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La muerte, afecta a todos los que
tenemos una dimensién temporal:
Las flores se marchitan

Las especies se extinguen

Los sistemas entran en decadencia
Los objetos se desgastan

Las estrellas perecen

El dia

Termina

Las horas se acaban

El amor se va

A pesar de ser un FENOMENO
COTIDIANQO el morir. Miramos a la
muerte como una intrusa, que llega y
L . destruye. Y la consideramos
: imprevisible e irrebasable.



) = MUERTE PARGIAL
CLASIFICACION = MUERTE PSIQUICA

DEL MORIR = MUERTE SOCIAL

= MUERTE ESPIRITUAL
Y LAMUERTE - MUERTE BIOLGGICA

= MUERTE APARENTE
= MUERTE CLINICA
= MUERTE CEREBRAL
= MUERTE LENTA

= MUERTE SUBITA



La pérdida tiene un caracter cotidiano,
nadie desea hablar de ella, sin embargo no
podemos escapar de la misma.

a pevdida es wne
,wzwfxga wwedwdible de
astohy vve

En cada pérdida se experimenta dolor,
angustia, tristeza, frustracion etc. Para
superar la dificultad, dependera la
magnitud de la pérdida.

La pérdida mas profunda,
dolorosa y dificil de superar

es la muerte.




LA PALABRA PERDIDA, NO SE REFIERE EXCLUSIVAMENTE A LA MUERTE.
ADEMAS DE LA PERDIDA DE UN SER QUERIDO, TAMBIEN SE PIERDEN:

= |0S SUENOS = LAJUVENTUD

= LAS ILUSIONES = LAVIDA LABORAL

= LALIBERTAD = LA SEGURIDAD
=__L0S BIENES MATERIALES = LOS DIVERSOS ROLES

EL PODER

TAMBIEN A ESA SENSACION DOLOROSA QUE CONLLEVA EL:

= SERDEJADOS = RENUNCIAR = SOLTAR
= SEPARARNOS = ABANDONAR = REEMPLAZAR
= CAMBIAR = PERDER




«El camino hacia el

desarrollo y la madurez

humana, estd pavimentado
con pérdidas y determinado
en gran parte por nuestra
forma particular de

enfrentarlas»
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CONJUNTO DE SENTIMIENTOS, %
PENSAMIENTOS, ESTADOS DE ANIMO, Kali Reali
COMPORTAMIENTOS Y REACCIONES
FISIOLOGICAS, QUE SE EXPERIMENTA ANTE EL

PROCESO DE LA PERDIDA.
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ACTIVIDAD'Y AGINIUD DE LARERSUNA ANTELA
REACCIUN EMUGIONAL ESPONTANEANNATUF
]

- DEL SUFRIMIENTO'PRODUCT JJHJ”PE DIDADE;

™

= BIENES = POSIBILIDADES

', = PRESTIGIO = IDENTIDAD PERSONAL

& . posicioN = INTEGRIDAD CORPORAL

" . AFECTOS = RAICES CULTURALES

J = AMORES LR

.. = TRABAJO

¥ 3 mgms = OMISION DE LO QUE NO SE PUDO
. TENER, SER, HACER..

i‘s " HONOR = ALEJAMIENTO 0 SEPARACIGN PARGIAL
e " VERDAD 0 DEFINITIVA DE ALGUIEN AMADO...
% = SALUD = MUERTE DE SERES QUERIDOS

= AUTOESTIMA ~ = | APROPIA MUERTE CERCANA
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ELDUELO INCLUYE COMPONENTES: |

= FISICOS, PSICOLOGICOS, SOCIALES ESPIRITUALES Y
RELIGIOSOS.

= |NTENSIDAD Y DURACION VARIABLES.

= UNDUELO NORMAL NO REQUIERE USO DE
PSICOFARMACOS.



FACTORES

QUE INFLUYENEN LA
ELABORACION DEL DUELO
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= La personalidad del doliente
= | a naturaleza del vinculo de relacidén

= Patrén de enfrentamiento de perdidas
anteriores.

= La ansiedad de la separacion.

= Elvacio o desconcierto de la ausencia.

= La causay circunstancias que le
ocasionaron la muerte

= Lo estrecho de la relacién existente.

= El rol desempefiado por el difunto

= Lafuerza del apego: dependencia o
independencia que se ha generado

= La actitud asumida: pasiva o activa

= Asuntos sin resolver entre dolientes y
difuntos.

= La canalizacion y reinversién afectivas
desplegadas.




MucHos AuTORES MENCIONAN LA INTENSIDAD DEL DUELD,
SEGUN SEA EL TIPO DE VINCULOS 0 SITUACIONES

coN LA MUERTE DE:
1.- HIJOS 9 -CRISIS FAMILIAR GRAVE 4
2.- EL CONYUGE 10, EXPULSIGN DEL TRABAJO
3.-LOS PADRES 11. PERDIDA ECONGMICA IMPORTANTE p
4.-SEPARACION 0 DIVORCIO. 12.JUBILACION
5.-PERDIDA DE LA LIBERTAD 13.- RUPTURA/NOVIAZGO
6. MUERTE DE FAMILIAR CERCANO 14.-DUALIDAD VITAL

7. MUERTE DE COMPANEROS Y/0 AMIGOS  15.-EMIGRACION
8.- ACCIDENTE O ENFERMEDAD 16-DESASTRE NATURAL r—
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CARACTERISTICAS

DELDUELO

1.-PROCESO UNICO, DINAMICO Y
VARIABLE
2.- SE RELACIONA CON
PROBLEMAS DE SALUD
3.-AUMENTA EL RIESGO DE
MUERTE POR EVENTOS
CARDIACOS Y SUICIDIOS
4.-LA POBLACION EN DUELD,
DEMANDA UN MAYOR APOYO0
SANITARIO ASISTENCIAL



DIMENSIONES DE LA
PERSONA AFECTADA

PORELDUELO

DIMENSION FISICA:

DOLOR DE CABEZA.

SEQUEDAD DE BOCA.

SENSACION DE ESTOMAGO VACIO.
FALTA DE ENERGIA Y DEBILIDAD.
LLANTO.

DOLORES AGUDOS EN EL CUERPO.
OPRESION EN EL PECHO Y GARGANTA. |
TAQUICARDIAS.

ANOREXIA Y PERDIDA DE PESO.
ALTERACION EN EL SUENO.




DIMENSION EMOCIONAL:

TRISTEZA Y DEPRESION TEMPORAL.
EXTRANEZA ANTE EL MUNDO HABITUAL.
DESEQ DE PRESENCIA DEL FALLECIDO.
ANORANZA.

OBSESION POR RECUPERAR LA PERDIDA.
DESEQ DE UNIRSE AL MUERTO.
SUSPIROS.

SENTIMIENTO DE IMPOTENCIA:
INSENSIBILIDAD Y DESINTERES.
SENTIMIENTO DE ABANDONO'Y SOLEDAD.
CULPA'Y AUTO-REPROCHE.

APRENSION DE QUE SUCEDA ALGO MALO, DESARROLLO DE MIEDOS.
FALTA DE DESEQ SEXUAL.
PERDIDA DE AUTOESTIMA.
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DIMENSION SOCIAL:

AUTO-AISLAMIENTO.

HIPERACTIVIDAD.

HIPERSENSIBILIDAD A RUIDOS.

DESEQS DE SUPERPROTECCION.
DESCONCENTRACION EN EL TRABAJO.
DESPREOCUPACION POR LO COTIDIANO.

AUSENCIA DE PROYECTOS.

DESINTERES POR LOS ACONTECIMIENTOS EXTERNOS.




DIMENSION INTELECTUAL:

CONFUSION Y ATURDIMIENTO

NO ACEPTACION DE LA REALIDAD

INCREDULIDAD

ALUCINACIONES VISUALES Y AUDITIVAS.

DIFICULTAD DE ATENCION Y CONCENTRACION.
INCAPACIDAD DE COORDINACION MENTAL.

OBSESION POR ENCONTRAR RESPUESTAS.

ACATAR MENSAJES NEGATIVOS DEL SUFRIMIENTO
CENTRAR LA MENTE Y LA CONVERSACION EN EL FALLECIDO.
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DIMENSION ESPIRITUAL:

CONCIENCIA DE LA FINITUD HUMANA.

SIN ESPERANZA DE TRASCENDENCIA.

CRISIS DEL SENTIDO VITAL.

CRISIS DE FE.

DUDAS DEL AMOR Y BONDAD DIVINAS.

SENTIRSE ABANDONADQ POR DIOS.
RESENTIMIENTO CONTRA DIOS Y ALEJAMIENTO DE
LA IGLESIA... ( DE SU CREENCIA)




= Bronca: ";por qué a mi?" ";Por
qué se lo hicieron, dios?"

SI'NTOMAS = Tristeza profunda: ";qué
sentido tiene ya...?"
ENLAS FASES DEL = Resignacion: “jme toco a mi, es

la fatalidad!"
DU E LO = Recobrando serenidad interior:

"idespués de tanto sufrimiento,
estoy recobrando la paz!"

= Integracion y resignificacion:
"ihay que volver a vivir. Mi ser
querido me quiere feliz!"

Lo preocupante seria:
estancarse en una de estas
fases y no llegar a la
aceptacion y superacion.



ESTAR ENDUELO
Y ELABORAR

ELDUELO

Conviene diferenciar entre
estar en duelo y elaborar el
duelo. Estar en duelo, es

oropiamente un estado

sufriente pasivo, victima
del sufrimiento.

Elaborar el duelo, es el
proceso activo de

recuperacion integral de
la persona en todas sus
dimensiones, en una sana
elaboraciéon del sufrimiento,
poniendo mucha voluntad.
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J FINALIDADDEL DUELO:

B

DEJAR DE TRABAJARLOY DEJARLO PASAR, DICIENDO: (EL

TIEMPO TODO LO CURAN

| , = CONSIDERAR EL SUFRIMIENTO COMO PROPIO, EXCLUSIVO Y NO
COMPARTIBLE; NO HABLAR Y SUFRIR EN SOLEDAD Y EN

SILENCIO
,‘J = PROCURAR DESPEJARSE Y EVADIR LOS RECUERDOS
?’ = VIVIR COMO SI NADA HUBIERA PASADO, CAYENDO ASIEN UNA
73‘ ESPECIE DE SUMISION ANTE EL FATALISMO.
3¢ = CREER QUE EL DUELO ES UN CONTINUO LAMENTO Y DESAHOGO
' EXTERIORES, SITUANDOSE EN UN ESTILO DE VIDA
ETERNAMENTE INFELIZ
= RECLUIRSE EN UN MUNDO IMAGINARIO POR SENTIRSE
AGOBIADOS POR LA REALIDAD.
= TAMPOCO ES PARA OLVIDAR NI PARA DEJAR DE AMAR AL SER
QUERIDO MUERTO. iSERIA ABSURDO!
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',' = DAREXPRESION Y CAUCE SANO A LOS ’\,
SENTIMIENTOS \-

= SERENAR EL SUFRIMIENTO
= DOMINAR LA PENA DE LA SEPARACION
= ACEPTAR LA REALIDAD DE LA MUERTE, INTEGRANDO
| LA EXTRANEZA FiSICA
% = REORIENTAR POSITIVAMENTE LA ENERGIA AFECTIVA
"5 CONUN PROYECTO PLENO DE SENTIDO
&% = AMAR CON UN NUEVO LENGUAJE DE AMOR AL
2. FALLECIDO

'3
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TIPOS DE




ANTICIPADO. CRONICO

ClalecEoNe SN NINTai=IF-Ta[VsleEIeEEM que arrastra al doliente durante
anos, absorbido por los
recuerdos, incapaz de

RETARDADO. reincorporarse a la vida

en aquellas personas que “se normal.
controlan, ” no tienen tiempo
para ocuparse de si mismas” o

escapan al dolor y a la realidad PATUI-OGICU

de la muerte del ser querido caracterizado por un

mediante una ”hiperaCthidad”. agotamiento nerviosol
Durante meses o anos, sintomas hipocondriacos,
cualquier recuerdo identificacion con el fallecido
desencadena el duelo no o dependencia a los farmacos

resuelto. o alcohol. Requiere ayuda
profesional.



DUELO

PATOLOGICO

ES UN FENOMENO EN EL
QUE LA RESPUESTA ESTARA
DETERMINADA POR UN <
ELEVADO NUMERO DE 7
FACTORES RELACIONADOS | (

CON LA PERDIDA.




Se considera duelo
patolégico a la presencia de
sintomas relacionados con el

duelo en un tiempo superior al
que se considera adaptativo,
tiempo aun en discusién,
algunos autores consideran
que es entre 4 a 6 meses hasta
un afo a un ano y medio.
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LAS CARACTERISTICAS
PERSONALES DEL DOLIENTE
EL APOYO SOCIAL QUE RECIBA
EL MARCO CULTURAL EN EL QUE
SE DESARROLLA

.'—.-
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TIPOS DE DUELO
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DUELO

AUSENTEO
NEGADO

Se produce una
negacion de
fallecimiento con una
esperanza infundada
de retorno del finado,
padeciendo un
intenso cuadro de
ansiedad. Se detiene
la evolucion del duelo
en la primera fase.



DUELO
INHIBIDO

Se produce una
anestesia emocional,
con dificultad para
expresar las manifestar
las emociones de la
pérdida. No hay
manifestacion de
pérdida. El componente
emocional del duelo es
tan doloroso que el
individuo emplea
mecanismos que
bloguean el dolor.



DUELO

PROLONGADO
O CRONICO

Con persistencia
de la
sintomatologia
depresiva, mas
alla de los 6-12
meses. El duelo se
detiene en la
segunda fase.



Similar al anterior,
permaneciendo el
paciente “fijado” en la

imagen de la persona
DUELO fallecida y en las
NO RESUELTO circunstancias que
rodearon su muerte,
sin volver a su vida
habitual. Cede la
sintomatologia
depresiva. El duelo se

ha detenido entre la
segunda y tercera fase.




DUELO

INTENSIFICADO

Se produce una
intensa reaccion
emocional tanto
precoz como
mantenida en el
tiempo.



Se manifiesta
clinicamente por

DUELO sintomas somaticos,

ENMASCARADO con respuesta

emocional normal o
escasa.



EL ACOMPANAMIENTO DEL DUELO

Con el duelo hay que ser pacientes
pero no pasivos. Hay que tomarse y

El duelo tiene su légicay

conocer "sus tiempos". El sus tiempos especiticos
acompanamiento en todo duelo es en los que el dinamismo
una disciplina y un arte que implican: terapéutico recorre los
, asillos interiores del F
= Madurez afectiva ombre herido hasta
= Gran capacidad de escucha sanarlo.
= Habilidad en la relacién
= Acogida emotiva Inicialmente, lo mejor es
‘* = Control emocional, serena'y UL Clel I
b , ' permitiendo los
empatia desahogos necesarios,
= Conocimiento de los tiempos 'y haciendo acto de
movimientos del alma sufriente presencia y ofreciendo

T : > servicios concretos.
= Experiencia de vida espiritual




Decalogo de la
esperanza

1. Aprender a desapegarse
2. Comunicar lo que se siente
3. Tomar decisiones
4. Ser pacientes consigo mismos
5. Aprender a perdonar
6. Acudir a la propia fe
7. Creer en st mismo
8. Establecer nuevas relaczones
9. Volver a sonreir
10. Empezaradar 4
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DECALOGO DEL ACOMPANANTE DE DUELD

1. Leeré y me informaré de todo lo
relacionado con el duelo, la afliccion y el
luto. De esta forma mi ayuda serd mas
efectiva.

2. Permitiré y animaré |la expresién de
los sentimientos de dolor y tristeza por la
pérdida del ser amado, sin salir huyendo
ante la expresién de los mismos.

3. Estaran siempre mis oidos atentos
para escuchar el dolor, la tristeza, la
rabia, la frustracion, la soledad y todos
los otros sentimientos que acompanan a
la afliccion.




4. Prestaré, indefinidamente y mientras
sea necesario, mis hombros, mis brazos y
mi pecho como consuelo para sostener
la afligida existencia de mi hermano
adolorido.

5. No esperaré a que el deudo busque
ayuda, tomaré siempre la iniciativa
visitdndolo o llamandolo.

6. Contribuiré a que el apoyo y la
comunicacion efectiva de la familia sean
los instrumentos mas efectivos que
faciliten la recuperacion por la pérdida
del ser amado .




/. Respetaré las diferencias individuales
en la expresion del dolory en la
recuperacién del mismo.

8. Estaré atento a la presencia de
reacciones anormales o distorsionadas
del duelo.

9. Animaré la realizacion de todas las
actividades necesarias para la
promocién, mantenimiento de la salud y
prevencion de enfermedades durante el
duelo.

10. Una vez alcanzada la recuperacion,
animaré y colaboraré en el
establecimiento de grupos de autoayuda
en mi entorno.







