracasar y esto, a su vez, puede llevar a una mayor sensación de baja autoestima. Cuando ocurre se cuestiona la eficacia personal y la gente puede atribuir cualquier cambio al azar o al destino y no a su propia fuerza y habilidad. 

Con el tiempo estas imágenes negativas dan paso a otras más positivas y los supervivientes son capaces de continuar con sus tareas y aprender nuevas formas de enfrentarse al mundo. 
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El ajuste al propio sentido del mundo, la pérdida a causa de una muerte, puede cuestionar los valores fundamentales de la vida de cada uno y sus creencias filosóficas, creencias influidas por nuestras familias, nuestros padres, la educación y la religión, así como por las experiencias vitales. No es extraño sentir que se ha perdido la dirección en la vida. La persona busca significado y su vida cambia para darle sentido a esta pérdida y para recuperar cierto control. Esto ocurre cuando se trata de muertes súbitas y prematuras. Para mucha gente no hay una respuesta clara. 
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