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RESUMEN

La intervencion gerontolégica en el
paciente durante el proceso de duelo es
importante para que gestione sus
emociones ante la pérdida que esta
presentando en el momento de la
consultoria o asesoria, ello implica que el
profesional este preparado para brindar un
soporte y acompafiamiento adecuados,
reconociéndose la etapa del duelo que
presenta el paciente para considerar si
cursa un duelo normal o patolégico y con
ello usar distintas herramientas
tanatolégicas para la aceptaciéon de la
pérdida, utilizando la escucha activa, el
acompafamiento tanatolégico, la silla
vacia, la carta terapéutica, entre otras
herramientas que ayudaran a que el
paciente pueda sanar ante las
circunstancias adversas que converge en
la pérdida desde su praxis profesional en
gerontologia.

PALABRAS CLAVES
Expresion de emociones, herramientas

tanatolégicas, duelos, pérdidas.

INTRODUCCION

Es cierto lo que enuncia la frase anterior,
el duelo te hace mas humano, te permite
aprender a expresar el dolor. La pérdida
que se sufre involucra un proceso de
sanacion y es a partir de la capacidad de
afrontamiento y resiliencia al desarrollar
esa sanacion o el hecho de presentar
complicaciones respecto al duelo.
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He ahi entonces la intervencion
gerontolégica desde la tanatologia que se
brinda a la persona mayor durante este
transcurso, pero surge entonces la
pregunta ¢ Qué es el duelo?

El duelo “es el proceso que experimenta
una persona a raiz de la pérdida de
alguien o algo querido”

(Moreno, 2002, p.4).

Ese proceso se presenta ante la pérdida
de una pareja, un matrimonio, la casa de
toda la vida, el trabajo, una mascota, un
suefo, entre otras circunstancias, por
ende, dara una respuesta emocional que
tendra que expresarse y comenzara este
proceso.

Asi el duelo comienza normalmente con
la pérdida del ser querido y se puede
considerar acabado, segun Worden vy
Neimeyer, cuando el superviviente
muestra capacidad de:

*Reorganizar su vida a un nivel parecido
al que siempre tuvo.

*Referirse al fallecido sin sentimientos de
extrema tristeza o ansiedad.

(Moreno, 2002, p.4).

Parafraseando a Salas en (2012) existen
varios autores que ven al duelo como un
proceso que tiene etapas, algunos
mencionan tres y otros hasta cinco, la
realidad es que no son secuenciales en la
persona que vive el duelo y tampoco se
deben tomar literalmente al abordar al
doliente tanatolégicamente.
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DUELO

A continuacién, en la tabla 1 se muestran
las etapas o tareas respecto al duelo
segun William Worden:

Tabla 1.
Etapas o tareas del duelo segun William Worden.
BAutor Ao Etapas
1. Aceptar |a realidad de la prdida.
2. Experimentar el dolor / la pena del duelo
3. Adaptarse a un medio en el gque el ser quendo o
Worden 1997 circunstancia estd ausente.

&

. Retirar la energla emocional de la relacidn con el ser o
circunstancia ¢ invertia en relaciones vivas con ks
demis,

Elaboracién propia con base en Salas (2012).

REACCIONES NORMALES ANTE LA
PERDIDA

Al conocer las tareas del duelo de acuerdo
con Worden es imprescindible visualizar
las reacciones normales ante la pérdida,
analizar y comprender en el doliente la
expresiébn o no de estas para continuar
con una intervencion y en la tabla 2 se
muestran las reacciones fisicas,
sentimientos, pensamientos y conductas
normales ante una pérdida.

Tabla 2.
Reacciones normales ante la pérdida

. . Vacio en el estémago, opresién en el pecho o garganta,
Manifestaciones

e al ruido, « n, falta de aire,
fisicas )
debilidad y sequedad en la boca.
Tristeza, enfado, culpa, ansiedad, fatiga, impotencia, shock,
Sentimientos SR e
anhelo, alivio e insensibilidad.
. Incredulidad, confusitn, preccupacion, sentido de presencia y
Pensamienios
alucinaciones,
Trastornos  del  suefio, alimentarios,  aislamiento,
desorganizacion, sofiar con la pérdida, evitar o frecuentar
Conductas

recuerdos, buscar al fallecido o llamarle, suspirar,

hiperactividad y llanto.

Elaboracién propia con base en Moreno (2002).

Es asi como en el proceso de
intervencidn es necesario tener presente
todos estos sintomas frecuentes vy
normales en un persona doliente en los
primeros meses de duelo, con la
consecuente necesidad de normalizar
tanto a la persona como a la familia
respecto a ellos (Moreno, 2002, p.5).
Sintomas de un duelo complicado.
Anteriormente se visualizan una amplia
gama de reacciones normales en los
primeros meses de la pérdida. Sin
embargo, hay que tomar en cuenta los
sintomas cuando un superviviente no esta
elaborando su duelo de forma adecuada
mostrandose en la tabla 3 las siguientes
sefales de complicacion.

Tabla 3.
Sintomas de un duelo complicado.

1. La persona mencicna a pérdida en enirévista con dolor intenso pasados

warios meses de esta.

Algin acontecimientd desencadend una reaccion excesiva,

Periodos de extrema tristeza o demasiado extensos, deseos de suicidio (a

veces en fechas sefialadas)

. Episodios de conducta agresiva o conductas impulsivas, como abuso de

sustancias.

. Objelos de vinculacion muy marcades o [o contranio, esconder o deshacersa

de iodos los objetos recordatodios.

. Imposibilidad de incorporarse al funcionamiento vital pasadas unas semanas

de la muerte.

. Compulsidn de imitar al fallecido o presencia de los mismos sintomas que

tenia al morir. Obsesidén con la enfermedad y la muerte,

Mo haber expresado ableriamente dolor en las primeras semanas de duelo o
haber realizado cambios radicales de estilo de vida.

. Pensamientos recurrenies de culpa o asuntos pendientes con el fallecido,
remordimienios por haberle causado dafio o haberle descuidado en vida
10. La persona no asistié al funeral o nunca ha veelio a mencionar al ser querido

que desaparecid.

Elaboracion propia con base en Moreno (2002).

40

GERONTOLOGIA LATINOAMERICANA



Estos indicativos de sufrimiento y dolor
mas intensos de lo habitual pueden ser
consecuencia de que la persona se ha
visto sobrepasada en algun momento y
ha adoptado conductas de evitaciéon del
dolor o del cambio, lo cual detiene el
proceso de despedida que en definitiva
es el duelo (Moreno, 2002: 10). Sera
necesario preguntarnos entonces
cuando, coémo, quién y para qué
intervenir, interrogantes que se explican a
continuacion.

¢CUANDO, COMO, QUIEN Y PARA
QUE INTERVENIR?

Parafraseando a Rodriguez y Fernandez
varios autores entre ellos Worden
considera util la distincion entre el
asesoramiento y terapia de duelo.

El asesoramiento seria un tipo de
intervencién que deberia ser capaz de
realizar los profesionales sanitarios en
general, incluido el gerontélogo y se
aplicaria a personas que estan
atravesando un proceso de duelo normal
(Rodriguez y Fernandez, 2002, p. 276).

Pudiéndose aplicar en el contexto
habitual en el que trabajan los
gerontélogos desde luego en las

consultas, residencias geriatricas o en el
domicilio de los pacientes y no se
requiere de un encuadre especial.

Esta asesoria se ofrece segun Rodriguez
y Fernandez a aquellas personas que
reinen condiciones de riesgo como:
soledad, falta de personas con las que
compartir su dolor, falta de recursos para
afrontar la vida sin lo perdido,
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circunstancias especiales de la pérdida:
suicidio, responsabilidad del doliente,
persona con la que se mantenia una
relacibn muy ambivalente, exigencias
inmoderadas del entorno o bien, sélo a
aquellas personas que lo solicitan
espontaneamente, o las que muestran
dificultades manifestadas para realizar
alguna de las tareas referidas en la tabla
1 (Rodriguez y Fernandez, 2002, p. 277).
Segun este planteamiento, la segunda
modalidad de intervencion, la terapia de
duelo estaria indicada en los casos de
duelo complicado y se realiza por
profesionales de salud mental con un
encuadre semejante al de otras terapias
psicolégicas. Siendo asi que el
gerontélogo pueda detectar los casos de
duelo complicado para derivarlos al
escaldn especializado.

(Rodriguez y Fernandez, 2002, p. 277).

OBJETIVOS DE LA INTERVENCION
GERONTOLOGICA DURANTE EL
DUELO.

De acuerdo con lo planteado en la tabla
1, los objetivos de la intervencion
consistiran en facilitar que las cuatro
tareas que constituyen el trabajo de duelo
puedan ser llevadas a cabo.

Es decir:

1. Facilitar la aceptacién de la realidad de
la pérdida.

2. Facilitar la expresién y el manejo de los
sentimientos ligados a ella.
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3. Facilitar la resolucion de los problemas
practicos suscitados por la falta de la
persona u objeto perdido.

4. Facilitar una despedida y la posibilidad
de wvolver a encontrar sentido vy
satisfaccion en la vida.

(Rodriguez y Fernandez, 2002, p. 278).

PRINCIPIOS DE LA INTERVENCION
GERONTOLOGICA DURANTE EL
DUELO.

A continuacién, se describen algunos
principios que el gerontélogo debe tomar
en cuenta para la intervencién durante el

duelo.
Tabla 4.

Principios de la intervencion gerontoldgica durante

el duelo.

Principio de
intarvancidn
Principie 1: Ayudar al
suparviviente a lomar
consclencia de  la

erte,

Principie 2: Ayudar al
supanviviente a
identificar y expresar
senlimientos.

Principie 3: Ayudar al
superviviente a gue
583 capaz de resobver

BUS protlemas
cotidianas sin o
pendido.

Principio 4: Favorecer

la recolocacion
emocianal de ]
prddado

Principio 5. Faciitar
tiernpo para el duslo.

Descripeion

Hablar sobre la pérdida ayuda a realizar esa tarea.

La pérdida puede evocar sentimientos muy dolorosos
donde o supendviente pusde inlentar protegerse
inconscientaments,

Los sentimientos puesios en juego por la péndida preeden
sar muy variados. Desde luego estd el sentimiento de
pena, rabia, culpa & indefensién que frecuentemente sa
asocian a problamas en el proceso da dualo.

Supene ayudar al supervdviente a poder enfrentar los
problemas priclicos de la vida y a tomar decisiones sin
aqueli perdido,

Recclocar gignifica dar a lo perdido un lugar en la
memoria de modo que su recuerdo no afecte la
posibilidad dé qué & Superviviene pueda Sentis inlenés ¥
afecto por obras Cosas o personas

Mo presionar al doliente para que recupere aigunas de
sus actividades previas antes de que esté preparado para
allo.

i)

Principio 7: Interpretar
la eonducta normal
como normal.

Principio 8: Permitir
diferencias
individuales.
Principio % Ofrecer
apoyo conlinue.

Principio 10:
Examinar defensas y
estile de
afrontamiento  para
prevenir
complicaciones.
Principio ":

Identificar patologia y

derivar.

Los fenémencs de presencia, las ideas de suicidio, los
senlimientos de irealidad se cuentan como signos
nermales, por lo que hay que tranquilizar informando al
paciente y a su familia de que se trala de fendmenos
frecuentes en ese momento del proceso de duelo.

Cada persona cursa su duelo de forma distinta y en
distintos momenlos.

Los grupos de autoayuda son especialmente (tiles para
este lipo de trabajo.

Hay personas que pueden utilizar el alcohol o las drogas
(incluidos. los psicofarmacos) para evitar el dolor, que
pueden exponerse en conductas peligrosas o que pueden
utilizar ismos extremos de que pueden
hacer previsible una dificultad para completar el proceso

de duelo.

El gerontdlogo debe ser capaz de decidir cuando sus
propias capacidades de ayuda han sido rebasadas porla
situacién, En los casos en los que aparece sintomatologia
psicética prolongada en el tiempo, ideas de suicidio

incoercibles, o cuadros depresivos esta indicada la
derivacidn a un especialista,

Elaboracion propia con base en Rodriguez y
Fernandez (2002).

TECNICAS DE INTERVENCION
GERONTOLOGICA DURANTE EL
DUELO

Es momento de presentar en general
algunas técnicas o0 herramientas de
intervencién que el gerontdlogo puede
usar durante el duelo en las personas
mayores y lograr trabajar las tareas que
Worden nos plantea a partir de la
reconstruccion de significado tanto de la

vida del ser querido o circunstancia
pérdida, como del doliente como
superviviente.

”
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Estas herramientas son:

1. Uso de simbolos, como fotos o
pertenencias para evocar emociones o
recuerdos.

2. Escribir:

*Cartas que se leen en sesiébn o se
mandan simbdlicamente

*Diarios  dirigidos al fallecido para
“mantenerlo al dia” de lo que ocurre.
*Poesia.

*Biografias del fallecido.

*Historias e imagenes metaforicas sobre la
relacién con él.

*Caracterizaciones de la pérdida (historias
sobre uno mismo en tercera persona)
*Epitafio adecuado al ser querido

*Huella vital que dejo en la propia vida.

3. Imaginacion guiada (silla vacia): se
invita al paciente a que se dirija al difunto
y le exprese en primera persona sus
emociones, peticiones o dudas y responde
por ella como cree que lo hubiera hecho.
4. Viajes a lugares significativos.

5. Rituales personales que pueden incluir
aspectos religiosos, reuniones familiares,
quemar una carta o un recuerdo, dejar un
recuerdo en la tumba.

6. Decir adiés. Al final de las primeras
sesiones se pronuncia en voz alta “adiés
por el momento”. Al final de la terapia el
doliente es capaz de decir “adiés para
siempre”.
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7. Entrenamiento en habilidades de
afrontamiento:  necesarias para su
desempeio como busqueda de empleo,
manejo de estrés, solucion de problemas,
etc.

8. Expresion y manejo de emociones:
para las ambivalentes preguntas como
¢qué echas de menos? ¢qué no echas de
menos?

9. Reposicion de objetos.

10. Lectura reflexiva de un libro de
autoayuda.

11. Galeria de fotografias.

12. Terapia de grupo y grupos de
autoayuda.

"El duelo no te hace imperfecto. Te hace
humano”

Sarah Dessen
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CONCLUSION

La importancia de Ila intervencion
gerontolégica durante el duelo radicara
en contemplar las reacciones normales o
anormales que desarrollara el doliente
en su proceso de duelo, las
herramientas que se contemplan en el
presente texto permitiran esa expresion,
reconocimiento, concientizacion,
aceptacion, recolocacion, afrontamiento
y resiliencia de la pérdida.

El gerontélogo al contemplar los
objetivos de la intervencion durante el
duelo y anteponer las necesidades del
paciente por la pérdida, tendra principal
atencion a aquellos sintomas que
pueden volver patolégico o complicado
el duelo, siendo asi el gerontélogo
derivara la atencion a otros
profesionales de salud no sobrepasando
los limites de intervencion, y permitiendo
el trabajo multidisciplinario entres los
profesionales de la salud.

La asesoria y acompafiamiento
tanatolégico para la persona mayor que
el gerontélogo puede brindar desde el
consultorio, una residencia geriatrica,
una institucién de personas mayores o
bien en el domicilio, podra cubrir la
necesidad del paciente y la familia,
inclusive desde la solicitud previa a la
muerte o en el desarrollo de alguna
enfermedad, asi como después de sufrir
la pérdida.

G

Finalizo asi este texto con lo que el
gerontdlogo puede hacer al intervenir
durante el proceso de duelo en la persona
mayor, mencionando una frase de
Montaigne: "Quien ensefia al hombre a
morir, le ensefia a vivir”.
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