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ACOMPANAR A LAS FAMILIAS
EN EL DUELO DE UN SER QUERIDO

Javier Lopez, s¢j’ y Alexander Quintern, sej”

Ab=lract:

Throwghout their life, all human beings suffer to a greater or lesser extent
the grief due fo a loss. It is an inevitable experience which ceuses suffer-
(g but it also can be an opportunity for pastoral Support. It is proposed
a model in which the bereavement is considered as Jour tasks to carry
oul by the person who has lost histher relative: a) 1o accepi the facr of the
lass, bl to work on the emotions and the pain of grief, ) 10 adjust oneself
Io the enviranment where the deceased is absent and d) to emotionally
relocate the deceased and move on with life. It is briefly discussed a
number of factors related to adaptation af the relatives 1o a death of
the loved one_ The aim of pastoral care iy to identify and facilitate the
resolution of difficulties that are preventing the person from completing
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wdexis era muy amigo de Marra, de so hermera ¥ de Lizaros
(dn 11,54 wal ver Borar a Maria v alos gue la acompaiaban,
Fextis se reprimid con una sacndidas (Jn 11 33); « Jesiis s e ho
@ Morar, Los judios comentalban, “Mirad cadme Te gueria s
(Ju 11.35-36)

El duelo ante la muerte de un ser querido como cualguier otra ex-
periencia dolorosa es normal en la persona. Todos nosotros, seamos o no
agentes de pastoral (sacerdotes, religiosos o laicos), a lo largo de nuestra vida
nos encontramos con la muerte independientemente que el fallecido sea un
familiar, amigo o algin conocido y con el dolor que esta suscita en nuastras
vidas, pero no cabe dudas que los agentes de pastoral, sobre todoe la sencilla
“gpente de lglesia”, acompana en el duelo a una grandisima cantidad de fami-
liares justo en los momentos, (entierro, novenario) donde se vive ese dolor de
forma mds intensa vy dramética donde puede hacer un gran bien personal &
espiritual con este acompaiamiento y apoyo.

] evangelio invita no s6lo a acompaiiar desde la fe y la esperanza en
el mas alld, desde la buena noticia de que Jesus ha vemdo a nosotros para
salvarnos, para darnos vida en abundancia en wdo momento, sing tambin
S€ INVite @ poner calor humano, comprension, cercania y cordialidad en ¢l

acompanamiento del gue estd sulniendo el dolor de la avseoc i del tumluar
lullecida'.

| Bermeg, 1O QOGS ) Extoy en ducle. Madod: PPC. Saoches Sanches, B (20000 La
reduecican e wyieda oo el dusle, pp. 89-104, Tres Camos: Centro de Homomeacwon Jde L
Balud Sl Terrae
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Cuandiy fallece un ser guerido, B sociedad [caraguena, venezolana,
Btinoamericana. . o de cualguier otro lugar del mundo), pese o la diversidad
exastente entre fas distimtas culturas 2 la hora de vivire el duelo, we nos “axi
gen” dos posturas que pueden resultarmos contradhictorias, Par una parte que
manitestemos un cierto pesar ante la pérdida de un ser gueridn. No parece
normal encontrarse contento y feliz, ni siquiera tranquilo, en esos momentos
mmediatamente posteriores a que fallezca un familiar?, Después de saber que
ha fallecido de un ser querido “tenemos” que estar tristes y acongojados. [a
segunda solicitud es que no estemos mucho tiempo atligidos por la ausencia
del ser querido que falta. Nuestro duelo, para ser socialmente aceptable, tiene
que ser relativamente fugaz. Parece que el duelo es una reaccion normal ants
la pérdida de una persona amada, que es una respuesta adaptativa a la pérdida
de una persona importante para nosotros. . siempre que no dure demasiado
sobre todo en algunos casos®, Tanto es as que los criterios empleados por
psicologos ¥ psiquiatras de todo el mundo, recogidos en el Manual diagnds-
tico y estadistico de los trastornos mentales -DSM-IV-TR, pese a reconocer
explicitamente que “la duracicn y la expresidn de un duelo «normals varia
considerablemente entre los diferentes grupos culturales”, indican que por
encima de dos meses puede diagnosticarse un trastorno depresivo a la per-
sona que ha perdido a un ser querido si mantiene ademds de sentimientos
intensos de tristeza, algunos sintomas asociadog eomo INSOMAID, anorexia
y pérdida de peso, ¥ no se debe diagnosticar un duelo complicado antes de
transcurridos seis meses de la pérdida®, Aunque evidentemente para tratar

2 En la experiencia de acompafiar a numerosas personas que han cuidado en su
casa a familiares mayores dependicntes por alguna enfermedad fisica v/o mental
de larga duracitn (e.g. Alzheimer, cancer) nos hemos encontrado con algunos
de cllos que se sentian culpables por no sentirse mal después del fallecimientoe
del familiar al que cuidaban, o mas exactamente por no sentirse tan mal como
habian previsto con anterioridad. Es decir hay personas que se sienten mal por
no sentirse mal cuando fallece un ser querido.

3 Eswo es especialmente cierto en el caso de los agentes de pastoral, personas que
s¢ encuentran mal ante ¢l fallecimiento de un ser querido pero que no pueden
exteriorizarlo plenamente porgue su entorne no se o permite. Asi por ejemplo
es ficil encontrarse con algunos religiosos a los que sus cohermanos les dijeron
que tenian que ser para sus familias en esos momentos del duelo ejemplo de fe
y esperanza en el mas alld. Ellos se sentia mal pero se les invitaba a manitestar
yue sc cncontraban bien. Es decir se sentian mal pOr tener que aparentar gue se
sentian bien.

4 Asociacion Pgguidinca Amenicana (2002 DSAL 11 IR, Mamal dicenostico v ex-
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de aliviar ol sufremento de guien ha perdido a on ser querico no hace lala
CSPCTAT S018 MERUS

1o vierto es give ma colega mia, Maria del Mar Gomez. estima gue
una tercern parte de los pacientes gue acuden 2 <y ¢ linica psicologics tienen
hato st trastorno psieologico particular, un duelo no resoelio Zisonk (1985
en s1 velebwe estudio considera que easi dos de cada diez de los pacientes gue
seudian a un centro psiquiatrico de consultas externas en California ten ian un
duelo no resuelto, Es decir, las reacciones de duelo, en principio normales y
adaptativas, corren el peligro de cronificarse, complicarse y hacer nececsaria la
intervencian de profesionales de la salud mental. Algo similar puede ocurrir
en el ambito de las creencias, el fallecimiento de un ser gquerido puede ser
vivido con fe y con esperanza, vivirse desde la presencia cercana de Dios.
acercar mads a diversas praxis religiosas... o llevar, tras la casi inexcusable
pregunta de “por qué Dios permite esto”, a que la fe se debilite, a alejarse
de Dios. a dejar de creer. Ciertamente las personas han vivido y superado a
nivel emocional y religioso sus pérdidas desde que el mundo es mundo, mu-
cho antes de que apareciesen los agentes de pastoral o los profesionales de
la salud mental. pero lo cierto es que la gente de hoy nos pide ayuda tanto a
LMOS ¢como a otros. Y que como muy bien indica Bermejo (2003) unas cosas
que les decimos les ayudan y otras no’. Conviene por tanto acompanarles
lo mejor que se sea posible, aceptando el sufrimiento que sea necesario y
evitando todo aguel que sea prescindible.

E1 DUELO NORMAL Y SUS [ FASES O TAREAST

Cuando fallece algin ser querido no es extrano que ¢l afectado se pre-
zunte si lo gue le sucede, si lo que hace, piensa y siente es normal o no, Desde
hace tiempo esta pregunta estd no solo en cada uno de los que experimentan
la pérdida de un ser guerido sino entre los protesionales de la salud que les

tacisitcn de fos feastornos mentales. Texte revisado, Barcelona: Masson. Fl Manual
diggnosiien y estadistico de los trasiormos mentles o en mghes Diagnosie ol Stanst il
anual of Mental Disorders (15M) de li Avencan Psychistne Associatum | Asow i
Fakqurdinicg de Estodos Undes) contiene mmd clasiiicmciont di los Lravsianigs oie e
bl ey pars proporcionar deserpeiies claras, comel funde gue los psicologes de iodas
el munds puedan didgnosticar lus distinios wastornos e les de la mnsma nunera. s
g wrment o de Consensn

Bermepa, Cpopd, pp 3334
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tratan de ayudar. Asi Lindemann (19494 en un estdio ponero reconoce gue el

duielo normal o no complicado es aguel en el que se experimenta algin tipo de

malestar cotporal, preocupacion por L imagen del fallecido, colpa, reaceiones

hostiles ¢ incapacidad para funcionar en la vida normal. Miis recientemente
otros autores (Gil-Julia, Bellver y Ballester, 2008: Worden, 2004) recanncen
como manitestaciones del duelo normal una gran cantidad de sentimientos,
sensaciones fisicas, pensamientos y conductas (ver Tabla 1),

Tabla 1. Mamifestaciones de un duelo normal o no complicado

Seatimientos | Sensaciones Fisicas Pensamientos |  Conductas
- . Tra: s del
Tristeza Vacio en el estomago | Incredulidad il
suefio
2 i t 5 ali -
Enfado Opresitn en el pecho | Confusicn T“.'E GrietalcEn
larios
Culpa o autor- | Opresion en la gar- o Llamar al falle-
, Preocupacion : ;
reproche oanta cido en voz alta
: 1 il Alucinaciones .
Ansiedad HIIPEI'S'EHLI . i 5 Hiperactividad
ruido Momentaneas
Despersonalizacitn Sentir que el _
; 5 1 -
Soledad (no le parece ser el fallecido esta ch;;&r 200 eh-dalle
mismo/ella misma) presents
Fauga Falta de aire Rumiaciones Aislamiento social
Impotencia Debilidad muscular Mala memoria Dhstracciones
Shock Falta de energia Mala atencién Suspirar
o i Evitar lugares o
It :
En:.Lanc:p.acmn Saquedad en I bocy Dificultades para cosas del fallecido
0 liberacitn la concentracidn ;
v lo contrario
Alivio Dormir mal Llorar
Ausencia de . Atesorar objetos
e ifi ,
b Dificultad para tragar del fallecido

6 Es absolutamente normal al inicio del duslo escuchar al difunto como s estuyviers

vIvD O lener 1a sensacidn que se le oye pasar & s habilacion o en otro hagar de la casa,
Tampoco es extrafio tener la sensacidn de que se ha visto al difunto o creer que se va a
ver aparecer gl fallecido en cualquier momento. Las alucinaciones son problematicas

cuandao se projongan en el tiempo. Al principio no son sintoma de ke se este perdiendo
la cabera pese a que mucha gente asi lo fense
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Prebe sefialvese que cidi coal Hene sipropi maneri de adaplare a gy
ausenctn de vada umeo die sis seves gqueridos, este es, de din o] paso de le (e
le pustara gue Tuese (gue continuasen viviendo) a lo goe es fgoe realmenie
Vil o esll vivosh v que i todos, nt en todas Ias ocasiones, experimentan
todas v ocada una de las anteriores reacciones normales ante el Fallecrmento
de un familiar. De hecho “el duelo ex un procesa personal careetericodo
por la idiosimerasia, intimidad o inextricahilidad de nesiro iefentidod™
(Neimeyer, 20021 El duelo es una experiencia a la vez universal y dnica,
Es ademas una experiencia intransferible pues podemos comprender el dolor
del otra pero no sentirlo en su misma intensidad. El duelo, incluse mis que
cualquier otro sentimiento, implica el encontrarse a solas consigo mismuo, Es
una experiencia de desnudez en la desnudez del dolor, creo que es por es6
que se puede asociar la palabra duelo a toda pérdida signi ficativa gue va mas
alld de la muerte fisica. Por analogia el duelo se siente con la ruptura de una
experiencia verdadera de amor, con la pérdida del empleo, casa, incluso con
las despedidas a largo plazo. Lo importante es que no se considere como
anormal una gran cantidad de manifestaciones que tal y como se han indicado
anteriormente son absolutamente adaptativas en el duelo. Como agentes de
pastoral se puede tranguilizar a los dolientes informado que su conducta es
normal y no una sefial de que se estdn trastornando®. Aungue. eso si, hay que
advertir que si estas manifestaciones son extremadamente intensas, frecuentes
y duraderas, son indicadoras de un duelo complicado o patoldgico. También
nos encontrariamos con un duelo complicado cuando todos estos sentimientos,
sensaciones fisicas, pensamientos y conductas, que resultan adaptativos tras
el fallecimiento del ser guerido, se presentan no en ese MOMENLO SiNO (ue se
desencadenan par un problema posterior. En definitiva el duelo es patologico
cuando interfiere sensiblemente en el funcionamiento general de la persona,
comprometiendo su salud, bien sea poco después del fallecimiento del ser
guerida, bien transcurrido un gran periodo de tiempo desde su muerte,

El proceso de duelo se manifiesta en diferentes etapas descritas con
pequeiias variaciones por diversos autores. Asi Lindemann {1944) cree que
guien ha perdida a un ser querido pasa por los siguientes estadios: a) shock/
incredulidad, b) afliccion aguda, ¢) reanudacion de la vida diaria, y d) dis-

7 MNeimeyer, B, AL (2002), Apresder oo fa perdicln. Urna gaoia para ifeoania ol dueio, p
| 26. Barcelona: Paidas.

K Rodrigues-Vepn, By Ferndndez-Lari, A (2002) hmervencones. sobre probleinas
refacionados con ¢l duelo para prolesionales de Atencion Pramaria (111 ¢l proceso del
el Medifam, 4, XM 284
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Mimucwon de la imagen del fallecido, Por su parte Horowitz y colaboradores
L1997 creen que las fases son en este orden: a) prolestafnegacidn, by intrusitn,
CYobtencion, v ) conclusion. Nedmeyer (2002) considera que el doliente pasa
de la a) evitacion a la B asimilacion, para terminar con la oy acomaodacion.
El popular Bucay (2007) considera que las etapas del duelo normal son a)
incredulidad, b regresian, ¢) furia, d) culpa, e) desolacidn. b) fecundidad y
2) dedicacion. Pero sin ningtn genero de dudas la autora que ha tenide una
mayor repercusion tanto cientifica como divulgativa a la hora de definir las
ctapas del duelo ha sido Kiibler-Ross (1989) que sefiala que las fases del duelo
en los pacientes terminales y que luego se han generalizada -quizds inapro-
piadamente- a las fases de duelo en los supervivientes son: a) negacian, b)
depresion, ¢} edlera, d) reajuste y e) aceptacién. Estos modelos del duelo en
ctapas o fases son ciertamente sencillos y claros dentro de la com plejidad que
tiene 1odo proceso de duelo, y quizds mas por esta claridad y sencillez que por
su apoye en investigaciones empiricas han conseguido ser tan populares,

El duelo es el proceso por el que quien lo realiza es capaz de reconstruir
su mundo (y por tanto, a si mismo) sin la persona perdida. Se trata de dotar
de un nuevo sentido a los elementos con los que el sujeto debe construir su
realidad. Worden (2004) propone cuatro tareas para superar el duelo de forma
satisfactoria. Lo que resulta mds interesante de este autor ¥ su planteamiento
€5 que otorga gran responsabilidad al individuo en su proceso de reconstruir
su mundo sin la persona fallecida al establecer “tareas” y no “etapas” del
duelo, por lo que da un papel activo frente a otras definiciones tradicionales
menos participativas. El concepto de etapa es algo por lo que hay que pasar,
mientras que el de tarea es algo que yo puedo hacer, un trabajo o reto que se
pone delante de uno. A su juicio son cuatro las tareas a llevar a cabo, que no
necesariamente siguen el orden que se propone a continuacin:

a. Tarea 1: aceptar la realidad de la pérdida. Por muy previsible que sea
el fallecimiento de un familiar siempre hay una cierta sensacion inicial de
que no es real lo que ha pasado. La primera tarea es pues asumir que el ser
querido no va a volver, que el reencuentro en este mundo no es posible. Lo
contrario de la aceptacion es la negacién. Se puede negar la pérdida del
familiar en distintos grados y maneras: preservar la habitacion y posesio-
nes del fallecido para cuando vuelva?, minimizar la pérdida (diciéndose
Ccosds como “no estabamos tan unidos™ o “en realidad no le echo tanto de

W

Es lo gue tecmcamente se denoming momificreitn

|61




Acompanar a bas Tnmilins en el doclo de un ser guerido

menes” ) uthizar viales de espiritsmo para seguir en contaclo o otras
formas que alncen lndea seeacional de revercibnhdad de fa muerte Y aq
absedmtamente noraal vavian de estados de aceptacion a estados de incre.
dulidad de lo ocurmido, como si el dohiente se encontrase en una “montana
rusa”. Negar lo ocurrido es muy [recuente en los primeros momentos,
pero o lo es transcurrido un cierto tiempo. Con todo aceptar la pérdida
requicte Hiempo porque la aceptacidn es un trabajo no solo intelectual sine
también emocional™, Para esta aceptacion los rituales tradhicionales en los
distintos lugares: velar el caddver, celebrar funerales de cuerpo presente,
recibir el pésame de vecinos y conocidos, hacer nOvVenarios. .. que ayudan
a hacer presente la pérdida en lugar de a negarla.

Tarea 2: trabajar las emociones y el dolor de la pérdida. El dolor que
s¢ siente no es dnicamente fisico, sino como muy bien indica el doctor
colombiano Montoya Carrasquilla es un dolor total (bioldgico, psicold-
gico, social, familiar vy espiritual)!. No siempre el dolor tiene la misma
intensidad, pero no se puede evitar el dolor de la pérdida y las sensaciones
asociadas (generalmente enfado, culpa, tensitn, soledad, impotencia. . . tris-
teza.') Frente a esto cabe decir que las emociones no son malas, sino que
inicamente no resultan adaptativas si son demasiado intensas, frecuentes
o duraderas. No conviene distraer del dolor que siente quien ha perdido a
un ser querido, sino acompanarlo en el dolor. Muchas veces la gente sen-
cilla sin mala intensién utilizan expresiones que, a pesar de que a veces

162

Facilmente agentes de pastoral y profesionales de 1a salud nos centramaos en laaceptacién
intelectual y descuidamos la emocional. Se puede saber que el ser querido ha muerto.
pero hay que aceplar plenamente su muerte.

Bayés, R. (2006). Afrontado la vida, esperands lo muerie. pp. 189-210, Madrid: Alianza.
destaca que la afectacion de los dolientes es tal que se ha comprobade que el sistema
inmunitario de los dolientes se encuentra afectado.

Desde nuestra experiencia lanto personal como de acompafianies observamos que en
ocasiones la tristeza (sentimienio generalmente asociado al duelo) no se da al principio
sing después de haber pagsado por otras El momento de shock genera una rabia imdes-
criptible tal vez una de las mas fuerte que se pueda sentir, Rabia contra wdo y wdos

Con ¢l muerio por morirse y no esperar, incluso cuando se llevaba un lntoanticipatorio,
rabia conlra uno mismo porgue no se¢ pudo defender a la persona quenda de ld muerie,
rabia canira Dios que permabd tal mpusticia, aunogue ¢ fallecido no haya sido un bendilo,
rabia centra la misme vida por el hecho que le da permiso a los demas de estar vives
¥ nocd guich guercmos. Rabia contra b sociedad que no Lo evilo, 300 & veces e puees
Wnulos sensacimes como de una fuerie iension electrien que recorre todos o cast todos

esos lugares de ralua. La tnsteza aroba coando lymuene se convierte en b culpable en
al THaRRl0 e




ITER. Revisia de Teologin Javier Lopez / Alesander Quintero

parezca imcomodo pas quienes rodean al doliente, sirven a la vey para
expresar esta realudad v salvar o Phos como posible cansante de dolor por
elonal se esta pasando. Diviendo cosas como s elfella no le gustaria verte
de st manent” eres joven, ienes teda T vida por delante™ “un creyente
Heva estas cosas con fortaleza™. . se lanzan el mensaje implicio de que
la persona en duelo no tendria que sentirse (tan mal} como se siente sino
que bastari que expresar su dolor de alguna otra forma.

Hay que idicar, eso si, que a veces las emociones no son negativas sino
que por el contrario se experimenta liberacion o alivio tras el fallecimiento
del ser querido, pero esto tan solo es saludable y adaptativo cuando se
produce porgue ya se ha experimentado el dolor con anterioridad (por
ejemplo mientras el ser querido iba avanzando en su enfermedad), en lo
que clasicamente se denomina duelo anticipatorio.

En otras ocasiones hay una ausencia de sentimientos antes de saber la
noticia del fallecimiento del ser querido porque como indica Worden
(2004) “hay demasiados sentimientos que afrontar, v permitir que se
hagan todos conscientes seria muy desbordante™ . Habrd que dar tiempo
para que progresivamente se vayan trabajando las emociones. Con todo, la
dificultad para contactar con sentimientos genuinos en las primeras fases
se considera un predictor de complicaciones en el proceso de duelo.

Tarea 3: adaptarse a un medio en el que el fallecido ests ausente. Esta
tercera tarea desde la perspectiva de algunos psicélogos es esencial y asi
Neimeyer (2002) indica que “el proceso fundamental de la experiencia
de duelo es el intento de reconstruir el propio mundo de significados™.
Existen tres adaptaciones a realizar; externa, interna y espiritual. En la
adaptacion externa hay que asumir nuevas tareas, aprender v desempenar
nuevas habilidades, nuevos roles que bien no existian o se habian asumido.
Cosas como hacer el mercado, cocinar, limpiar, hacer los papeleos en el
banco, pagos de teléfono, trabajos y arreglos de la casa, asumir como
hermana o hermano mayor el ser cabeza de la familia tomando el lugar
del padre o la madre. En cuanto a la adaptacién interna, hay que sefalar
que en el duelo se pierde no solo al ser querido, sino también un poco a
uno misme, con lo que hay también que reconstruir la imagen que cada
uno tiene de si mismo. Por dltimo para llevar a cabo una adaptacion es-

13
|4

Waorden, op cir. p. 32,
MNeimever, op ol po LIS




Acompaiiar n lns Fammiling en el duelo de un ser gquerlkdn

prennal a veces hay gue Ipsecanr mevn sentico del munde, die o vida g gy
cionificado pues se cunestionan creencias, valores,. .. Fin tocdas estas lareys
|1|,I1r~:lm.- Fammiliares y amigos pueden ayudar mientras el familiar se adapta
por ejemplo colaboranda en ¢l desempeno de los nuevos roles mientras
se van capacitando para ellos, charlando sobre las dudas de fe, etc.

Tarea 4: recolocar emocionalmente al fallecido y eontinuar viviendo,
Hay que encontrar un lugar apropiado en la vida emocional al ser querido
que ha fallecido que deje espacio para los demds. No se trata de olvidar,
sino que el recuerdo del ser fallecido no le impida senlirse comodo y
volver a vivir su vida. Esta tarca tampoco supone reinvertir la energia
emocional que se ponia en el fallecido en otra relacion, pues se puede
seguir vinculado con las personas queridas que han muerto, pero esta vin-
culacidn no tiene que impedirles seguir viviendo. Existen otras personas
a las que amar y eso no significa que se quicra menos a quien ya no estd
en este mundo fisicamente. Y probablemente “guizd no recuperemos lo
que hemos perdido, pero sanaremos. Y en un determinado momento de
nuestro viaje por la vida, descubriremos que nunca tuvimos realmente,
del modo que crefamos, a la persona o la cosa por cuya pérdida nos la-
mentamos. Y también comprobaremos gue siempre la tendremos, aungue
de un modo distinto'™, Esta cuarta tarca termina cuando se percibe al
mundo con sentido, con otros seres a los que amar, aungue ya no esté el
ser guerido.

Pasar de estar centrados en la muerte, en €l morir (en lo que se ha perdido

y los sentimientos dolorosos gue se experimentan en esos momentos) a estar
centrados en la vida, en el vivir (en lo que se es y se tiene, y en el ser capaces
de amar), que cicatrizen las heridas, aceptar intelectual y emocionalmente la
pérdida, reconstruir la vida y su significado... no es un proceso corto y los
aparentes atajos suelen derivar en complicaciones. De hecho, Worden (2004)
dice que desconfia de los procesos que duran menos de un afio y que no es

tan

raro que requieran dos o mds en el caso de quienes pierden a su esposo'®

y Maciejewski v colaboradores (2007} sefialan en un estudio empirico del
proceso de duelo que la aceptacion se encuentra desde el primer momento

del

fallecimiento del ser querido pero es a los dos afos cuando la persona

realmente acepla emocionalmente la pérdida a los dos afos,

15
It
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Que ¢l duelo dure unos pocos 0 muchos meses. o incluso que parezca
que nunca va a terminar, depende de numerosos factores. Asi por ejemplo
la persona tiende a tardar mas en elaborar el duelo cuando ¢l fallecimiento
del ser querido es fruto de un accidente que cuando la muerte s natural. ¥
resulta mis dificil adn si es un swicidio y lo mas complejo de elaborar es un
homicidio del familiar. Esto nos hace pensar que la gran cantidad de muertos
de manera violenta en Venezuela, pese a ser esta una sociedad en la que s¢
convive con més normalidad v menos complicacion con la muerte v ¢l dolor
que csta provoca, ponen en mayor riesgoe a los familares de padecer un duelo
complicadn, Y no debe olvidarse que en la sociedad venezolana en muchas
ocasiones las personas no tienen tiempo para claborar el duclo pues entre una
muerte y otra de seres queridos el tiempo es demasiado breve

Figura 1. Relacidn entre la naturaleza de la muerte v el duelo
Il &b s t.':i]']‘l]ll.']l't,"'-p

NASH

Dficumad en la
el abarmeidn del duelo

najura ECCOeme Sl homecsdo
Circunstancias de ks mus e

Ademids de las caracteristicas de la muerte otros elementos gue in-
fuyen sobre su impacto en ¢l resto de seres queridos son: nivel de apego al
ser quenido o calidad de la relacion previa (se elaboran peor las muertes de
las personas a las que estamos mds proximos emocionalmente. con las que
tenemos una mayor imensidad en nuestra relacion). personalidad (quienes
tratan de afrontar sus problemas de manera pasiva son menos eficaces para
elaborar el duelo que quienes tienen un estilo de afrontamiento més activo, y
también las personas resistentes-resilientes elaboran mejor sus duelos), nivel
de comunicacion (quien ha podido cerrar temas pendientes con el familiar
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aien percibe nn mayer apoye de fannhares y conocadas -y Do guen o
tatvamente Dene mas apovos  tene mdas facilidades para elaborar ¢l chueley,
v las creencias wmenes comsideran gue el mmdo no se acaba con a mocrte,
o gne todas las cosas forman poete deoun plan divine, tienen mids facilidad
para claborar el duelod™. Por ko tanto L conducta de duelo esta multideterrmi
pada v o hay un imeo factor que expligue puor que unag personas se adaptan
mcior que otras a la pérdida de un ser querido. Y esto mismo explica por gue
aungiie o importante acompaiiar a todos los familiares que ha perdido a un
ser quenido, no todos requieren que los acompanemos en la misma medida
en todos los momentos™,

ATENCION A LA PERSONA EN DUELO PARA TRATAR DE EYITAR QUE 5E
COMPLIQUE

A continuacion se hablard de qué hacer para acompaiar el duelo nor-
mal a fin de que no se complique, ni se enmascare, ni se cronifique y luego
explote.

Se trata de que una vez que el familiar ha superado el estado inicial
de shock por la noticia del fallecimiento del ser querido se pueda hablar con
é| para facilitar, o por lo menos no entorpecer, las lareas que ayudan a la
recuperacion del duelo.

En este proceso conviene mostrarse receptivo ante lo que el familiar
nos dice (no ir con nuestras ideas fijas de lo que debe de sentir, 1o que debe de
hacer... y cuanto liempo tiene que durar cada cosa). Asimismo es importante

17 Heraso, M. (2002). Vigjeras en transite. Una perspectiva distinta de la magrie. pp 39-
64, Madrid: Fundacion Internacional del Dolor,

1¥ D¢ hecho uno de los factores protectores de las complicaciones de duelo mas estudiados
[ Neimeyer, 2002; Strobe v Shot, 2000) es ¢l papel del apoyo social y de las creencias
religiosas. Las personas practicanies reciben tanlo apoyo espiritual como apovo social
del resto de su comunidad. Y quizis s ausencia cada vez mayor en las socwedades de-
sarrol ladas de la Tamila extensa, del apoyo de la comuniclad de vecknos y annges, ast
come una e mis delalitada hace gue las personas picin ayuda en mayor medids a los
profesioniles di la salud pars supecar sus duelos

Iy Y pucde daise el ciso, aparenteimente paradapoo, gue s el sobring de un muerta po
st it el guie necesite mds ay wla en wn deler ininado meieni gus lin o eapesi el
fialJec i

| sy
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conceder un espacio y un tiempa para gque el dohiente se sienta en el derecho
de vivir su pérdicda como pueda, BEs importante no olvidar que pese aserun
agenie pastoral no se es inmune al dolor, ni se sabe todo, ni se puede tode y
por lo tanto conviene planificar nuestro acompafiamiento y simplificarlo todo
I que podamos (facilitando eso si la continuidad de la ayuda ofrecida). Es
esencial, que en la medida de lo posible se comprometa el entorno de la persona
en duelo, pues los famibiares, amigos y vecinos son una ayuda importantisima
en este proceso. También hay que tener presentes o otros profesionales gue
puedan ayudar (e.g. médicos, psicologos), a los que a veces habra que invitar
al familiar a que acuda a ellos. No hace falta ser un profesional de la salud
mental para hacer esle acompafiamiento pero si gue hay que reconocer cuando
el doliente necesita mads ayuda que la nuestra y la de su entorno més proximo,
bien porgue observamos problemas de salud mental graves o porque el duelo
se complica o no mejora.

Cuando uno se encuentra con una persona que ha perdido a un ser
querido no son tan importantes las palabras que se digan como que con la
acciones se trasmita ¢l mensaje de que estamos con el doliente y seguiremos
estado con €l siempre que nos necesite. En esle acompafiamiento conviene
tener en cuenta la importancia del siguiente decalogo de principios en cl
acompanamiento del duelo, al que se puede anadir todas aquellas cosas que
su experiencia y sentido comin le digan gue ayudan en esos momentos:;

I. Tener momentos de encuentro simples. Los hombre de lglesia tienden a
hablar mucho, a tener “respuestas” para todo y en estos momentos con-
viene ahorrar en palabras y sin embargo no ahorrar en “estar ahi”, en
hacerse presente. No es necesario decir “aquello™ o *algo”, pero si trasmitir
cercania. Y la cercania no siempre se trasmite precisamente con los for-
mulismos del tipo “te acompafio en el sentimiento™ “hay que ser valiente
e estos momentos™.. Como bien indican algunos autores (Bermejo, 2005,
Nermeyer, 2002) hay una serie de frases que en lugar de consolar suenan
a huecas, no conectan con el sentimiento que experimenta el doliente e
incluso pueden ofender: “es mejor asi™, “es el destino”, “es la voluntad
de Dios™, “Divs se lo ha llevado y nos pone a prueba”, “el tiempo todo lo
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Lo esencial es aoompadiar v o Ccoerar . Seri el prn'pin dolwsnte gsen
wenga gue 1 haciendo sus tarcas del duclo para gue cicatricen sus hevidis,
N es algo gue puedan hacer los otros por ¢l

4 No hay recetas contra el proceso de duclo porgue no s una enfermedad gue
combatir. sino algo que afrontar. Noexiste un recetario, siogue lo esencial
ex facilitar la compnicacion. Asi s el familiar desea hablar del fallecido,
o de sus propros sentimientos, conviene factlitarlo. La mejor ayudi es ser
hembrrr-oido-abrazo, Hombro para el dolor del otro, ondo que escucha <in
IETTUIMPIT su angustia v abrazo carinoso. El contacto Tisico, cuando es
simcero, es capaz de comumicar mucho, pero ademis conviene esceuchar
atentamente al doliente. Y no siempre guien ha perdido a un ser guerndo
nene a muchas personis a lis que contar sus senimentos, N siguiera entre
SUS PCPSONAS MAs cercanas™

IJ'

Ser flevibles, Hay muchas diferencias no solo entre las distintas personas
que picrden @ un ser quendo e incluso en una misma personi i o largo

20 Bermejo, o ¢ pp. 33-41; Nemeyer, op. cik. pp. 115-167.

2 Mientras mas reciente es ¢ momento de la muerte mas sordo se es. Es una éspecie de
mecanismo de defensa Nos hacemos sordos para no escuchar el barullo arurdwlor de s
gente gue habla de mil cosas incluso que olvida donde esta v a que fue y convierie csos
miimenios en festa. No son extrzios e grupos de amigos de s amigos v fanhiares
que aprovechan ¢ nempo para “socializar” Te acompano en tu dolor pero no es o poi
LR YO N6 Tengo porgue estar seno o tnste mas alla de los pocos segundo del abmso
o del pesanie U sordos delante de las palabras consolatornas que s¢ convicrien i acu
salufias Tl fesigiacien” “1nos o quiso 431" 5000 se escucha agquello gue Jde veidaal
pucds A pas, aquctlo que pueds servirngs para reconciliarnas con wado v wsdos La
el palabica en mschios casos 3 el silencw

22 Revuerdo und ocamion éb le que estabanios hablaido con una persona Je loteoviblidaene
il Yue se ctcontiabe pod i perdade de se capoaa Miciibida voiverabiaines il &
b gD bac O u Tl suyo y e PICUnild coutel $¢ eiuiibiabu o 1o gue &1 respodiadin
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8,

del e Moy soedo Toy ivesann perden aoun abueks va anciang (e @ oun
o de pocos anos, ooa nnesposo con el goe se acala de tener in hoges e
ALY CEPOsD crando lovs heapess yib estan eriados, . Clonviene alaptarse a lay

disnintas sttuaciones, La muerie siempre es :ljll['l AL

No se es e al dolor. En el acompaiiamicnte de personas que han
perdido a vn ser querido es normal que el acompaiiante se sienta irritado,
nervioso v desasosegado. No comviene gue el ceempetitenite niegie sos
ventintentos aunegie le duelan,

Resperar la expresion de sentimientos del familiar. Estos sentimicntos
pueden variar como ya se ha indicado desde la tristeza hasta el enfado v
la ralna. No siempre es ficil acompafiar la rabia contra los otros, contra el
mundo o contra Dios™,

Ser empdiico, El acompanante conviene que asuma el sentimiento que
presenta ¢n ese momento el familiar que ha perdido a un ser querido,
estando triste con los tristes, feliz con los felices, tranquilo con los tran-
quilos.... pero eso si, manteniendo una sana distancia emocional que le
ayude a acompatiar al doliente. Asi por ejemplo no parece adecuado estar
tan profundamente triste como el doliente pues eso nos impediria servirle
de escucha y ayuda.

Alentar para que el familiar mantenga, en la medida de lo posible, las
actividades normales de la vida cotidiana: contacto con familiares ¥

amigos, trabajo, cuidado doméstico y personal... Aqui como siempre hay

23

Valga como ejemplo colateral ¢l de Elisabeth Kiibler-Ross, quien sin experimentar la
muerte de un ser querido estuvo cerca de la suya propia. La Dra, Kiibler-Ross es una
conocida psiquiatra suiza, que se dedicd a trabajar Ja mayor parte de su vida con enfermos
lerminales y sus familiares, con un enfoque profundamente humanitario, Fn uno de
sus libros, “Lecciones de vida™, cuenta que en 1995 sufrid un primer accidente cerebro
vascular, el cual le ocasiond una parilisis del lado izquierdo que la dejé en silla de rue-
das y que durante los afios siguientes estuvo a las puertas de la muerte pues tuvo otros
episodios de apoplejia. En varias ocasiones ex perimentd la sensacion de que morinia al
b0 de unas pocas semanas, Muy a su pesar, esta dura situacién se prolongo por nueve
anos. Acostumbrada a moverse libremente ¥y de forma continua recorriendo Kilomeiros
todes los afios para dar conferencios, ademds de escribir Libros, ver 3 sus Pacicnies v
euparse de sus hijos, sevio obligada a vivir limitada por su incapacidad, Esola entado
muchisime con wdo y con todos, incluse con Divs, Elsabeth narra también como le
sorprendit gue si bien a o largo de los afios muchas personas e habian agradecids su
estudioacerca de las elapas del proceso de mor iy el reconvermicnto de que Lo s eoe
ulras emociones lorma parte del mismae, ung bucna parte se alejo cunndo fue el guien
mostrd rabia; al menos el setenly ¥ chneo por ciento de sus amistades b abandono,
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e alentar pero sin forzar, respetando los procesos e cada uno. dandn
el tiempo gue cadi cual necesita

10 N esperar o imposible: No conviene involucrarse en asuntos familia-
res. lesales.., sino remititlos. A veces ¢l resto de familiares piden gue un
agente de pastoral viya a visitar a la persona gue se encuentra en duglo
PR e le avuic P 5¢ cneuenlra muy mial I'L}_{ no come nada, hene
pensamientos de suicidio..) Poder en una sola visita modificar todos
estos aspectos ¢s fmpcamente una m ision practicamente imposible de
conseauir. Si no se consigue entra dentro de lo normal y habra que dar
continuidad a estas visitas™.

En este intento de ayudar a que las personas vayan afrontando su duelo,
haciendo las tareas necesarias para ello, hay una serie de pistas y claves que
nos pueden ayudar, tal y como se recogen en la Tabla 2.

Tabla 2. Cosas que conviene y que no conviene hacer cuando se ayu-
da a una persona que ha sufrido una pérdida (Adaptado de Neimeyer, 2002
v Worden, 2004)

Cosas que no conviene hacer Cosas que conviene hacer

Obligar a la persona que ha sufrido la pérdi-
da a sentirse bien, diciendo: “Le encuentro
muy bien’ o “Ya ha pasado tiempo suficiente

como para gue siga de luto”. Debemos dejar . R
auils na tenga sentimientos dolorosos Abrir las puertas a la comunicacion del estado

; i de dnimo del doliente. Si no se sabe gué decir.
sin tener la sensacion de que eso es malo . >
para ella es mejor preguntar: ~;Como $¢ encuenira

hoy?" o “He estado pensando en usted . ;Como
Tan malo es fomentar martires (“solo 1 | le va?™,

sufres en el mundo™) como héroes (710 eres
luerie y puedes con todo™)

contnia...

24 El lector interesado en distintas estrategias psiwcologicas para ayudar en la elabomcion
del duelo puede consuliar los trabages de Gil-Jubid, Bellver y Ballesier (2008, Meimen
2y Rodriguer-Yega v Fernandez-Lira (20021 o Worden ( 2004)

I/



ITER. Revista de Poolugin

LA LRER TR PR TR

Preciele o In pre g o T soefasebos b peceed
Ty gque Trenes guee e, B s sy in
e las peasiomes my s mecesiian TERIR TR
RO R s = T ko :1II|'|II1"I'| A e sl
wle ll| I.:n"l'u,".;il'!'ﬂl,.'llll," ||'\- RO LN ||I|||' :-nln
dan comseps sucten sev percibidins conme
-’|}'=HL‘|| QU 1 ket e ol maente

| wom moestio diolo

davier Lopes [ Alesamder Quinlero

Frowvrmme it oo onmc by v bbb proce Ty
TR R 0 T LR T e T T R e e T T T LA
hesborroraies b opnie i B grerclieles an npn e ajiiny i
Piever peabyieoe B enmesia Dobdarbos g obeal iogife
|I'\1|-I||||I'I TN E CRIRTRRY SCTI EOYRE ) ET R e ";”,.|,| A
reacbon. Ll commmicaciin que ne coisise
ILSOR EHELRIRE (I e dbee e dninebas o,

ablistar aliim, nconnpadinndo o b persona Huy
framcais maarras i ayddar, nparte e ln miten
ficidhnd y ol cundado,

D “lamame i necesitas algo™”. Esie tipo
| e e soehe caer en el obvide, bien porque
el doliente no nene dnims s guieri para
hmar 3 nadee, ien porque entiende gue cs
un frase hecha, v algo vacia.

CHrecer ayudas concretas respetando la int
midad y voluntad del dalicnte para tareas de
L vk cotidiang, ;lLe viene bien gue venga o
visilarle el praximo sibade por la mafiana?

Unilizar  frases manwdas  de  consuelo,
como: «El tiempo todo lo curas o «Ha
sido fa voluntad de Dioss, «Es usted jo-
ven. puede tener otros hijos (esposos)s.
Es10 s8lo convence a la persona de que no
nos prencupamos lo suficiente por enten-
deria

Establecer un contacto fisico adecuadn, po-
miendo la mano sobre el hombro del otro o
dindole un abrazo cuando fallan las pala.
bras. Conviene ademis tolerar los silencios
compartidos, en lugar de hablar ripidamenie
intentando evitar la mcomaodidad del silen-
CHY,

Imentar que la persona se dé prisa en olvi-
dar animdndole a hacer rdpidamenie cosas
pare tcupar su tempo, a guardar o regalar
todas las cosas del difumo, a no llorar,, De
hecho no conviene gue se hagan cambios
muy radicales al poco tiempa del falleei-
mienio | vents de propiedades, cambiv de
viviendd. adsenpoidn @ un nuevo grupo
religioso. . ) El trabajo del duelo reduicre
hempa y paciencia. gue en cada cazo con-
crels ey distinto

Ser paciente con el doliente y animarle a
compartir sus recuerdos. El recuerdo bien
utihzado (el que no se convierte en una
obsesidn. ni se instala indefinida v exclu-
sivamente en los aspectos negativos) s un
gran Cson,

Los agentes de pastoral pueden colaborar mediante ritos a que el do-
lienme evidentemente exprese su fe junto con ly comunidad, pero ademas estos
ritos contribuyen a gue se aceple ka realidad de 1y pérdicda (primerade las tarcas
propucstas por Worden) y i gue se vivi desde la esperanzi, también pueden
ser un mementa para recordar b vida del difunto y paa e los Guniliares
reciban apoyo, Despraciadamente fas celebraciones de algunos ritos no pare-
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cen contribuie al consuelo de los Tamilinres y amigos sina odo lo contrari
al estar Henos de palabras huecas, ya hechas, y distantes”

Bermejo (2005 sefiala gue no es fcil creer en la resurreccion en el
mas alla cuando se vive en el dolor ante la muerte de un ser querido, € ideas
sohre el mbierno, el purgatorio,.. poeden afiadir méds dolor en esas situacio-
nes de fragilidad. Por otro lado creer en la resurreccitn ayuda, es bueno y
waludable para guien se estd yendo y para gquienes se gquedan sin €] una vez
que ha fallecido. Pese a I cldsica eritica freudiana de la religion como el
fomento de lo lusorio™, creer en la resurreccion los seres gueridos ayuda
ante ¢l desasosiego de la muerte, pues supone creer que la dltima palabra la
nene la vida y el amor.

Por eso, gracias a Dios, la mayorfa de los ritos de exequias gue se
celebran tienen un tono personalizado, cercano, solidario con el dolor, espe-
ranzador. .. que alienta a quienes sufren la pérdida de un ser querido”.

Siendo importantes los distintos ritos fiinebres colectivos, también
seria descable que los agentes de pastoral acompaiiasen a los dolientes en
encuentros més personales, cara a cara. La gran mayoria de las personas
necesilardn gque se esté con ellas tan solo por un breve espacio de tiempo,
alzunas necesitardn de acompafiamiento durante un tiempo més prolongado
y solo unas pocas necesitardn la ayuda de profesionales de la salud mental.
Con todn, ¥ pese a estas diferencias entre las personas, hay que tratar de dar
a todos la ayuda que precisan, sin obsesionarse con la muerte y ¢l duclo, pues

25 Valga como ejemplo el testimonio de una persona creyente recogide por Bermejo.
op.cit. pp 103-104.";4h! Unas cova que me ha enfurecide en todo esto ha sido el cura
gue ha acompanada a los vitos del entierro; parecia de plastico. No se ha conmovicdo
ler mas mimima ante el dalor de exia gente, En algin momenito le he oido decir gue tus
camings, Sefor, son inescrwiables, gue no s¢ bien qué guiere decir... Sn gesio ero de
indiferencia. Las palabras que pronunciaha evan pura formula v monstonia, Yo ha
vabido interesarse lo mey minime por esta fomilia, gue ademas es genre de fi"

26 Lbper, ]y Rodriguez, M.1 {en prensa). Una respuesta a lo eritica de Freud a las religiones.
Revista ITER.

27 Valga como ejemplo un nuevo testimonio recogido por Bermejo, op cit pp 4930, "N
rolviches desgpue s b el cura en el entierre. Nos (o dijo cloave: ~ Hoblod oe Juan, hablad
elee ef, recordadle sanamente, no oy digais que hay gue olvidarlo v gue fode a pasado
pea " P far faeene aguel consefo g e mos jurabanmos.. i Bacinmos s s
recardar, Sacabamios foios, vecordabamos vigies, epasodioy beenox v malos se mo sole
Fiss neracis, prerrgrte st anie, e B iy sebagdo o e pedestal v oo e bacno eso fompocie

You crees gpuee xi i s heebiera eficho ageeello agued cova tan inferesante, wo habeiamaos
Fresebava
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EN parte de a vida, y sin tampoco tratar de evitar el tema del duelo como
st fuese un tabu, Lo LU SEQUC es cierto es gue senlir o persomas de Telesia
cerea de uno en esos mementos en los goe se ha perdido o un ser guerido es
une de los mavores bienes que se puede recibin, ¥ como apentes de pastorsl
la escucha y consuceln es esos momentos s una de s mejores pastorales gue
s¢ pueden Hevar a cabo
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