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Resumen

El duelo que sufren las personas cuidadoras informales tras la muerte del dependiente,
constituye un ambito de relevancia para la dependencia, es por esto mismo, que este Trabajo
Fin de Méster (TFM), surge de la necesidad de ayudar a las personas cuidadoras informales, a
superar el duelo producido por la perdida, y tras ello, poder experimentar ese crecimiento
personal, siendo capaz de recapitular su propia vida. Para elaborar este trabajo, en primer lugar,
se ha realizado una revision bibliografica con el objetivo de conocer la definicion de duelo y
las distintas tipologias que presenta. En segundo lugar, se ha elaborado un proyecto de
intervencion social, para trabajar con personas cuidadoras en proceso de duelo, siguiendo un
método de trabajo en grupo terapéutico de autoayuda, en el cual, durante unos meses, se
impartiran distintos talleres, con actividades que van a intentar ayudar en el proceso del duelo,
pasando desde la etapa del choque a la trasformacién de la persona cuidadora. De entre los
posibles resultados obtenidos, cabe destacar como durante el transcurso de este tiempo, se
consolidara la formacion de un grupo de autoayuda, entre estas personas que sienten lo mismo,
constatandose como una red social para el cuidador. Ademas, la principal conclusion de este
proyecto de intervencion en el duelo, es que este podria llevarse a cabo enseguida, considerando
que permitiria satisfacer las necesidades de soporte requeridas y ayudaria a la incorporacién

total del cuidador a su dia a dia.

Palabras claves: persona cuidadora informal, grupo de autoayuda, persona dependiente,

proyecto de intervencion.

Abstract

The grief that informal caregivers suffer after the death of a dependent person constitutes an
area of relevance for dependency, which is why this Master's Thesis (TFM) arises from the
need to help informal caregivers. to overcome the grief caused by the loss, and after that, to be
able to experience that personal growth, being able to recapitulate their own life. To prepare
this work, first of all, a bibliographic review has been carried out with the aim of knowing the
definition of grief and the different typologies it presents. Secondly, a social intervention project
has been developed to work with caregivers in the process of grieving, following a method of
working in a self-help therapeutic group, in which, for a few months, different workshops will
be given, with activities that They will try to help in the grieving process, moving from the
shock stage to the transformation of the caregiver. Among the possible results obtained, it is
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worth highlighting how during the course of this time, the formation of a self-help group will
be consolidated, among these people who feel the same, establishing itself as a social network
for the caregiver. Furthermore, the main conclusion of this grief intervention project is that it
could be carried out immediately, considering that it would allow the required support needs to

be met and would help the caregiver fully incorporate into their daily lives.

Keywords: informal caregiver, self-help group, dependent person, intervention project.

1.Introduccién

Todas las personas experimentaran pérdidas en algin momento de sus vidas y pueden adoptar
diversas formas, cada vez que una persona fallece. Dependiendo de la persona, el espectro de
respuestas emocionales de quienes siguen el curso de su vida puede ser igualmente amplio.
Novel y Llunch (1995) sefialan que la importancia de la pérdida no depende Unicamente de las
caracteristicas de las pérdidas mismas, pero cuando una persona no puede resolverlos de cierta
manera, afecta la forma en que otras personas los ven y abordan su solucion. Los problemas de

salud surgen de las consecuencias, por lo que pueden considerarse un factor de crisis.

Sin embargo, Pereira (2002) sostiene que no considerar el proceso familiar que comienza con
el duelo y el impacto que este proceso tiene en la familia en su conjunto empobrece, sesga y
limita los intentos de comprender lo que ocurre y sugerir un curso de accién. La muerte siempre
ha tenido un impacto en el ciclo de vida familiar y viceversa, la progresion del ciclo de vida
afecta la forma en que una familia enfrenta la muerte (Walsh y McGoldrick, 1991).

Otra idea fundamental y basica que debemos sumar a ésta es que es imposible superar una
pérdida sin pasar primero por el proceso de duelo. Segun Lifton (1975), no aceptar el gran ciclo

vital humano de muerte y renacimiento es lo que significa no poder hacer el duelo.

En la sociedad occidental, que se rige por la negacion de la muerte, se percibe una distancia en
relacion a las experiencias relacionadas con la realidad universal de morir. Ejemplos de ello son
la estandarizacion de los rituales funerarios, que canalizan e impiden la expresion del dolor, la
falta de preparacion social, familiar y personal para afrontar la muerte, o la actuacion distante
de los profesionales obligados por el tabu social. Segun Gdémez (1998), los enfermos
generalmente no son conscientes de la gravedad de su condicidon, comportamiento que resulta
de la determinacion de la familia de asumir la responsabilidad por el destino del paciente, el

deseo de negar la enfermedad y la muerte del paciente y la incapacidad de aceptar la muerte del



otro. Para desviar la atencion del sujeto y concentrarse en tratar los sintomas, olvidar al fallecido
y seguir adelante sin la persona perdida en un corto periodo de tiempo, Ochoa (1999) sefiala
que las manifestaciones del proceso de duelo se etiquetan en diagndsticos que son atendibles a

tratamientos farmacoldgicos, en un lapso de tiempo.

Los nifios tenian frecuentes encuentros con la muerte: primero sus abuelos, luego sus padres o
un amigo, y el paciente era el primero en saber que iba a morir. En el pasado, un hombre fallecia
en su casa, rodeado de su familia, amigos y vecinos. La forma en que la gente hace las cosas ha
evolucionado con el tiempo. Segun Espina y Filgueira (1997), en este momento, cada miembro
del sistema familiar experimenta tristeza, y las expectativas sociales son que todos se
recuperaran rapidamente sin discutir realmente cdmo hace sentir la muerte a las personas, ni
siquiera en el trabajo o la escuela. ni dentro de la propia unidad familiar porque interacttian

cuando estéan juntos.

Invierten mas tiempo en la evasion que en el apoyo emocional mutuo, por lo que la
comunicacion se corta, provocando un malestar psicolégico severo que en ocasiones puede

tomar la forma de somatizaciones.

Pero como sefiald Jorge Bucay (2004) en EI camino de las lagrimas, la vida de una persona se
basa en encuentros y despedidas, en conectarse con las cosas dolorosas de la vida y en salir
empobrecido, o enriquecidos depende en gran medida del trato que se les dé desde la nifiez
hasta la vejez (Espina Barrio, 1993). Por lo tanto, un procesamiento inadecuado del duelo puede
provocar trastornos psicosomaticos, causar sufrimiento mental y dejar bases emocionales

débiles para que surja un duelo futuro.

Para llegar a una explicacion de nuestra practica, que también es objeto de critica y discusion,
abordaremos primero el tema desde la perspectiva de una teoria que comienza precisamente

con las danzas terminoldgicas tradicionales.

Segun Bermejo J. C (2014), las palabras "crisis", "muerte"”, "pérdida" y "duelo", que se definen
en sentido amplio en el diccionario de la Real Academia Espafiola, se ajustan en gran medida

al tema que nos ocupa, aunque no estén directamente relacionadas con él.

Segun Pittman (1991), el punto en el que las cosas mejorardn 0 empeoraran, pero
inevitablemente cambiaran se conoce como crisis. La muerte se convierte en una de las pérdidas

méas grandes y dolorosas que experimenta una persona cuando es vista como una Ccrisis



provocada por un golpe imprevisto, donde el estrés causado es real, particular, manifiesto e
impredecible, originado por causas fuera del sistema familiar.

En este sentido, las cuatro caracteristicas fundamentales de la muerte son: irreversibilidad,
ausencia de funciones vitales, causalidad y universalidad/inevitabilidad. Aun asi, debido a que
la muerte es un hecho inevitable y presenta lo desconocido para el hombre, es uno de los

fendmenos que mas ansiedad le provoca.

El tipo de pérdida (muerte, separacion o amputacion) es importante desde este angulo y el
contexto mas amplio en el que ocurre determinara si el proceso de duelo es apropiado o no, por
lo que, ya sea que las pérdidas de seres queridos sean inevitables o no, es crucial "llevar el

duelo™ de manera apropiada para poder superarlas.

Recasens (1995) definio el duelo como el conjunto de fendmenos psicoldgicos que se producen
en todas las personas cuando experimentan una pérdida significativa e incluyen una variedad
de emociones, sentimientos y comportamientos, percepciones encadenadas que los individuos
producen e integran en su vida emocional y cognitiva. Se supone entonces todo trabajo de duelo

es intrapsiquico; sin embargo, como veremos mas adelante, ocurre en un entorno relacional.

Toda persona que ha sufrido una pérdida debe pasar por el proceso de duelo para poder

afrontarla adecuadamente. Un acontecimiento en la vida, el duelo no es una enfermedad.

No se puede negar que es un trabajo dificil. El duelo es parte de la vida de todas las personas,
y requiere coraje y energia para desarrollarse, lo que significa que uno s6lo encuentra alivio al
experimentarlo. La amplia gama de emociones que siguen a la muerte de una persona con la

gue uno esta conectado no s6lo son normales, sino que también lo son.

En ultima instancia, estas respuestas dependeran de muchos factores diferentes, pero son

necesarias para la elaboracion y resolucion del duelo personal.

Dado que "duelo” se refiere a experimentar el propio dolor, se deriva de la palabra latina dolus,
que significa "dolor". Segun la definicion que Novel y Llunch (1995) toman la concepcion de
que el duelo es el estado emocional que atraviesa una persona o familia tras experimentar una
pérdida real o percibida. pero no esta palabra, tiene multiples significados. Puede referirse a un
estado emocional o psicologico o, como sefialo el Dr. Kiibler-Ross (1996) y otros autores que
siguieron a Freud, la "Trabajo de Duelo™, también puede describir un estado dentro de un cuerpo

social.



Segun Recasens (1995), el término "elaboracion del duelo” se refiere a un proceso psicolégico
que implica la resolucion del estado de duelo, permitiendo una adaptacion gradual a la pérdida
en el tiempo y con un trabajo mental doloroso, poner recursos en accion significaria sufrimiento,
como la capacidad de gestionar las emociones y tolerar el dolor, reconociendo la posibilidad de
recuperacion, como la capacidad de controlar las emociones, soportar el malestar y comprender
que la recuperacion es una posibilidad, como la capacidad de controlar las emociones, soportar
el malestar y comprender la probabilidad de recuperacion, como la capacidad de controlar los
propios sentimientos, soportar el malestar y comprender que la recuperacion es una posibilidad
y como la capacidad de controlar las emociones, soportar el malestar y comprender que la
recuperacion es una posibilidad.

Bermejo J. C (2014), viene a decir, que la inestabilidad con la simbolizacién, es una historia de
pérdidas previas no preparadas y pérdidas en la primera infancia, la presencia de intensos
sentimientos ambivalentes, condiciones socioecondémicas precarias, las caracteristicas de
muerte subita e inesperada, etc., y que todos ellos son algunos de los factores que median en

este proceso.

Dado que el duelo es un proceso que puede adoptar muchas formas diferentes, algunas
reacciones se consideran normales: sentimientos de culpa, miedo, rechazo, ira, hostilidad,
negacion, pensamientos autodestructivos e incapacidad para concentrarse. Sobre cuestiones
ademas de la pérdida, los sintomas depresivos, la somatizacion de sintomas particulares, etc.,
Otras, como la actividad excesiva sin emocion obvia, no se consideran apropiadas, de pérdida,
problemas de salud, aislamiento social creciente y continuo y hostilidad extrema hacia aquellos
conectados, pérdida, formalidad y rigidez, depresion agitada, reflejos lentos, etc. Sin embargo,

es importante respetar y comprender cada uno de ellos.

Hasta ahora hemos hablado del proceso de duelo "normal™ que toda persona experimenta tras
perder a un ser querido. A pesar de ser un proceso natural de la vida, esta progresion natural del
duelo, que puede atravesar una persona cuando la abruma la pérdida de un ser querido, se evita

en nuestra sociedad mediante la negacién de la muerte.

El entorno familiar vive especialmente afectado por el proceso de envejecimiento demogréfico,
que presenta nuevas consideraciones en muchos ambitos. Debido a su papel asignado
habitualmente como cuidadoras en el ambito familiar, las mujeres cada vez mas tienen la

creciente necesidad de asistencia a largo plazo de las personas mayores dependientes.



Numerosos estudios demuestran como el cuidado de personas mayores dependientes tiene una
parte negativa en la persona cuidadora que afecta a los aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales.
Estos efectos incluyen la sobrecarga del cuidador, restricciones en las actividades familiares,
laborales, sociales, etc., ya que descuidan sus carreras, aficiones y salud para dedicar una parte

importante de su tiempo al cuidado del anciano dependiente.

2. Objetivos

e General
El objetivo general del TFM, es estudiar el duelo en las personas cuidadoras informales tras el

fallecimiento de la persona dependiente a la que atienden.

e Especificos

Los objetivos especificos del TMF, son:

1. Revisar la bibliogréfica reciente sobre los efectos del duelo en las personas cuidadoras de

personas dependientes

2. Disefiar un proyecto de intervencion social con personas cuidadoras que estén en proceso de

duelo por el fallecimiento de las personas dependientes a las que atendian.

3. Planificar actuaciones que faciliten las herramientas necesarias para afrontar el periodo de

duelo a través de grupos de autoayuda.

3. Metodologia

La metodologia utilizada, es de tipo cualitativa. Se ha elaborado a través de la revision
bibliografica, y mediante un andlisis de contenido se ha obtenido la informacidn acerca de la

problematica objeto de estudio.

3.1. Revision bibliografica del marco teorico

La revision bibliogréafica se fundamenta en encontrar informacion sobre nuestro campo de
investigacion. Campo de investigacion en concreto no he encontrado, por eso he tenido que

ampliar la busqueda bajo pardmetros concretos como son: grupos de autoayuda, cuidador



informal, proyecto de intervencion, psicologia, duelo, empoderamiento, salud, y comunidad
terapéutica, de todos y cada uno he recogido informacion que he utilizado para estructurar y

encauzar la idea de proyecto que yo queria plasmar.

La busqueda online, ha sido a través de base de datos que permiten ayudarte a acceder a
informacion que no tenias acceso previo alguno. He utilizado con base de datos de acceso
publico el Google académico, en cual tiene una parte especializada de literatura académica. He
utilizado unas cuantas fuentes a través de la biblioteca de la Universidad de Jaén, que tiene un
amplio catalogo online, con base de datos, revistas y libros, pero en concreto he buscado en
Dialnet Plus, una base de datos bibliografica en los &ambitos de las Ciencias Humanas, Juridicas

y Sociales.

Utilizando la base de datos Dialnet Plus, la busqueda se ha centrado en los articulos de revista,
publicados en el rango temporal de 2010 a 2023. Los pardmetros de inclusion, asi como, los
descriptores de busqueda se concentran en la tematica de las personas cuidadoras informales en
duelo. La basqueda de informacion se ha centrado en la produccion cientifica publicada en
castellano a nivel mundial. Finalmente, se han seleccionado un total de cinco articulos en base
a la basqueda realizada, de los cuales dos han sido los que, de forma concreta, tratan el duelo

del cuidador informal y se ajustan a los objetivos concretos del TFM.

La basqueda de informacién en la base de datos Google Académico, se ha centrado en los
articulos de revista publicado en el periodo de tiempo comprendido entre 2022 y 2023. En
cuanto a los parametros de busqueda cabe sefialar que los descriptores han estado relacionados
con las palabras clave: cuidador/cuidadora informal y duelo. Sobre el idioma de busqueda, cabe
decir que se ha descartado la produccién cientifica en inglés, incluyendo solo los articulos en
habla espafiola. Los articulos encontrados son quinientos ochenta y cuatro, de los cuales, en una
segunda revision centrada en el resumen del articulo, se han seleccionan ciento cuarenta y
cuatro resultados. Dado el elevado nimero de articulos encontrados, se ha realizado una tercera
revision en la que se han incluido otro parametro de seleccién como es los estudios producidos

con fines de autoayuda.

3.2. Proyecto de intervencion social

A traveés del proyecto de intervencion social se pretende cambiar la realidad objeto de estudio
de este TFM. Esta metodologia se basa en el método de intervencion participativa. La



intervencion estara centrada en la persona cuidadora y en el cambio de una realidad a través de
grupos de apoyo y autoayuda que estaran formados por personas que han experimentado el
duelo. Estos grupos tendran una metodologia de trabajo en la que mantendran reuniones
formales con regularidad, para compartir experiencias y comunicarse, con recursos Yy
herramientas técnicas que les ayuden a aliviar el sufrimiento y adaptarse mejor a los cambios y

desafios de la nueva situacion.

En grupos, los participantes construyen amistades y comparten sentimientos. En medio de las
dificultades, normalizan sus experiencias, encuentran formas alternativas de vivir y afrontar sus
pérdidas y descubren juntos nuevos significados y esperanzas. Todo esto hace que el grupo de
apoyo, sea el espacio perfecto para reducir el aislamiento, aliviar emociones dificiles, aumentar

la autoestima y ganar confianza devolviendo el significado y el control de su vida.

Ser parte de un grupo de apoyo al duelo tiene muchas ventajas. Cada miembro del grupo de
apoyo tiene un lugar seguro para expresar sus emociones sin miedo a ser juzgado o reducido en
menor grado. A este alivio emocional le siguen mejoras en el estado fisico. Las personas que
estan en duelo con frecuencia expresan que sienten que otros los estan evitando. Compartir

experiencias similares con otros disminuye el sentimiento de soledad.

Los grupos de iguales que se apoyan emocionalmente estan formados por personas con los
mismos problemas y objetivos. Un profesional con formacidn en psicoterapia, en este caso, una
trabajadora social y un psicélogo, seran los encargados de cohesionar, coordinar y apoyar al

grupo, trabajando desde el enfoque de la investigacidn accidn participativa.

4. Marco teérico

Autores como Magafia. M (2021), introducen el duelo como el proceso de adaptacion a cada
pérdida significativa, va a provocar lo que se denomina el “proceso de duelo”. El duelo es el
proceso de adaptacion tras la pérdida de algo o de alguien a quien el deudo estaba
psicosocialmente vinculado, y que afecta a la persona en su totalidad: emocional, social,
psicologico, fisico y espiritual. Es una experiencia global. Tenemos que entender el duelo como

un proceso personal de sufrimiento por la pérdida de una persona amada.
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El duelo es una reaccion normal ante la pérdida de algo o alguien significativo. No es una
enfermedad ni un trastorno psicologico que requiera necesariamente de una intervencion

profesional. El duelo podria definirse mas acertadamente como un proceso vital.

La pérdida se entiende como quedar privado de algo que se ha tenido. Es la situacion real o
potencial, en la que un objeto o persona valiosa se hace inaccesible o deja de ser percibido como
tal.

Para entender mejor el encuadre del marco tedrico, vamos a centrarnos en lo que supone la

comunicacion terapéutica que conforma la relacion de ayuda y el duelo en si mismo.

Bermejo (2011) cuando imaginamos el proceso de comunicacién, hemos de concebirlo como
un facilitador del proceso asistencial, algo que, de una parte, como se ha dicho, no podemos
obviar y a la vez constituye un recurso de ayuda que puede ser tan sanante y paliativo como la

mas innovadora tecnologia.

Pero, ¢Qué significa ayudar? El término ayudar deriva del latin adiuvare, que significa
“provocar alivio”. Una persona intenta aliviar, hacer mas ligero el peso y disminuir el malestar
de quien, a causa de diferentes motivos sufre. Ayudar, de alguna manera, es ofrecer recursos a
una persona para que pueda superar una situacion dificil o para afrontarla y vivirla lo mas
sanamente posible. Estos recursos pueden ser materiales, técnicos o relacionales. Cuando los
recursos que ofrecemos son relacionales, es decir, la misma persona del ayudante se ofrece
como recurso para acompariar en el proceso de afrontamiento de la dificultad del ayudado
(incluso si se hace de manera simultanea al ofrecimiento de los otros tipos de recursos),

entonces hablamos de relacion de ayuda o counselling.

Este término de relacion de ayuda centrada en la persona fue acufiado por Carl Rogers (1961),
considerado como el psic6logo humanista caracterizado por una orientacion comprensiva de
las diferentes dimensiones de la persona. Rogers bautizd su propuesta de psicoterapia como «no

directiva» y mas tarde “centrada en el cliente”.

Como vemos, este enfoque de comunicacion “no directiva” y “centrada en la persona” supone
un cambio en el paradigma asistencial, que ain hoy en dia esta muy marcado por el directivismo

del profesional sanitario y su tendencia a centrarse en la resolucion de problemas.

Cibanal (2003), se refiere a un intercambio humano y personal entre dos seres humanos. En

este intercambio, uno de los interlocutores captara las necesidades del otro (paciente, familiares,
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etc.), con el fin de ayudarle a descubrir otras posibilidades de percibir, aceptar y hacer frente a

su situacion actual.

Arranz, Barbero, Barreto y Bayés (2003), definen el counselling como: “Un proceso interactivo,
en el que, rescatando el principio de autonomia de la persona, se ayuda a ésta a tomar las
decisiones que considere méas adecuadas para ella en funcion de sus valores e intereses. En otras
palabras: es el arte de hacer reflexionar a una persona, empatizando y confrontando, por medio
de distintas estrategias comunicativas, de tal modo que pueda llegar a tomar las decisiones que
considere adecuadas para ella y siempre teniendo en cuenta su estado emocional. No es hacer

algo por alguien; sino hacerlo con ¢é1”.

Nos parece de utilidad representar la relacion de ayuda atendiendo dos elementos principales:
la disposicion del ayudante y el uso del poder del mismo.

e Segun la disposicion, la relacion de ayuda puede estar centrada en el problema o centrada
en la persona. En el primer caso, el ayudante se identifica sobre todo con el problema o la
situacion presentada por el sujeto (cuidador, familiar, etc.), sin tener en cuenta los aspectos
subjetivos con los que el problema es vivido por éste. Es como si se centraré en la punta un
iceberg, que emerge a la superficie. Por ejemplo, si el ayudado comunica un problema que
le angustia y le suscita diversos interrogantes éticos, emocionales, etc., el ayudante se centra
en lo objetivo del problema, dejando de lado las resonancias subjetivas que tal problema
puede suscitar en la persona ayudada.

e En el uso del poder del mismo, el ayudado presta atencion sobre todo a la persona, al modo
cémo ésta vive el problema, toma en consideracién al individuo en su totalidad
(sentimientos, valores...), convencido de que el otro tiene necesidad ante todo de sentirse
comprendido, tranquilizado, acogido totalmente. Se trata, pues, de un estilo rico de
comprension empatica. Es como bajar a la base del iceberg para recoger la complejidad de
lo que ocurre, la subjetividad. Los dos estilos descritos representan los dos extremos de un
continuum. Por otro lado, tenemos el uso que el ayudante haga del poder, entonces la
relacién de ayuda puede ser directiva o facilitadora. En el primer caso, el ayudante ejerce,
ante todo, un poder que estd fuera de la persona ayudada: por ejemplo, la propia
competencia, el propio rol... Haciendo asi, éste tiende a ayudar a la persona llevandola hacia
una determinada direccion, induciéndola a pensar, sentir 0 actuar segun un esgquema
determinado, con escasa confianza en la validez operativa de la capacidad de autodireccion,

de la que toda persona esta dotada. En este tipo de relacion de ayuda, el ayudante recurre a
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un conjunto de comportamientos y técnicas que van en la linea de la persuasion, de la
propuesta de soluciones inmediatas, de juicios moralizantes, reprimendas, manipulacion,

chantaje, culpabilizacién, referencia al propio rol o competencia.

4.1. El Duelo

Magafia, M. (2021), nos situa en las diferentes partes del duelo, asi como junto a Bermejo, JC
(2013) en el Modelo humanizar de intervencion. El duelo es una reaccion normal ante la pérdida
de algo o alguien significativo. No es una enfermedad ni un trastorno psicolégico que requiera
necesariamente de una intervencion profesional. EI duelo podria definirse mas acertadamente
como un proceso Vvital, estresante en muchos casos, por el que pasamos casi todos los seres

humanos a lo largo de nuestra vida, como parte de la experiencia de pérdida.

El duelo es por tanto algo natural, tan cargado de pérdidas no solo por fallecimiento de la
persona, sino también por la pérdida de la salud, la pérdida de la autonomia, de la imagen
corporal, de las relaciones sociales, etc. Podemos decir que “El duelo es tan natural como llorar
cuando te lastimas, dormir cuando estas cansado, comer cuando tienes hambre, estornudar

cuando te pica la nariz. Es la manera en que la naturaleza sana un corazon roto”.

Ante la vivencia del duelo en los pacientes o allegados, incluso el duelo del propio profesional,
la actitud mas humanizadora es permitir su expresion, aceptarlo, no negarlo. Aceptar su
existencia, que es indicativa por otro lado de salud mental (también habria de preocuparnos que
alguien no sienta dolor por una pérdida valiosa), como un proceso, no como un estado puntual.
Este proceso se inicia muchas veces acompaiiado por profesionales sanitarios de diferentes
disciplinas, y la labor que estos aportan al proceso puede resultar sumamente importante para

la elaboracidn posterior.

Cuando experimentamos la pérdida de un ser querido en primera persona, una de las cosas que
mas frecuentemente nos ocurren es preguntarnos interiormente si lo que nos pasa es normal.
Todos hemos visto manifestaciones externas de dolor, pero cuando la experiencia es personal,
cuando saboreamos los sentimientos personalmente y vivimos en la propia carne las
sensaciones, nos surge la duda de si son normales. Son, eso si, inevitablemente personales. Las
reacciones de cada uno a la pérdida de un ser querido dependen también de numerosos factores.
No reaccionamos de igual manera en las diferentes culturas. Tampoco reaccionamos igual si
fallece el abuelo, enfermo, en circunstancias ya anunciadas, que si fallece un ser querido en un

accidente. No es lo mismo que la causa sea natural o que el fallecimiento se produzca por
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accidente, acto violento o por suicidio. Evidentemente, no es lo mismo perder a un hijo que

perder a un padre. Aunque en todos los casos “el dolor duele”.

Si la muerte se ha producido inesperadamente las reacciones iniciales tienen mas que ver con

el shock, la rabia, el aturdimiento, la negacion, la incredulidad (“no es posible™).

En todo caso y a nivel fisico, es normal que se produzcan alteraciones, sobre todo en la fase
inicial, tales como sollozo, dificultad para respirar, rigidez fisica, sequedad en la boca, falta de
apetito, temblores, desvanecimiento, dolor de cabeza, insomnio, “punzadas en el pecho”,
debilidad generalizada, falta de deseo sexual, inquietud, problemas gastricos, mareo, etc. Este
“duelo del cuerpo” debe ser escuchado y acompafado, porque, si no se presta la debida

atencion, pueden cursar en patologias fisicas o psiquicas.

A nivel emocional la variedad de sentimientos podria ser descrita como un rico abanico o0 un
arcoiris. En efecto, la experiencia va desde la negacion a la rabia, de la tristeza a la ansiedad,
del desinterés a la irritacion, del vacio a la culpa... Shock, aturdimiento, incredulidad, rechazo,
manifestaciones agresivas, etc., todas son reacciones normales, mientras se mantienen dentro
de unos margenes que no tengan repercusiones irreversibles sobre uno mismo o sobre los

demas.

Normalmente la rabia aumenta a medida que el rechazo disminuye. No es facil aceptar
inmediatamente una pérdida que duele. Por eso nos rebelamos y de alguna manera
“disparamos” con expresiones de diferente naturaleza: “no es justo”, “precisamente ahora
que...”, “por qué a ¢l precisamente, con el mal que hay en el mundo”, “no le han hecho todo lo
que se podia”, etc. Si la rabia no dafna a los demads (el que la recibe ha de estar atento a no
absorberla en su totalidad como si fuera una flecha bien direccionada y justificada), ni a uno
mismo (por posibles manifestaciones violentas), constituye un momento transitorio que
contribuye a canalizar y drenar el dolor interno. Por eso es bueno permitirse y permitir algunas

de estas manifestaciones, aungue parezcan que faltan al decoro social.

Es muy frecuente también el sentimiento de culpa. No sélo por como fue vivida la relacion y
por aquellas areas oscuras que pudo haber en la misma, sino también por cémo se vivio la
Ultima etapa, experiencia que puede ser especialmente significativa y quedarse grabada
intensamente en el recuerdo del superviviente. El sentimiento de culpa puede permanecer

incluso més tiempo, hasta experimentarse culpa incluso por estar superando el duelo.
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A veces la experiencia de la culpa es vivida cruelmente porque la muerte ha arrebatado la
posibilidad de pedir perdén o de perdonar. Y no queda méas posibilidad que perdonarse y
perdonar, hacer la paz dentro de si, con frecuencia verbalizando lo que se experimenta ante
alguien. Hay quien se siente aliviado si escribe lo que vive o si “se lo cuenta” a la persona

fallecida secretamente, interiormente, o incluso en el cementerio.

Sin duda, el sentimiento mas facilmente comprensible tras la pérdida de un ser querido es la
tristeza. Su manifestacion en el Ilanto es la expresion social mas aceptada y comprendida. La
tristeza est4 asociada directamente a una experiencia de vacio y de soledad, aunque se produzca
en medio de un fuerte apoyo social. Es una soledad muy intima, muy personal, experimentada

muy internamente.

A nivel mental la experiencia del duelo también tiene manifestaciones concretas, como la
dificultad para concentrarse, la basqueda de la persona perdida, el recuerdo de tantos momentos
compartidos, la afioranza. Entre otras dificultades, con frecuencia cuesta concentrarse y
organizar los propios pensamientos. Es facil que un estudiante tenga fracasos escolares a
continuacién de una pérdida significativa, o que el rendimiento en el trabajo sea mas bajo del
habitual. A veces se experimenta también el miedo a encontrarse con la persona fallecida en los
lugares habituales que frecuentaba, o en la soledad, o en la oscuridad, como si pudiera
aparecerse. No es dificil sofiar también con la persona viva, 0 hacer experiencia de “escuchar
al difunto como si estuviera vivo y presente” (alucinaciones normales al inicio) como
manifestacion de la dificultad a aceptar la muerte. Hay quien sufre también el miedo a entrar
en los lugares donde estuvo enfermo, encamado o su cadaver, como si estuviesen habitados por
él o como si todavia se fuera a visualizar lo que en realidad no esta por ningln lado méas que en

el cementerio y en el corazon del superviviente.

Es normal que se produzca una idealizacion de la persona fallecida. Si no se cronifica (llevaria
al duelo patoldgico), constituye una expresion de amor y de perdén. Son las clasicas y
comprensibles expresiones: “era muy bueno, muy inteligente”, “tenia muy buen corazén para
todos”, etc. Permitirse y permitir exaltar las cualidades positivas de la persona perdida ayuda a
hacer también un proceso de pacificacion interior y a subrayar la parte positiva que, en el
recuerdo, podra ser mas saludable que la evocacion de los limites. Una vision realista, en todo
caso, es lo mas adecuado, puesto que los limites de la persona no impiden el amor que se le

profeso y el lugar en el corazon.
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También el duelo afecta a nivel espiritual, como no podria ser de otra manera. En el fondo, las
preguntas sobre el porqué, sobre el sentido de la vida, sobre el sentido del amor (ahora dolido),
sobre el mas alla, sobre un posible re-encuentro, etc., son todo elementos relacionados con la
dimensién trascendente y espiritual. Reaccionamos con preguntas y experimentamos vacio.
Hacemos busquedas e intentos de darnos respuestas, como acariciando alguna luz en medio de

la oscuridad, algun mas alla en el més aca.

Con frecuencia, muchas personas confiesan que la muerte de un ser querido les ha hecho tomar
conciencia de lo que es realmente importante en la vida. Es como si la muerte se convirtiera en

maestra, una dura maestra que ensefia y recuerda los valores mas genuinamente humanos.

Elaborar el duelo supone no sélo integrar la pérdida, ya sea por muerte o por otra pérdida
significativa, sino también integrar la propia mortalidad y limitacion humana, cuya conciencia

se hace maés patente con ocasion de la muerte de la persona querida y la enfermedad grave.

La vision del duelo a través de fases tuvo su méaxima expresion en los afios 80. Figuras del
relieve de Lindemann, Kuibler-Ross o Bowlby, entre otros, popularizaron esta forma
longitudinal de vivir la pérdida. Cada autor exponia las fases que consideraba que el doliente

de manera general atravesaba.

Bowlby (1980), uno de sus maximos exponentes, postula cuatro fases solapables entre si y

necesarias para que el doliente resuelva de manera exitosa su pérdida:

e Impacto y aturdimiento/shock: Es posible identificar en los primeros momentos tras la
pérdida por un breve periodo de tiempo un estado de gran aturdimiento, como si no se fuera
consiente de nada de los que esta ocurriendo y sin apenas reaccion emocional. Este estado
de shock es mas habitual en situaciones extremas como muertes repentinas, vivencias
traumaticas como suicidio, asesinato, desaparicion, etc., o cuando la personas por su
estructura de personalidad no se ve capaza de sobrevivir sin la persona fallecida.

e Busqueda y anhelo: segun diversos autores lo natural es que dure varios meses, pero de una
forma atenuada esta fase puede durar incluso afos. Ya se tiene conciencia de la realidad de
muerte. Los mecanismos defensivos como el aturdimiento emocional o la negacion se han
ido desvaneciendo segun pasaban los meses. El doliente se enfrenta a la ausencia de la
persona fallecida. El soporte social por lo general ha desaparecido en un alto porcentaje,
suelen quedar cerca las personas mas intimas. Segun Bowlby en este momento el doliente
puede sentirse confundido, por una parte, entiende que el ser querido ha muerto, y por otra

no puede evitar caer en la fantasiosa ilusion de vuelta y en comportamientos de blsqueda
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inconsciente de la persona fallecida, esperando el reencuentro. Es un periodo de intensa
afioranza y de busqueda de la persona fallecida, caracterizada por inquietud fisica y
pensamientos permanentes sobre el fallecido.

e Desorientacion y desorganizacion: surgen sefiales de desorden fisico y mental. Hablariamos
de fase de mas larga. Ante el fracaso del inconsciente de recuperar al ser querido fallecido,
la idea de no-vuelta va tomando consistencia, por lo que el doliente va entrando en un estado
emocional de aun mayor tristeza y desesperanza. Aparecen la desmotivacion y la falta de
confianza en poder organizar la propia vida sin el ser querido. La realidad de la pérdida
comienza a establecerse, la sensacion de sentirse arrasado por los acontecimientos es la
dominante y la persona en duelo parece desarraigada, apética e indiferente. La persona en
duelo revive continuamente los recuerdos del fallecido, la aceptacién de que los recuerdos
son sélo eso provoca una sensacion de desconsuelo.

e Reorganizacién: se va construyendo un nuevo sentido de identidad, un cambio mental de
rol (por ej.: de esposo a viudo). No se consigue llegar a esta redefinicion de uno mismo si
no se ha asimilado la realidad de la muerte y la consiguiente renuncia a seguir esperando la
vuelta del fallecido. Es una etapa de reorganizacion en la que comienzan a remitir los
aspectos méas dolorosos, méas agudos del duelo y el individuo empieza a experimentar la
sensacion de reincorporarse a la vida. La persona fallecida se recuerda ahora con una

sensacion combinada de agradecimiento y tristeza y se internaliza su imagen y su vivencia.

Sin embargo, Tizén y Sforza (2008), dan un paso mas en el proceso de adaptacion a la pérdida
considerando que es preferible hablar de momentos por los que pasa el doliente en lugar de
fases. Entendiendo que el duelo requiere ir atravesando distintos momentos psicoemocionales,
los cuales no pueden ser ni universales ni longitudinales sino méas bien adaptados a las

caracteristicas de cada persona y con una progresion circular en lugar de lineal.

Autores contemporaneos como Kiibler Ross E. (1998), criticaran mas tarde la concepcion del
duelo por fases y por momentos, alegando que, aunque si se esta de acuerdo en que hay
respuestas comunes, especialmente en los primeros momentos, no hay evidencias de que la
secuencia de sintomas coincida con ninguna de estos procesos lineales de finidos. En todo caso,
permite comprender la complejidad de la vivencia y la necesidad de individualizar en cada

persona la atencion.

Para Bermejo J.C (2014), nos explica los cuatro tipos de duelo, como son: anticipado, retardado,

cronico y patoldgico. Un ejemplo seria como vivimos un duelo anticipatorio antes de que la
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pérdida se produzca, que, en la mayoria de los casos, contribuye a prepararse a la misma. El
duelo normal, cumple hoy en dia, una funcién adaptativa, y no requiere, en la mayoria de los

casos, intervenciones especiales ni psicofarmacos.

Vivimos un impacto normal en el momento de la pérdida, que dura un tiempo diferenciado

segun cada persona y el valor de lo perdido (duelo normal).

Otras personas tardan en reaccionar en su vivencia y manifestacion del dolor y hablamos
entonces de duelo retardado. No falta quien no consigue colocar dentro de si la propia historia

y puede caer en un duelo cronico o, incluso, patolégico.
4.1.1. Tipologia del duelo

a. Duelo anticipatorio
Es la elaboracion del dolor por la pérdida proxima, cuando ésta no se produce de manera
violenta o inesperada. En efecto, acompafiando a los seres queridos en su proceso de morir, ya
antes de que el fallecimiento se produzca, experimentamos dolor. Este tipo de duelo lo

encontramos con frecuencia en el ambito hospitalario.

Puede que pensemos incluso en cosas concretas, como detalles del entierro, del cementerio, etc.
Y es facil experimentar culpa al ver que estos pensamientos nos habitan. Como si, sin quererlo,
nos dijéramos: “si pienso en estas c0sas antes de que haya muerto, es como si lo estuviera
matando o como si no lo quisiera vivo”. Pero hay que entender que el duelo anticipatorio es
normal y que ayuda a prepararse a la pérdida, ayuda a tomar conciencia de lo que esta pasando
y a empezar a organizar el significado mas préximo de la pérdida. Quizas se piense también en
coémo vivir a partir del fallecimiento, con quién, cdmo organizarse la vida, la cotidianeidad, las
compras, la casa, la compaiiia, la posibilidad de ir a casa de un hijo... Es lo que se llama “el
trabajo de la preocupacion”. Todo esto es normal y a veces hace sufrir por pensar que no deberia
suceder. En cambio, que estos pensamientos nos habiten, nos preparan para la pérdida proxima.
Algunas personas participan en grupos de autoayuda para prepararse al fallecimiento de un ser
querido; por ejemplo, familiares de enfermos terminales de algunas Unidades de Cuidados
Paliativos. Es una experiencia positiva de ayuda reciproca que favorece un compartir saludable

y una ayuda reciproca.

Pero también el enfermo (cuando el fallecimiento se produce tras un proceso de enfermedad
donde se da consciencia), piensa en la pérdida proxima y elabora su duelo por lo que esta

perdiendo; duelo por su cuerpo, por la pérdida o disminucion de sus funciones biologicas, de
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sus posibilidades fisicas y cognitivas; duelo por la separacion que prevé de sus seres queridos
y por dejarles. Puede llegar a experimentar también la sensacién de estar abandonando en un
momento inadecuado o inoportuno a los seres queridos. Nada mejor que un dialogo abierto y

ofrecer la posibilidad de que cada uno exprese lo que siente.

b. Duelo retardado
Hay personas a las que les cuesta reaccionar a la pérdida y no manifiestan el dolor de la manera
que la mayoria de la gente entiende que es normal. A veces es porque no lo sienten en ese
momento, como si estuvieran “anestesiados”; y en otras ocasiones son las personas que han
estado ocupadas en todas las tareas y gestiones propias del fallecimiento (avisos a los familiares,
entierro, etc.). Puede que, incluso, sea una huida hacia las cosas para negar temporalmente lo

que se impondra mas evidentemente en el corazén, mas adelante.

Cuando toda la actividad desaparece o termina, cuando la persona se encuentra con la soledad,
hay mas tiempo para tomar conciencia del vacio y de la pérdida, especialmente, si también
desaparecen los apoyos que duran poco, como las compafiias que sélo se hacen presentes en el
dia o dias que dura el enterramiento. Entonces, la soledad puede producir una reaccion retardada

que algunos puede que no entiendan, porque “es extrafio que llore ahora y no llorara entonces”.

Nada como el respeto sagrado a las reacciones que se presentan bajo apariencia de “retraso”.
Suelen ser fruto de la toma de conciencia mas realista de que la muerte es muerte y la separacion

es para siempre. Y eso duele.

c. Duelo cronico
Mas complicado es el duelo cronico, ése que queda muy plasmado en la clasica figura de la
mujer vestida de negro por afios sin término, como si el fallecimiento de su marido o de su hijo
se hubiera producido la semana pasada. No es que se dé mas entre las mujeres, sino que esa
imagen quizas lo refleja de manera muy plastica. Se trata de la incapacidad de reintegrarse con
normalidad en el tejido social, debido a que el doliente esta absorbido por constantes recuerdos,
fantaseando constantemente sobre el pasado, invirtiendo en él toda la energia, sin ocuparse del

presente y sin construir ninguna relaciéon nueva.

A veces se da en personas, cuyo vinculo con el fallecido era un apego muy dependiente, 0 en
personas que no tuvieron una relacion que fue muy deseada. Con frecuencia es vivido con un

sentimiento de gran inseguridad al faltar la persona que murio.
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Parece que invertir energia en salir o restablecer una cierta normalidad en la cotidianeidad
supusiera una falta de respeto al difunto, un tomarse poco en serio a la persona perdida. En el
fondo, parece que estando en duelo y mostrandolo, se paga un precio debido, el precio del amor
que no puede morir. Es, sin duda, una insana lectura de las relaciones interpersonales.
Restablecer el equilibrio afectivo invirtiendo energia en personas nuevas, en nuevos proyectos,

es razonable para la sabiduria del corazon, no solo para la cabeza.

d. Duelo patoldgico
Algunos autores como Magafia, M (2021), refieren hablar de “duelo complicado” e incluyen en
éste el duelo crénico, el retrasado, el exagerado, el enmascarado, como formas distintas de

vivencia del dolor de manera compleja.

Quien experimenta el duelo patoldgico en alguna de sus formas, puede vivir alguna patologia
psiquiatrica tras la pérdida, como la depresion mayor. Sentirse deprimido y sin esperanza
después de la pérdida de un ser querido significativo, es una reaccion normal y saludable,
siempre que sea un fendmeno transitorio y adaptativo; pero cuando se transforma en algo
irracional y acompafiado con otros elementos de la depresion clinica, es necesario intervenir
profesionalmente. Asi mismo, la ansiedad es un sintoma normal tras la pérdida, pero si se
experimenta en forma de ataques de panico o de conductas fobicas, podria incluirse dentro del

duelo patolégico.

Algunas personas enmascaran el duelo inconscientemente tras un sintoma fisico o alguna
conducta desadaptativa. Una persona puede, por ejemplo, experimentar los mismos sintomas
que la persona fallecida (identificacion), o adoptar las mismas conductas que él y querer
suplantarle en todo ocupando su rol, utilizando su ropa, queriendo imitarle, etc.

En algunas ocasiones el duelo patoldgico lleva a extremos como el consumo de sustancias
toxicas o de alcohol. De hecho, los que tratan el alcoholismo han de estar atentos a que no haya

un duelo no resuelto en la persona dependiente.

El duelo patolégico a veces lo diagnostica el mismo paciente, porque pide ayuda al sentirse a
si mismo con sentimientos o conductas desadaptativas y que le hacen sufrir de manera intensa.
Cuando no es asi, hay que estar atento a algunos posibles indicadores como, por ejemplo, no
poder hablar del fallecido, intensas reacciones emocionales, incapacidad para desprenderse de
cosas materiales, sintomas fisicos semejantes a los que experimentaba el fallecido, alejamiento
de todos los conocidos del difunto, compulsion a imitar al fallecido, impulsos destructivos,

exceso de tristeza, consumo de sustancias, etc.
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Hay quien vive también un duelo ambiguo (o ambivalente, como prefieren otros), como pueden
ser las personas cuyo ser querido ha desaparecido y todo apunta a que haya muerto; pero no
hay certeza (jde ahi la importancia de la “relacion con el cadaver”!, es decir, de verlo o contar
con “su presencia’); o las personas que sufren por la “pérdida del hijo que nunca se lleg6 a
tener”, por ejemplo, por aborto (voluntario 0 no); o las personas que acompafan a familiares
que han perdido algunas de las capacidades més especificamente humanas (por Alzheimer, por
un accidente, etc.) y que provocan la pregunta, “;tengo padre o ya no queda de ¢l mas que su
cuerpo?”, por ejemplo. También cuando hablamos del duelo perinatal nos estamos refiriendo a
un duelo ambiguo. En estos casos, las personas no saben si comportarse como casadas o viudas,
si esperar o desistir, si desear la vida o el fallecimiento definitivo, si volver a intentar tener un
hijo o elaborar secretamente un duelo socialmente poco reconocido. Hay quienes piensan que
es mejor hacer cierres simbolicos que no hacer nada, en este tipo de situaciones, a excepcion de
los casos de Alzheimer o pérdida de la conciencia por otra causa que, dentro de su ambigiiedad,

tiene también algo de “duelo anticipado”.

4.1.2. Variables afectan al duelo

A pesar de la gran variabilidad que suele existir Bermejo J.C (2014), da respuesta al duelo y de
las grandes diferencias individuales, y viene a decir que se podria considerar que existen
variables que en mayor o menor medida afectan al proceso de elaboracién de una pérdida. No
condicionan a todos los dolientes ni de la misma manera y en muchos casos interaccionan entre

si. Algunas de estas variables son las siguientes:

e Relacion con la persona fallecida: suele ir ligado al parentesco, aunque no siempre guarda
relacion. Si influye de manera considerable el tipo de vinculo que existia entre ambos.
Personas con vinculos fusionados, muy ligados entre si, dependientes, codependientes, etc.,
marcan considerablemente el grado de afectacion puesto que suele ir unido a una forma de
relacion de gran construccion y apoyo para el doliente.

e Tipo y contexto de muerte: coémo haya fallecido el ser querido; de manera esperada o
repentina, donde haya sido; fuera del pais o en el mismo entorno, como se desarrollo el
proceso; con sufrimiento o sin darse cuenta, si fue una muerte violenta, vivida con
dramatismo o tranquila y aceptada, si ha sido un tipo de muerte estigmatizada socialmente;
suicidio, etc., puede transformarse en una rumia constante en el doliente que se suma a la

propia tristeza por la ausencia.
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Personalidad del doliente: como ya hemos reflejado al hablar sobre el tipo de vinculo, uno
de los aspectos que mayor repercusion tiene en la forma de vivir la pérdida es la estructura
de personalidad de la persona que ha de enfrentarse al duelo. Son muchos los factores
personales que condicionan la forma de vivir la ausencia. Trataremos de recoger algunos de
los més determinantes: La autoestima y el autoconcepto son fundamentales e influyen de
varias maneras en el duelo.

Edad y caracteristicas de la persona fallecida: las muertes a edades tempranas, madres o
padres, al cargo de varios hijos pequefios, cuidadores Unicos de hijos con discapacidad o
enfermedad, son vividas con una gran dosis de injusticia y rabia. Estos sentimientos
dificultan la aceptacion necesaria para la elaboracion de una ausencia.

Duelos previos: lejos de hacerse mas resilientes sufrir varias pérdidas seguidas o en espacios
breves de tiempo, sensibiliza en extremo y suele ir generando un sentimiento de
vulnerabilidad e incluso de victimismo “;Por qué me pasa todo lo malo a mi?”” Las fuerzas
para afrontarlo flaquean y los comentarios como “Ahora que empezaba a levantar cabeza
otra vez”” son comunes.

El ndcleo de apoyo: un requisito importante para salir adelante tras la muerte de un ser
querido es contar con el apoyo y afecto de familiares o allegados. La soledad, no poder
contar con nadie que acompafie en estos momentos, dificulta enormemente el dia a dia sin
el ser querido.

Convivencia con el fallecido: enfrentarse a la pérdida de un miembro familiar con el que se
convivia de manera permanente, puede aumentar el tiempo de resolucién del duelo. Romper
rutinas establecidas, desacostumbrarse a lo cotidiano, tener que cambiar roles conlleva en
general mayor resistencia al cambio y afiade sufrimiento al propio de la ausencia. La
ausencia de la persona con la que se convivia se refleja en cada rincén de una casa, las
evocaciones son constantes y los recuerdos se agolpan dia tras dia.

Situacion econémica: aunque en un primer momento pudiera parecer que la economia y el
duelo poco tuvieran que ver lo cierto es que los estados de precariedad econdmica pueden
llegar a dificultar la vivencia de una pérdida grandemente. El sentimiento de vulnerabilidad,
de injusticia y desigualdad que puede generar el verse privado de lo necesario incrementa
la sensacion de vacio, de desproteccion ante el sufrimiento incluso a nivel mas inconsciente
de compensacion de la pérdida del ser querido.

La concepcidn que se tiene del duelo y la participacion en el proceso de muerte: las ideas

rigidas sobre como han de desarrollarse los duelo, las vivencias de duelos de familiares
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antecesores, de como “deben” ser las cosas, afectan de manera muy directa a las vivencias
del duelo. Por otra parte, el haber sido participe, a través del acompafiamiento, del consuelo,
de la atencion fisica o emocional, etc., de los ultimos meses o dias de vida del fallecido,
facilitan en cierta medida la manera de simbolizar la pérdida y reafirmarse en la continuidad

de la vida.

Algunas de estas sefiales que podemos vigilar, de cara a alertar de posibles complicaciones, son

las siguientes:

1. La culpa por las cosas, mas que por las acciones, recibidas o no recibidas por el
superviviente en el momento de morir la persona querida.

2. Pensamientos de muerte mas que voluntad de vivir, con el sentimiento de que el

superviviente deberia haber muerto con la persona fallecida.

Preocupacion mérbida con sentimiento de inutilidad.

Enlentecimiento psicomotor acusado.

Deterioro funcional acusado y prolongado.

o a »~ w

Experiencias alucinatorias distintas de las de escuchar la voz o ver la imagen fugaz de
la persona fallecida.
Dichas manifestaciones hemos de aclarar, pueden tener una funcion adaptativa en los primeros

meses tras la pérdida.

4.2. La Comunicacion para la prevencion de la enfermedad por duelo

Cibanal Juan. L (2003), nos explica los estilos de comunicacion, y viene a decir que es en el
caso concreto de la superacién del duelo, se debe abordar dentro del grupo de autoayuda, el

estilo empaético-participativo.

Este estilo es, donde el ayudante se centra en la persona y sus intervenciones se inspiran en la
actitud facilitadora. Atento a la experiencia del interlocutor, se interesa de que éste tome
conciencia profundizando asi el conocimiento de si mismo, de sus dificultades y de sus recursos,
considerando la valoracion cognitiva y afectiva que la persona hace de lo que le pasa,
acompariandole a identificar lo que quiere y cree que debe hacer en relacion a lo que puede. A
la frase "Me parece que la vida no tiene sentido..." se podria responder: "EI momento que estas
viviendo es tan dificil que te preguntas incluso si vale la pena seguir viviendo en esta situacion”,

0 bien: "Te resulta dificil afrontar la vida cuando todo parece tan oscuro”. Este tipo de
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intervenciones facilitaran el seguir centrandose en la persona dado que ésta se sentira
comprendida y caminard hacia la autoexploracion y posible resolucion de la situacion de

conflicto o de crisis.

Dentro del modelo centrado en la persona que es el que se sigue en la dependencia, nuestro
proyecto sigue como fin centrarse en la persona cuidadora, que es la que sufre el temible duelo.
La codependencia es un riesgo experimentado por algunas personas que cuidan con generosidad
y dedicacidn a su ser querido en estados de gran dependencia. En realidad, el enfermo depende
del cuidador; sin embargo, hay situaciones que —normalmente por valores que son elogiados-
el cuidador termina convirtiéndose en dependiente del dependiente en grado, incluso, superior

que al revés.

Algunos indicadores de la codependencia son: creerse indispensable en el cuidado, no delegar
tareas, no fiarse de otros cuidadores, no tolerar los limites propios y del otro, no aceptar a otros
cuidadores gue se ofrecen para ayudar, poner todo el sentido de la vida en el cuidado, expresarse

en términos de dedicacion de “24 horas”.

A veces esta situacion de extrema dependencia del enfermo terminal se produce por el miedo a
no estar en el momento de la muerte. En realidad, no es un miedo producido porque el
dependiente muera solo, puesto que en muchas circunstancias este ya no esta consciente o se
produce un turno en el acompafiamiento. Es frecuente, mas bien, que en el fondo de quien no
se permite alejarse de su ser querido por miedo a no estar en el momento de la muerte, haya un
temor a la propia angustia resultante, un sentimiento de culpa que se prevé como compariero
duro y persistente. Por otro lado, es posible que algo del propio deseo de “no morir yo sin

compaiiia de un ser querido” sea proyectado sobre los seres queridos en su fase terminal.

Por un lado, es encomiable este deseo de estar presente, particularmente por su valor simbélico
y por la bondad que tiene para facilitar la elaboracion del duelo. Pero por otro lado parece
oportuno ayudar al cuidador a comprender que “el momento de la muerte” es un proceso; y que
“estar presente” no tiene un valor solo en el instante en que se para la funcion respiratoria y
cardiaca, sino que todos los cuidados ofrecidos en los Gltimos afios, meses o0 semanas, son

también “estar en el momento de la muerte”.

Por otro lado, uno de los peligros reside precisamente en elogiar en exceso el espiritu de
sacrificio del cuidador informal, cuando en realidad puede existir una actitud insana de excesiva
implicacion con las dificultades que ello genera; también en un posible duelo patolégico o, en
todo caso, mas complicado.
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Bermejo, J.C., (2012), algunos cuidadores informales presentes junto al enfermo desde hace
tiempo, han ido recibiendo ayuda para realizar el recorrido que han hecho, tanto para cuidar a
su ser querido como para manejar los propios sentimientos. Asimismo, se han ido
acostumbrando a ver al ser querido con menos facultades y han ido elaborando el duelo por las

pérdidas que se han ido sucediendo y acumulando.

Nada mejor que desplegar una sana acogida y comprension de esta reaccion que, mas que
injustificada, es natural desde el punto de vista del impacto emocional. El ideal, sin duda, es
superar la tentacion de recriminar también al que llega pagando recriminacion con
recriminacion y realizar una tarea educativa para que este comprenda cuanto ha sucedido y

cuanto esta sucediendo, asegurandole que se le ha cuidado con lo mejor.

A lo largo del trabajo hemos hablado de la comunicacion y de lo negativo de las frases hechas,
mientras que la escucha activa y la empatia, con las demas habilidades, pueden permitir la
expresion emocional y el desahogo, claves para la elaboracion inicial del duelo. Por ello, en
este caso, remitimos al uso de estas claves, considerando algunas claves practicas como las

siguientes:

e [Evitar obligar, a la persona que ha sufrido la pérdida, a asumir un papel diciendo: “lo estés
haciendo muy bien”. Debemos dejar que la persona tenga sentimientos perturbadores,
ambivalentes, de abatimiento, etc., sin tener la sensacion de que nos esta defraudando.

3

e Abrir las puertas a la comunicacion. Si no sabemos qué decir, preguntar: “;coOmo estas
hoy?” o “he estado pensando en ti. {Como te estd yendo?”

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

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

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

e Evitar hacer que sean otros quienes presten la ayuda, delegando en otro profesional la
contencion emocional que el paciente o el allegado requiere de nosotros. Nuestra presencia

y preocupacion personal es lo que marca la diferencia.
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e “Estar ahi”, acompafnando a la persona. Hay pocas normas para ayudar, aparte de la
autenticidad y el cuidado.

e Evitar decir al doliente como se siente. Cada persona experimenta su dolor de una manera
Unica, por lo que lo mejor que podemos hacer es invitar al afectado a compartir sus
sentimientos, en lugar de dar por supuesto que los conocemos.

e Evitar hablar de nuestras propias pérdidas y de cdmo nos adaptamos a ellas. Es posible que
esa persona en concreto tenga un estilo de afrontamiento diferente al nuestro.

e Evitar utilizar frases manidas de consuelo, como: “Dios ciefra una puerta, pero abre una
ventana” o “ti puedes con eso y mas”. Esto s6lo trasmite superficialidad e incomprension.

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

e Evitar intentar que la persona se dé prisa en superar su dolor, animandola a ocupar su
tiempo, a regalar las posesiones del fallecido, etc. El trabajo del duelo no puede hacerse en
un plazo de tiempo fijo.

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

Bermejo J.C (2011), nos muestra, un segundo nivel de intervencidn, que seria necesario cuando
el doliente siente y expresa la necesidad de un apoyo mas directo y continuado, por no percibirse
con capacidad de para abordar sélo la vivencia de su pérdida o en general por experimentar
dificultar para manejar y procesar su proceso de duelo en cualquiera de sus dimensiones; social,
espiritual, emocional, cognitiva o fisica. Este tipo de intervencion requerira de un conocimiento
de mayor profundidad que el anterior y de cierto manejo de herramientas de caracter

psicoemocional. Esta seria por ejemplo la labor de un counsellor.

Las actitudes y estrategias propias del counselling serian fundamentales en situaciones tales de

ayuda. Dentro de las cuales tomaran especial relevancia las siguientes:

Psicoeducacion: Por lo general, salvo aquellas personas que ya lo han pasado o les ha tocado
de cerca la vivencia de otros, el desconocimiento ante lo que es y significa vivir un duelo, es
amplio. Informar al doliente de manera sencilla sobre lo que le esta ocurriendo sera fundamental

para la naturalizacion de su vivencia.
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Abordar la validez de sus sintomas, la autorizacion de sus desganas, la necesidad de su
desahogo emocional, la tolerancia de sus ritmos, altibajos y ambivalencias. Dar espacio a sus
preguntas e inquietudes ante su proceso, orientar sobre los tiempos del duelo y sus diferencias
individuales. Reflexionar sobre su derecho a aislarse del mundo, a decir, no, a vivirlo a su
manera y ser comprendida y por Gltimo entender y diferenciar lo que a ella le sirve de ayuda de
lo que le genera mayor sufrimiento, formara parte de una adecuada psicoeducacion que bien

puede ser compartida en un Unico momento.

Contencion emocional: La contencion emocional consiste en colaborar en el sostenimiento de
las emociones del doliente ayudandole a que las exprese, ofrecerle vias adecuadas para ello,
facilitandole que pueda canalizarlas de forma adecuada y estimulando la confianza en sus

propios recursos para su afrontamiento emocional.

Dentro de este soporte emocional seria adecuado indagar la tolerancia al sufrimiento del
doliente con el fin de motivar el entendimiento de que, desde la evitacion permanente del
sufrimiento, si fuera el caso, el duelo se perpetta y el dolor se mantiene. Facilitar por tanto la
conexién con su emocion, ayudandole a comprender la funcién adaptativa que toda emocién

conlleva.

Varias de las principales actitudes y herramientas de acompafiamiento para la contencion

emocional serias las siguientes:

e Empatia: escuchar a la persona desde su marco de referencia, siendo capaza de ponerse en
su lugar y manejando la no interferencia de lo propio.

e Escucha activa y respetuosa: Saber escuchar con atencién, observando el lenguaje corporal,
lo que se dice y el como se dice. Dar devolucion no verbal de interés.

e Devolucion empética emocional: observar, reflejar y favorecer la expresién de emociones
y sentimientos, tanto explicitos como implicitos que estan presentes en la comunicacion.

e Aceptacion incondicional: Acoger al doliente y su vivencia sin juicios ni visiones sesgadas.
Manejar la interferencia de nuestra propia forma de hacer o pensar ante la situacion del otro.

e Consideracion positiva: devolver al doliente la consideracion de que esta haciendo lo mejor
gue puede segun sus circunstancias, capacidades y nivel de conciencia.

e Congruencia: Darse cuenta de la experiencia que se esta viviendo durante el encuentro y ser
coherente con lo que se siente, se piensa y se actla sobre ello.

e Concretizacion: Lograr que la comunicacion vaya de lo mas general a lo mas concreto y

especifico, explorando significados y ayudando a ordenar mentalmente.

27



e Busquedas de sistemas de apoyo: las personas y sus afectos son, en gran medida, los que
mas van a ayudar al doliente a atravesar su duelo. Ayudar a identificar con quien cuenta, de
qué manera puede apoyarse en ellos, como pedir ayuda, cuando y de qué manera pedirla,
identificar si existe alguna resistencia para expresar su necesidad de apoyo a los demas, etc.
Contribuira en gran medida a provocar en el doliente el sentimiento de que no esta solo ante

su sufrimiento y sentir el consuelo de la cercania y el carifio.

5. Proyecto de Intervencion

5.1. Fundamentacion

El objetivo central del proyecto es intervenir en el proceso de duelo cuando las personas

cuidadoras informales se enfrentan a la pérdida de la persona dependiente a la que atienden.

Se programa constituir un grupo de autoayuda, para que la persona cuidadora informal supere
el duelo por la persona fallecida y la recuperacion de su vida tras el duelo, creandose unas

relaciones de autocuidado entre personas que estan pasando el mismo proceso.

5.2. Justificacién

Haciendo analisis de la realidad del entorno mas cercano al dependiente tras su muerte, se valora
la posibilidad de gestionar un grupo de autoayuda entre cuidadores informales que estan
pasando el proceso de pérdida del familiar dependiente al que cuidaban. Se ha hablado del
proceso de duelo "normal” que toda persona experimenta tras perder a un ser querido. A pesar
de ser un proceso natural de la vida, esta progresion natural del duelo, que puede atravesar una
persona cuando la abruma la pérdida de un ser querido, se evita en nuestra sociedad mediante
la negacion de la muerte. Ante esta situacion, se valora la posibilidad de ofrecer un apoyo entre
esas personas, un refuerzo creado desde su dolor, para asi mitigar entre ellos el mismo y volver
a la vida, a una realidad superando la pena. Esto se constituye mediante reuniones establecidas
entre los cuidadores informales y un equipo multidisciplinar de profesionales. Se hace
disponibilidad de recursos por parte del Ayuntamiento de Linares, y se tiene intencion de
continuar con ediciones del mismo, creando con este un precedente para desarrollar, una labor

de acompafiamiento en el &mbito de la intervencién social. Por lo tanto, establece los pasos
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iniciales para disefiar un proyecto que se implementara en 2025. Este proyecto ofrece
numerosas ventajas y oportunidades al cuidador informal, como indirectamente a sus familias
y el entorno maés cercano, desarrollando una labor de acompariamiento, social y de superacion

personal de los participantes.

5.3. Destinatarios

La poblacion objeto de este proyecto de intervencion, son las personas cuidadoras informales
de personas dependientes fallecidas. Aquellas personas que han dedicado casi todo o todo su
tiempo y esfuerzo a la persona dependiente, que han prestado las actividades bésicas de la vida
diaria, sin ser remunerados econémicamente, y que ha sido asignado o auto asignado por
diferentes motivos, por el resto de su familia, nombrandolo responsable de los cuidados

siempre.

La intervencion beneficia de manera directa, a las personas cuidadoras familiares, denominados
informales, de dependientes fallecidos de 75 afios en adelante del municipio de Linares. En este
grupo prioritario, se pretende cambiar su conducta, superar el duelo y renacer como persona.
La seleccion de los cuidadores, se ha realizara a través del ambito del profesional de trabajo
social en el &rea de dependencia de la Concejalia de Bienestar Social del municipio de Linares,
pudiendo participar en el proyecto un total de 15 cuidadores/as de personas dependientes

fallecidas, siempre que cumplan con pefil fijado en el proyecto.

El proyecto de intervencion tiene una poblacion objeto, con un perfil sociodemogréfico, que
abarca una serie de variables concretas, como son: el vinculo, el sexo, la edad, el estado civil,

el nivel econémico y educativo y la situacion laboral.
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Tabla 1

Perfil sociodemografico del cuidador

Perfil sociodemografico de la poblacion objeto de la intervencion
Vinculo Familiar- Hijas Y Hermanas De Los Dependientes
Sexo Mujeres
Edad Entre 45Y 67 Afios
Estado Civil Casadas, Divorciadas, Solteras
Nivel Econdémico Economia Baja
Nivel Educativo Estudios Primarios
Situacién Laboral Desempleadas

Fuente: Navarro Ramos Victor (2016) Perfil de los cuidadores informales y ambito de actuacion del trabajo social
(Elaboracion propia)

5.4. Localizacién

El lugar de realizacion del proyecto es en el municipio de Linares, situado en la provincia de
Jaén. Tendra lugar en el Salén de actos del Ayuntamiento de Linares, instalacion situada Pl. del
Ayuntamiento, 1, 23700 Linares, Jaén. El salon de actos del Ayuntamiento es una sala de
titularidad, y mantenimiento publico. Es un salén amplio donde se imparten cursos, talleres y
actividades contando con todo lo necesario para la labor didactica, ubicado en la planta baja del

edificio.

5.5. Organizacion Interna

El equipo de profesionales que coordina el proyecto, se reunira semanalmente para organizar
las actividades, contactar con otros/as profesionales que impartiran algunos talleres, como para
la toma de decisiones.

Cada mddulo conllevard reuniones y toma de resultados para ir viendo el progreso, y la
satisfaccion de los participantes, mirando el cumplimiento de objetivos al final del mismo, tras

las comprobaciones necesarias.
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La calidad del proyecto, se evaluara por los participantes, con respecto las actividades al final
de las mismas, y otra al finalizar su totalidad, haciendo comprobacion de si se ha constatado su

finalidad de creacién, y en qué medida.

Durante todo el proyecto, se hara un seguimiento constante del Area de Bienestar Social del

propio Ayuntamiento, prestador de los espacios y varios recursos materiales del proyecto.

Todo se registrard mediante actas, para dejar constancia de todos los pasos de la

implementacién del proyecto y validez de este y constancia de todos los agentes implicados.

La difusion y puesta en marcha, se hard a través de los servicios sociales comunitarios del
municipio, que realizaran la seleccion de los cuidadores teniendo en cuenta su perfil, y se

difundira en redes sociales, como carteles en el centro de salud, las farmacias, servicios, etc.

5.6. Objetivos

El objetivo general del proyecto es intervenir en el proceso de duelo cuando las personas
cuidadoras informales se enfrentan a la pérdida de la persona dependiente a la que atienden.

Los objetivos especificos del proyecto de intervencion:

- Formar e informar sobre el proceso de duelo a las personas cuidadoras informales
- Dotar de herramientas a las personas cuidadoras informales para que aborden los
momentos de duelo preservando la salud en todos sus &mbitos

- Formar un grupo de autoayuda para momentos de apoyo en situaciones de duelo

5.7. Actividades

Las actividades son talleres que se conforman en un total de veinte sesiones, cuya duracién sera

de una hora y media cada una. La estructura sera la siguiente:

El conjunto de profesionales que desarrollara el proyecto hara acto de presentacion, expondra
los objetivos que se pretenden conseguir, tipologia de los modulos, que es la autoayuda que
engloba ser un grupo, etc., y se haran una serie de dindmicas para presentarse entre participantes
y profesionales. Se va a seguir la estructura de los grupos de autoayuda, pretendiendo conseguir
un grupo de apoyo informal de por vida. La figura clave es la trabajadora social, que constituye

un rol activo hasta que el grupo se consolide y relate un coordinador entre ellos.
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Las actividades para la intervencion, se van a ir desglosando, en cuatro modulos a través de

actividades vy talleres:

El primer modulo, tiene como finalidad, aceptar la realidad de la pérdida, contiene una serie de
actividades y talleres enfocados en el choque, por haber perdido a la persona, el cote de navaja

que ha mermado su vida, en lo secante del momento.

El segundo modulo, se trata de trabajar las emociones y el dolor de la pérdida, que contiene
talleres sobre la tematica de formacion en materia de ahondar en porque rechaza o evita hablar
de ello, y el por qué todo esto los lleva a crear una falsa imagen de poder o evasion, evitando al

resto de personas.

El tercer modulo, se centra en adaptarse a un medio en el que el fallecido estd ausente, que
contiene talleres de entrega al dolor, donde enfocamos ese dolor y lo dirigidos al

empoderamiento de la persona.

El cuarto mddulo, tiene como objetivo recolocar emocionalmente al fallecido, y seguir

viviendo, constitucion de red de apoyo.

Entre actividad y actividad, tanto al inicio como al fin de la sesion, se propicia un espacio de
comunicacion desde el que se potencia el intercambio de ideas, de sensaciones y de
experiencias, donde las personas participantes pueden dialogar, expresar visiones Yy

sentimientos e ir construyendo un grupo.

La cronologia de las actividades es la siguiente:
Presentacion del Proyecto.

12 Sesion: Taller llamado Bienvenida

Madulo uno: Choque

22 Sesion: Taller llamado Dia

32 Sesion: Taller llamado Unete a la vida

42 Sesion: Taller Lo principal tu

52 Sesion: Taller llamado Por qué ¢?

62 Sesion: Taller llamado Como lo querias tu

72 Sesion: Taller llamado Administrar tu tiempo
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82 Sesion: Taller llamado Tarde para ti

92 Sesion: Taller llamado Conectémonos

102 Sesion: Taller llamado Adelante

Modulo dos: Rechazo o Evitacion

112 Sesion: Taller llamado Aprender a comunicarte
122 Sesion: Taller llamado Fotografiando ausencias
132 Sesion: Taller llamado Con que me quedo

142 Sesion: Taller llamado Mis lugares

152 Sesion: Taller Ilamado Caminar

Médulo tres: Entrega al dolor

162 Sesion: Taller llamado Una carta para ti

172 Sesion: Taller llamado Una carta para ti ii
Madulo cuatro: Transformacion

182 Sesion: Taller llamado Distinto pero igual

192 Sesion: Taller Todos juntos

Evaluacién final, cierre y despedida

202 Sesion: Taller llamado A volar, nos vemos pronto

5.8. Temporalizacion

Este proyecto tendra una temporalizacion de nueve meses, concretamente, desde los meses de

septiembre de 2024 a mayo de 2025.

El horario en el que se impartiran los talleres, sera de 16:30 a 18:00 h. dado que es el tiempo en
el que las personas cuidadoras tienen mas posibilidades de participar en las sesiones, dado que,
atendiendo a nimeros estudios sobre dependencia, esta franja horario es la de menor actividad

laboral.
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5.9. Recursos

Este proyecto requiere de una serie de recursos, que vamos a detallar de modo que quede

diferenciado su naturaleza y su tipologia.
Equipo Humano:

- Un representante del proyecto como a su vez otro del consistorio como organismo
implicado

- Un trabajador social como coordinador del equipo de trabajo en cada taller en la
intervencion.

- Un equipo multidisciplinar de profesionales en la imparticion de cada taller, para

fomentar el beneficio absoluto de los participantes.

Recursos Materiales: Material fungible, materiales especificos de cada taller y material
aportado por el ayuntamiento, como son: mesas, sillas y otros elementos que hacen posible el

desarrollo de las actividades.

Espacios Fisicos: 1 Saldn grande ubicado dentro del edificio del Ayuntamiento de Linares

5.10. Evaluacion

Se efectuard una evaluacion final del proyecto y el nivel de cumplimiento de objetivos
alcanzables, en base a la intervencion producida en la que se enmarca el proyecto. En primer
lugar, se realizard una evaluacion de necesidades, para conocer las necesidades de los
cuidadores de personas mayores de 75 afios, y su realidad. En segundo lugar, se evaluara el
disefio, para conocer, si se adapta a las necesidades detectadas, siendo esencial la coordinacion

entre profesionales participantes. En tercer lugar, para evaluar la totalidad del proyecto.

Cada uno de los participantes, tras cada actividad rellenaran los cuestionarios, y a la finalizacién
de cada modulo se evaluaran metas alcanzadas, problemas para ello, asi como los talleres los

ha ayudado, rellenando un cuestionario de evaluacién final con preguntas abiertas.

Por dltimo, coincidiendo con la evaluacion final, se hard un debate sobre las actividades y
talleres impartidas proyecto: debilidades, fortalezas y mejoras a considerar. Un vez finalizado

el proyecto de intervencion valoraremos los resultados obtenidos y el cambio que se ha
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producido tras la implementacion del proyecto y, si se ha conseguido alcanzar el objetivo

principal.

6. Conclusiones

En conclusion, en este proyecto se pretenderd demostrar que su aplicacion en las personas
cuidadoras informales de personas dependientes fallecidas, supondré un antes y un después para

ellas, facilitando su superacion del duelo y su adaptacion a su nueva realidad.

Como se ha descrito, el proyecto se encuadrara en la importancia de conocer verdaderamente
que es el duelo, que tipos existen, las variables que lo afectan y las enfermedades creadas por
él, y como este conocimiento y su comprension permitird la constitucién de una mejora
significativa en la capacidad de los cuidadores para reconocer y expresar sus emociones ante

este.

En definitiva, es un aspecto clave a ser considerado y valorado, pues no se puede comprender
lo que no se conoce, y es cuando al conocer y comprender que significa el duelo, cuando estos

cuidadores podran empezar a afrontarlo.

El duelo produce un sufrimiento humano, que se manifiesta en todas las dimensiones de la
persona, y si deseamos realmente sanar a estas personas cuidadoras, con este proyecto
podremos desarrollar competencias que aborden las diferentes dimensiones: emocional, social,
espiritual, incluso la cultural. La no integracion de la muerte conlleva, en muchas ocasiones,
dejarse llevar por un profundo dolor. Es obvio que el dolor puede ser causa de sufrimiento, pero
puede existir sufrimiento sin dolor. Si una persona pierde a un ser querido, no padece dafio
bioldgico, pero puede sufrir intensamente, asi mismo el sufrimiento, no deja de ser una
respuesta negativa inducida por el dolor y también por el miedo, la ansiedad, el estrés, la pérdida

de objetos afectivos y otros estados psicoldgicos.

Ademas, en base a los resultados esperados, estos indicaran como, la importancia de constituir
una comunicacion entre iguales, permitira evitar cualquier enfermedad generada por este duelo.
Estos hallazgos sugeriran, que, durante la implementacion del proyecto con la constitucion de
un grupo de autoayuda, y la incorporacion de este a la vida de las personas cuidadoras

informales, permitira su bienestar emocional y su desarrollo integral nuevamente.
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La actitud de la empatia, que se presentara durante toda la formacién del grupo de autoayuda,
supondra una disposicion clave para la relacion terapéutica y para lograr un equilibrio entre
comprender y conectar con la experiencia de la persona y cuidar de su propia dimension
emocional. Las dos habilidades en las que se concretaran este grupo, seran la escucha activa y
la respuesta empética. Como tal, son herramientas que pueden ser aprendidas y que requieren
para ello de entrenamiento y especialmente auto observacion. La escucha que realizaran las
personas cuidadoras informales, es la puerta de entrada al mundo del otro, a su singularidad, a
la atencion integral que nos reclama el trato humanizado. El grupo de autoayuda se creara, en
base a la escucha activa que requieren estas personas cuidadoras informales. El calificativo de
activa se le aplica a la escucha porque no se trata de un mero oir superficial, sino de la acogida
de los significados y de la experiencia peculiar de la persona a la que se quiere ayudar, de tal
modo que efectivamente el otro experimente que esta siendo acogido. Cuando escuchamos
activamente, lo hacemos con toda la densidad de nuestro comportamiento y comprometiendo

todas las dimensiones personales, de la persona que esta emitiendo sus sentimientos o vivencias.

La escucha no es un mero accidente o algo que hacemos sin querer o casi sin darnos cuenta,
sino que constituye la condicion para comprender al otro. Escuchar es, mas que una técnica,
una virtud ética, un habito que, al cultivarlo, desarrolla a la persona y transforma la relacion. Es
la escucha la que nos permite identificar necesidades concretas en el ambito fisico, pero también

en el ambito emocional, relacional y espiritual.

La escucha activa y la empatia formaran la parte esencial necesaria para la constitucion y el
correspondiente éxito, de este grupo de autoayuda. Asi mismo, el grupo de autoayuda se
resolvera, como el sostén de las personas cuidadoras informales y su nueva red social necesaria,

para la continuidad de su vida, tras la superacion del duelo.

En base a estos resultados esperados, se recomendara la implementacién de estos programas
con mayor frecuencia, y asi poder profundizar en los efectos que la pérdida del dependiente

tiene sobre el bienestar emocional de las personas cuidadoras informales.

Como conclusion final, del trabajo que he realizado, lejos de creer que no se podréa salir de una
situacion tan dolorosa, y que se esta solo en la superacion de un duelo, puedo afirmar que el

duelo se supera mejor cuando es vivido y compartido con otras personas, en su misma situacion.
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La figura de los grupos de apoyo, es el medio para expresar los sentimientos, y vivencias que
se tiene, no sintiéndose juzgado por nadie, sino siendo escuchado, arropado, y entendido en su
camino a la superacion, y el renacimiento como persona, entre personas que estan viviendo lo
mismo. Un grupo de apoyo, lejos de ser unas sesiones eventuales, se convierte en la herramienta

de sanacion y mejora en ese doloroso padecimiento.

El sufrimiento y el dolor generado por la pérdida de un ser querido, es una secuencia natural de
la vida, nadie nace preparado, pero es necesario sentir el apoyo emocional, la compafia, y la
cercania de otra persona que siente lo mismo, pudiendo tener la capacidad acompafiar y ser
acompariado en esta etapa del ciclo de la vida.

No se puede por la muerte de un ser amado, cerrarse a la vida. La muerte de alguien no puede

eliminar la vida de quien lo extrafa.

Todos caminamos a un ritmo diferente, pues en el duelo pasa exactamente lo mismo, todos lo
pulimos a diferentes tiempos, pero no quita que acabemos en el mismo punto que los demas,

pues podemos vivir ese duelo, saliendo de ese mismo liberado por completo y crecido.

Tras la superacion del duelo, la persona experimenta un renacer, y una vuelta hacia la vida, de

una triste realidad a una més cercana y feliz.
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