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El stiguiente informe es una guia para abordar la tematica “Fl duelo con las
personas mayores™, en una intervencion individual

M
en |

Para cllo debemos comprender que existen dos tipos de clasificacion de crisis en la
trayectoria vital de  una persona. Estas son crisis normativas, que son especificamente
aquellas correspondientes a las ctapas propia del desarrollo psiquico. fisico y social del ser
humano, sus caracteristicas son generalizadas y esperables. Por otra parte. existen las crisis
no normativas, que son precisamente aquellas que ¢l ser humano no logra predecir como
s veces

catastrofes naturales, accidentes, muerte de un ser querido. Por tanto, requiere mucha
de la intervencion de profesionales para la recuperacton de la vida cotidiana.

En este sentido, este informe dari Ta guia para comprender de MEJOr manera ¢iertos
aspectos que pueden afectar en el diario vivir a las personas mayores como  abordar una
intervencion individual, otorgando contencion, orientacion y derivacion  a  otros
profesionales si se requicere.

Definiremos una de las inquictudes frecuentes de las personas mayores “El duelo™.

como abordarlo de mejor mancera conociendo las particularidades de cada persona.

Pues bien, comprenderemos la muerte como un proceso en donde no  estamos

—

preparados psicologica y emocionalmente. A partir de esto podemos decir entonces que ¢
duclo ¢s la reaccion psicologica natural, normal y esperable, de adaptacion a la perdida de
un ser querido que sufren familiares y amigos, que puede manifestarse antes, durante v
después del fallecimiento.

Podemos observar manifestaciones de duelo en todos los niveles de respuesta en las
personas:

Nivel Emocional: Tristeza, melancolia, rabia, culpa.
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Nivel Cognitivo: Falta de concentracion, preocupacion, pensamientos recurrentes,

Nivel Conductual: Aislamiento, llanto, desinterés por las actividades cotidianas, Nivel
Fisico: Cansancio, falta de energia, dolores musculares.
Nivel Social: Dificultad para retomar las relaciones sociales y espiritual, como también

cuestionamiento existencial y de valores.

Es necesario que las/os profesionales consideren que el duelo no es una
enfermedad. El duelo “no se cura”, no es una patologia.
Es un proceso normal de adaptacién a una nueva realidad que, en la mayoria de los

casos, tiene una evolucion favorable a lo largo del ticmpo y sélo en un 10% a un 15% de los

casos suele presentar dificultades, derivando en lo que conocemos como duelo complicado
o patolégico.
Es un proceso unico e intransferible. Cada persona vive el dolor de una manera tnica, no

hay dos duelos iguales, de la misma manera que no hay dos personas iguales. Tiene una

cronologia indeterminada.
El duelo es un proceso complejo. No podemos establecer exactamente cuando empieza ni

cuando termina, en algunos casos puede durar toda una vida. En los casos de enfermedad

terminal, como sucede en la demencia muy avanzada, puede comenzar antes del

fallecimiento.
Est4 condicionado por el entorno sociocultural. Aunque el duelo es una experiencia

universal, los ritos y ceremonias que ayudan a afrontar la realidad de la pérdida estan

influenciados por el entorno sociocultural en ¢l que nos encontramos.

Fases del duelo:

La mayoria de los defensores de estos modelos describen el proceso de duelo en 4 ctapas

diferenciadas:
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Fase de shoek:

Connenza enelmomenta del fallecmmento (o del dhagnosticoy Fldoliente suele ENCONIrarse

en uma sitvacion de conmocion ¢ mcredulidad que se caracteriza por un gran desconcierno

cmbotamiento emoctonal y un sentimento de irreahidad  con CXPresiones, como “esto g
PIIL'(lL‘ seraretto no pucde ser que esto esté pasanda™, et

En esta fase, que puede durar desde una pocas horas hasta alpunos dias, cuesta mucho
mantener unmvel de funcionamiento notmal, y se observa una grran desorganmizacion en los

habitos de alimentacion y sueno, tunbién we pucden  observar dificultades para tomar
decisiones y asunur responsabilidades, ¢ como s el doliente cstuviera en una especie de
shock psicologico.

Por eso, en esta fase es muy importante que alpuien cercano se ocupe de acompanar a la
persona que esta pasando por esta situacion y pucda ayudar en las primeras decisiones tras
¢l fallecimiento (cucstiones administrativas, orpanizacion de ntos funcrarios, cte.). Podemos

entender esta conmocion desde an punto de vista funcional como un elemento de proteccion

ante la gran carga de aversion que produce el dolor de Lo muerte de alguien querido para

NOSOLros, comao st tuviera una funcion “ancstestadora™,

Fase de evitacion-negacion:

Lista fase se caracteriza por una intensa anoranza del fallecido. En esta fase, que suele durar
entre 3-4 semanas, se suclen producir episodios de Hanto intenso intercalados con periodos
de gran ansiedad, tension y sentimientos de rabia y culpa. Poco a poco se va recuperando
parte de la funcionalidad habitual, pero ain de un modo ansioso y apatico.

[:s muy habitual que ¢l apetito disminuya y, por tanto, haya pérdida de peso. Existe una gran
preocupacion por la figura perdida y una necesidad de buscar y encontrar al fallecido, o que
s¢ denomina conducta de bsqueda. Ejemplos de esta conducta es que cuando sucna el
teléfono o se abre la puerta atn reaccionamos  como si todo hubiese sido un mal suefio y

pudiera volver a estar con nosotros, cuando vamos por la calle y creemos verlo o cuando

scguimos poniendo su plato en la mesa.
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Fase de desesperacion-entrega al dolor:

A medida que va pasando el tiempo y se van acabando las ceremonias y los rituales de

despedida y las personas de nuestro entorno, que constituyen nuestro apoyo social, se tienen
que reincorporar a sus actividades habituales es cuando empezamos a ser conscientes de la
magnitud de la perdida, de lo que significa para nosotros no poder volver a compartir

momentos y experiencias con la persona fallecida, a darnos cuenta de las pérdidas

secundarias asociadas, de que no hacemos las mismas cosas, no vamos a los mismos sitios,
etc. Es una etapa que se caracteriza por una gran desesperacion y tristeza, aparecen largos
periodos de apatia y desesperanza con ausencia de vision de futuro, tenemos la sensacion de
que la vida no tiene sentido, hay una ausencia de ilusion y expectativas con una

sintomatologia similar a la depresion. La duracion de esta fase suele ser de unos 4— 5 meses

Fase de reorganizaciéon-recuperacion:

A medida que el tiempo pasa y los episodios agudos de pena vy desesperacion van

disminuyendo en frecuencia e intensidad, el doliente empieza a mirar hacia el futuro y a
reconstruir su mundo, recuperando poco a poco la esperanza, estructurando el tiempo hacia
actividades con proyeccion de futuro y permitiéndose un progresivo acercamiento a las
emociones positivas, planteindose nuevos objetivos y la posibilidad de estar abierto a nuevas
relaciones; sin embargo, nunca se vuelve al estado anterior a la pérdida. Claramente hay un

antes y un después. La mayoria de las personas son conscientes de su recuperacion a lo largo
del segundo afo tras la pérdida.

Sin embargo, cada vez es mayor el nimero de investigadores y tedricos del  duelo
que cuestionan estos modelos de fases o etapas, aunque hablar de fases resulta muy atil a

nivel descriptivo y son usadas frecuentemente por los profesionales como un criterio a traves

del cual podemos evaluar los progresos en la intervencion, la realidad es muy diferente,
desde esta perspectiva no podemos explicar la gran variabilidad individual que encontramos

en las emociones experimentadas por los dolientes, tanto en la sccuencia de ¢stas como en

su intensidad.
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Existen diversos autores que desde la Psicologia plantean teorias con respecto a como
¢l doliente siente, piensa y actia con respecto al duclo entre ellos  podemos destacar a
Neimeyer, Worden, Margaret Stroebe.

Desde esta perspectiva, el doliente es visto como un ser pasivo sobre el que el tiempo
va haciendo su trabajo. Sin embargo, tedricos actuales, como Neimeyer, uno de los mas
relevantes en la actualidad y maximo exponente del enfoque constructivista, sefiala: “Que la
muerte de un ser querido supone un cambio sustancial en el mundo interno y externo de cada
uno de nosotros/as, ya que las cosas no van a ser iguales ni las vamos a ver de la misma
manera’.

Es decir, tienen un significado diferente y éste es precisamente el desafio al que nos
enfrentamos en nuestra experiencia de duelo, reconstruir nuestro mundo de significados.

Este autor sostiene que la recuperacion de la pérdida de un ser querido es un proceso
activo que tiene que ver con los propios recursos del doliente, que no es algo que nos pasa o

que nos hacen, sino que nosotros mismos hacemos.

Es un proceso que implica afrontar decisiones desde el mismo momento de la muerte,
como, por ejemplo, si queremos ver el cuerpo del difunto o no, conservar o deshacernos de
sus posesiones, ritualizar la muerte o no y de qu¢ manera hacerlo, con quién compartir
nuestra historia de pérdida, etc. En definitiva, lejos de constituir un proceso pasivo, como
sefialan los modelos tradicionales, el duelo puede entenderse como un proceso individual de
reconstruccion de nuestra vida, tanto a nivel practico como existencial, cuyo objetivo no es

olvidar a la persona fallecida, sino otorgarle un lugar sereno en nuestra experiencia.

Worden, defiende que la recuperacion de la pérdida de un ser querido requiere de
un periodo en el que “se trabajen” los pensamientos, los recuerdos y las emociones asociados
a la pérdida, desde esta perspectiva el proceso de duelo se convierte en una labor, en la que

el doliente debe desarrollar una serie de tarcas con las que resolver su duclo.
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Este autor propone 4 tarcas basicas:
Aceptar la realidad de la pérdida asumiendo que la marcha es irreversible.
En ocasiones, vemos como algunas personas tratan de evitar esta realidad guardando todas
las posesiones del fallecido con la fantasia inconsciente de tenerlas preparadas para cuando
vuelva o convierten su casa en lo que conocemos como “casa museo”, en la que todo
recuerda a la persona fallecida.
Trabajar las emociones y el dolor.
Permitiéndonos mostrar las emociones sin negar el sufrimiento que supone la pérdida.
Adaptarse a un medio en el que el fallecido ya no esta presente, desarrollando

nucvas habilidades y dando sentido a la propia vida.

Recolocar emocionalmente al ser querido muerto.

Teniendo claro que la tarea no consiste en olvidarlo, sino en encontrarle un lugar en

nuestra vida psicologica que nos permita continuar viviendo eficazmente.

Una de las cuestiones mas debatidas a la hora de pronosticar una adecuada resolucion del

duelo es en qué medida la manifestacion de las emociones o su ausencia ayuda a elaborar el

proceso:

¢.Es bueno o no mostrar nuestras emociones? (El grado de manifestacion emocional puede
ser un predictor de duelo complicado?

Margaret Stroebe, propone en sus investigaciones, considera que el duelo es un proceso
dual, nombre con el que se conoce este modelo, y nos dice que la habituacion a la pérdida

es un proceso fluctuante y dinamico, en el que es necesaria una continua oscilacion entre

dos formas diferenciadas de funcionamiento:

Orientada hacia la pérdida:

Donde el doliente puede conectarse con el dolor expresando sus sentimientos.
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Orientada hacia la reconstruccion:

Donde el superviviente se centra en los multiples ajustes externos requeridos a partir de la

pérdida, concentrandose en todo lo que favorece la reorganizacion.

Es decir, lo que nos sugiere esta autora es que cualquiera de estas dos formas de
funcionamiento por si sola y en ausencia de la otra puede ser un indicador de duelo

complicado.

A pesar de las criticas y de los enfoques alternativos que hemos visto, los modelos
de etapas o fases estan muy arraigados cntre los profesionales y son los mas usados como

criterio a través del cual evaluar los progresos de la intervencion.

Este informe nos guia para que las personas mayores en situacion de pérdida de algin
ser querido puedan expresar sus emociones, sentimicntos, pero también reconstruirse bajo
estas circunstancias. Considerando que las crisis puceden ser vistas desde otra perspectiva
como un cambio 0 Un nUEVO camino para reinventarse.

Es importante dilucidar en qué etapa del duelo se encuentra la persona mayor para
iniciar de mejor manera la intervencion individual, sin olvidarnos del entorno en que esta
inserta la persona mayor y si cuenta con ¢l apoyo de la red familiar. Se hace perentorio
entonces realizar una serie de preguntas a la persona mayor como por e¢jemplo ;(Que esta
sintiendo al relatar su experiencia? ;Cuales son sus emociones? ;Como se siente en este

momento? ;Se siente acompafiada? ;Cree usted que necesita ayuda profesional para superar
el duelo?

Es fundamental propiciar los espacios para facilitar la expresion de emociones
procurando realizar la actividad en un espacio privado, en ¢l cual la persona mayor pueda
sentirse acogido y validado.

Es importante que pueda atender al lenguaje verbal y no verbal, solicitando que
exprese su emocion en relacién con los hechos que relata, apoyando la comunicacion de sus

sentimientos.
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Identificar si cuenta con redes de apoyo familiar o institucional en las cuales pueda

ser acogido/a y favorecer la contencion de la familia o algunos de sus integrantes en casos

de situaciones complejas.

También recordar que es la persona mayor quien debe solicitar abrir este espacio para

iniciar la intervencion, no debe ser impuesto por el o la profesional.
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