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Introduccion

Después de todo la muerte es solo un sintoma de que hubo vida.
MARIO BENEDETTI

Una de las pocas certezas con las que cuenta el ser humano es que en algin momento

de su vida va a fallecer. Esto no tiene por qué angustiarnos, al contrario, merece que
hagamos una reflexion serena y con un estado de 4&nimo alegre, ya que, a fin de cuentas,
seguimos estando vivos para ocuparnos de algo que seguro que va a acontecer y para lo
que deberiamos estar preparados, sobre todo viviendo intensamente lo que sucede en
nuestro dia a dia, cotidianamente. Es curioso que nos preocupemos de los
acontecimientos marcados por la incertidumbre, que no podemos controlar, por ejemplo
no sabemos qué va a pasar mafiana, no sabemos lo que durard la relacién de pareja,
quién puede saber como va a estar de salud el mes que viene, etc., y no seamos capaces
de ocuparnos de cdmo nos gustaria morir en el caso de no hacerlo de manera brusca, de
como abordar la despedida de la familia y de los amigos, de como sobrellevar un proceso
de duelo por el fallecimiento de una persona a la que queremos. En definitiva, de lo que
si sabemos que va a pasar. Y es que tl, que estas leyendo estas lineas, y yo, nos vamos a
morir.

Sonreir no es olvidar, no es traicionar, simplemente es vivir, vivir con esperanza.

Si hablamos con alguien sobre la muerte, observaremos que la expresion facial le
cambia, que hace gestos de extrafieza. La tendencia sera la de hablar poco y cortar lo
antes posible esta conversacion, porque a la mayoria de las personas nos da «mal rolloy,
nos desagrada, nos trae «mala suerte» hablar de esto. La muerte es un tema tabu, no
suele plantearse de manera natural entre los miembros de la familia, entre los amigos e
incluso con uno mismo. Intentamos apartarnos de todo lo relacionado con ella. Quiza se
viva con la esperanza de que, en un tiempo no muy lejano, segin se comenta en la
literatura pseudocientifica, podamos hacer realidad la inmortalidad. Sin &nimo de ser un
quitailusiones, si se me permite la expresion, sigo pensando que seguramente ti y yo
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vamos a morir, por lo que tenemos la oportunidad de vivir y degustar el momento
presente y no engullir el tiempo mientras estamos vivos. Todo el mundo se muere en el
ultimo segundo y es altamente probable que este no sea nuestro Ultimo segundo.
Disfrutémoslo entonces.

Escribir un libro sobre como abordar el duelo ante la pérdida de una persona con la
que te unian lazos afectivos intensos, es un reto interesante, teniendo en cuenta que
vivimos de espaldas a la muerte. Sabemos que el duelo es un proceso personal e
intransferible y que depende de las caracteristicas y habilidades de cada uno, del apoyo
familiar y social que tengamos en ese momento, de las competencias para enfrentarnos a
las situaciones, como es nuestro estilo para resolver problemas, como tomamos
decisiones y como gestionamos nuestras emociones. Por esta razdn, intentaré¢ no dar
consejos generales de lo que tenemos que hacer o no, ya que cada persona tiene una
experiencia y vivencia distinta ante la muerte de un ser querido y ante su propia muerte.
Si correré el riesgo de concretar mucho la explicacion de las estrategias que entiendo que
pueden ayudar a una persona en estas circunstancias, con el objetivo de que las aplique a
su estilo y situacién personal, que las haga suyas para adaptarse lo antes posible a su
realidad mas préxima.

El objetivo que persigo escribiendo este libro es poner al lector ante la situacion que
seguramente va a tener que afrontar en algin momento a lo largo de su vida, la pérdida
de una persona importante para ¢él. Y sera en ese momento cuando tendra que poner en
marcha muchas de las habilidades que poco a poco le facilitaran el proceso de duelo. No
obstante, las estrategias que a lo largo de estos capitulos se irdn describiendo tienen
como principal objetivo que la persona doliente aprenda a convivir con sus emociones,
asuma la pérdida y se conecte de nuevo con la rutina diaria para volver a tener una vida
normalizada. Anticipo que, a veces, lo mejor es no hacer nada, solo sentir, rodearte de
personas entrafiables y volver a realizar poco a poco las tareas cotidianas.

Cuando trabajas con personas enfermas y con sus cuidadores, familiares o
profesionales, cuando atiendes a dolientes que han perdido a un familiar o a un amigo,
vas fortaleciendo la idea de que no deberiamos afiadir sufrimiento a estos momentos que
obviamente por si mismos generan mucho dolor. Comprender, escuchar, facilitar el
confort, acercarnos sin agobiar, son habilidades imprescindibles para abordar el
acompafiamiento emocional que estas personas en estas circunstancias van a necesitar.
La pena o la tristeza no resuelven nada, pero las acciones concretas hacia estas personas,
basadas en la empatia y en la cercania, facilitan que poco a poco vayan asumiendo la
pérdida y aceptando la nueva situacion.

El proceso de duelo no es una enfermedad sino una oportunidad para aceptar la
pérdida y adaptarnos a vivir sin la persona fallecida.




El dolor durante el proceso de duelo y mas alla de su finalizacion no se cura, no es
una enfermedad, durard tiempo y no sabemos cuanto, pero antes o después tendremos
que asimilar la pérdida y aprender a convivir con nuestras emociones, a veces con la
tristeza, pero también con la alegria de haber tenido la posibilidad de conocer a esa
persona que ya no estd, pero que en su momento nos aportd muchas cosas Tttiles.
Tendremos que autorizarnos a nosotros mismos a disfrutar de nuevo, a darnos muchas
oportunidades para estar de la mejor manera posible, volver a conectar con la vida y
tener objetivos ilusionantes en todos los dmbitos de nuestra vida cotidiana, familia,
trabajo, amistades, ocio, salud, etc. La intensidad del dolor sera progresivamente menor
hasta que se reduzca a echarle de menos en algin momento, en alguna situacion, a un
recuerdo, a un instante.

La palabra duelo viene del latin dolus, dolor, y segun las tres primeras acepciones
que sefiala la Real Academia Espafola, hace referencia a:

* Dolor, lastima, afliccion o sentimiento.

* Demostraciones que se hacen para manifestar el sentimiento que se tiene por
la muerte de alguien.

* Reunion de parientes, amigos o invitados que asisten a la casa mortuoria, a la
conduccion del cadaver al cementerio o a los funerales.

Desde la psicologia entendemos el dueclo como un conjunto de reacciones
emocionales ante la pérdida de una persona querida, siendo la tristeza y la afliccion las
mas frecuentes y las que se viven con mas intensidad. Este proceso también afecta a los
pensamientos, comportamientos y decisiones del doliente. El duelo, salvo en algunos
casos, no es patologico, pero en ciertas personas puede provocar dificultades
psicolégicas como ansiedad, depresion o inadaptacion. Abordaremos en profundidad el
proceso de duelo, sus momentos mas caracteristicos y frecuentes, asi como las
estrategias para recorrer este camino de manera natural.

(Es distinto el dolor cuando sabes que la persona va a morir, por estar en una fase
terminal de la enfermedad, que cuando el fallecimiento es inesperado? Si te has
enfrentado a alguna de estas situaciones, o a las dos, como doliente o como persona
cercana que ha tenido que acompanar, consolar o ayudar, seguro que tendras una
respuesta. He dedicado dos capitulos a describir estas circunstancias, reflexionar sobre el
impacto que produce un diagnostico o la noticia del fallecimiento por accidente de
trafico, por ejemplo, y lo que podemos hacer. Son respuestas abiertas, no son ni buenas
ni malas, pero deben ser el resultado de la interaccién entre la lectura serena y la
experiencia del lector. Es ahi donde se ira construyendo una forma de estar, de responder
a lo que en cada momento nos demandan la situacidén y el ambiente. Serd una respuesta
estrictamente individual, seguramente la mas valida en esos momentos dificiles, tu
respuesta.



Las personas no hacemos otra cosa que tomar decisiones.

He comentado que una de las certezas del ser humano es que en algin momento va
a fallecer. Tenemos otra: no hacemos otra cosa que tomar decisiones. Desde que
nacemos estamos tomando decisiones, a veces con consecuencias positivas, adaptadas y,
en otras ocasiones con consecuencias negativas. No puede ser de otra manera.
Reflexionemos por un instante sobre la siguiente cuestion: en la mayoria de las
situaciones cotidianas el comportamiento de las personas deberia ser la consecuencia de
una decision y no de una condiciodn, ya sea fisica o emocional. En un proceso de duelo se
hace todavia mas necesario que las personas dolientes se reconcilien con sus emociones,
con su dolor, que lo validen, pero también tienen que facilitar que la vida se introduzca
en el dia a dia, tomar decisiones para abordar la pérdida y retomar la existencia, la suya y
la de los demas miembros de la familia y amistades. Por lo tanto, lo mas importante no
es la forma de morir de tu ser querido, sino como lo vamos a abordar desde nuestra
decision, y no solo con las emociones. El impacto emocional puede ser distinto pero lo
que importa y lo que mas va a influir en el desarrollo del duelo es la actitud que tenemos
ante estas dificiles circunstancias.

«;Donde esta papa?». «;Por qué lloras?». «;Ya no va a venir la abuela a
buscarme?». «;Por qué hay tanta gente?». «;Ya no estda mama en el hospital?, ;donde
esta?, ;(sigue mala?». Los nifios son los grandes ausentes en los procesos de muerte y
duelo. Intentamos evitarles el dolor, la incertidumbre y la preocupacion natural ante la
muerte de su familiar. «;Que no nos vea llorar!». «jNo es bueno que vea el cadaver!».
«jNo vamos a llevarlo al tanatorio!». «jHay que evitarle ese mal rato del entierro!». Son
frases y decisiones frecuentes entre los familiares sobre qué serd mejor para los nifios en
estos momentos duros. Cuando apartamos a un nifio del proceso de muerte le quitamos
la posibilidad de aprender de estas situaciones, y no es correcto, porque a lo largo de su
vida seguramente tendra que enfrentarse a mas muertes de seres queridos. Pero aun
teniendo esto en cuenta, no hay una uUnica respuesta como estrategia a seguir con los
pequetios de la casa ante el duelo, porque va a depender de muchas variables. Citaré
algunas de ellas:

 Las creencias religiosas o el laicismo de la familia. Cada religion celebra sus
ritos ante la muerte, y hay diferencias entre ellos en cuanto a la participacion
de los nifios y a la informacion que se les da sobre ella.

* La edad del nifio y su personalidad.

* El estilo educativo de los padres. Si se facilita la dependencia o independencia
emocional de los hijos, si se tiene una comunicacién clara basada en la
confianza y el respeto, si han asumido responsabilidades a su nivel y han



cultivado la autonomia para que ellos resuelvan sus problemas, si han
aprendido a confiar en sus recursos y habilidades personales y a tomar
decisiones.

* Larelacion afectiva con la persona fallecida.

* El lugar de residencia, que puede facilitar el apoyo y acompanamiento
emocional del nifio. Por ejemplo, si vive en un pueblo pequefio en el que todos
se conocen, participan de manera mas cercana en este proceso de duelo.

Teniendo todo esto en cuenta, debemos adaptarnos a las cuestiones que los nifios
vayan planteando en cada uno de los momentos. Hay que explicarles lo que esta
ocurriendo y saber como se estan sintiendo para hacerles un acompafiamiento emocional
basado en la empatia y en la escucha. Lo desarrollaremos en el capitulo dedicado a los
nifios y el duelo.

La pérdida de un hijo provoca en los padres la ruptura con su proyecto vital y un
dolor indescriptible.

Uno de los acontecimientos mas demoledores a los que se enfrenta el ser humano es
la pérdida de un hijo, ya que provoca en los padres un proceso de ruptura en su proyecto
vital y en su rol de cuidadores. No olvidemos que criar, educar y sacar adelante a un hijo
es su plan mas ilusionante. Los padres experimentan un dolor dificil de describir, de
expresar con palabras. El impacto emocional lo viven con ansiedad, angustia,
abatimiento, tristeza y sobre todo con una afliccién extrema. ;Como continuar el dia a
dia sin nuestro hijo? Lo abordaremos en uno de los capitulos en el que el lector
aprenderd a comprender esta situacidon, a coOmo acompaiar a unos padres cercanos que
estan viviendo este duelo. Haremos algunas recomendaciones para el lector que se
encuentre en esta situacion. Incluyo en este capitulo la muerte perinatal y la necesidad de
que los profesionales que atienden a los padres que han perdido a su bebé mantengan
una atencion desde la comprension, la intimidad y la escucha de sus emociones y
necesidades.

La vida te cambia radicalmente cuando fallece tu pareja. Al igual que
comentabamos con los padres a los que se les ha muerto un hijo, se rompen los
proyectos que teniais pendientes, las ilusiones. A veces aparece un sentimiento de
culpabilidad por las discusiones mantenidas y por haber aplazado actividades
gratificantes. Se siente mucho vacio, preocupacién por como va a ser tu vida a corto,
medio y largo plazo sin la pareja. Convivir con la tristeza y retomar el pulso a la rutina
sera lo que trabajemos en el capitulo dedicado al duelo por la pareja.
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(Sabemos acompanar? A veces decimos y hacemos cosas con las personas
dolientes que, aun teniendo la mejor intencidon, no solo no ayudan, sino que pueden
empeorar las condiciones emocionales de esas personas. Comentarios como «tienes que
ser fuerte, la vida continta», «el tiempo lo cura todo», no hacen mas que provocar mas
sufrimiento al propio dolor que sienten las personas afectadas. Vamos a revisar
habilidades de interaccion muy sencillas, pero altamente eficaces si las utilizamos en los
momentos dificiles y con un objetivo muy claro, el de ser facilitadores. Comunicarnos
desde la cercania, escuchar de manera activa, hablar lo justo, mantener un contacto fisico
adaptado a la situacion concreta, utilizar la mirada, tener paciencia ante los momentos de
reaccion emocional mas intensos, son estrategias utiles para confortar a la persona
doliente y afligida.

En Espafia contamos con muchos recursos para ayudar a las personas en los
procesos de duelo. Las asociaciones y grupos de apoyo facilitan espacios de escucha y
desahogo emocional, tan necesarios en los momentos de mucho dolor. Estan repartidos
por todas las comunidades autonomas y las gestionan entidades religiosas o laicas. Lo
importante es que en todas ellas el doliente entra en contacto con personas que estan
pasando o han pasado ya por la misma circunstancia. También organizan grupos para
hablar de lo que sienten y como encauzar esas emociones. En algunas de estas entidades
hay profesionales de la psicologia supervisando los encuentros. Otro recurso son los
centros de psicologia, que atienden a las personas en proceso de duelo para ayudarles a
asumir la pérdida y a adaptarse a las nuevas condiciones vitales tras el fallecimiento de
su ser querido. Algunos necesitardn una intervencion psicologica porque han
desarrollado un duelo complicado o alguna patologia, y deben trabajarlo para volver a
tener una vida cotidiana normal. Por otra parte, los amigos y por supuesto la familia son
el recurso fundamental para que las personas mds afectadas encuentren un entorno de
intimidad para sentirse reconfortadas.

Facilitar la gestion del cambio a un nuevo estilo de vida, una vez que hemos
elaborado la despedida del familiar mediante homenajes a la existencia, es uno de los
objetivos mas importantes que trabajamos en la Unidad de Duelo del Centro de
Psicologia Alava Reyes (CPAR), uno de los mas grandes e importantes de Espafia.
Hacemos el acompafiamiento emocional de las personas dolientes y sus familias a nivel
individual, o gestionando grupos que estan pasando por un proceso de duelo.

(Has pensado en hacer tu testamento vital? ;Tienes informacion? Es un documento
en el que expresas por escrito y por anticipado las atenciones médicas que deseas o no
deseas recibir si padeces una enfermedad incurable e irreversible, por si en ese momento
no puedes expresarte por ti mismo. Por eso, es importante que al menos te informes y
reflexiones sobre la conveniencia o no de hacerlo. Lo explicaremos en uno de los
capitulos con un poco mas de detalle.

El duelo lo considero un proceso de adaptacion al cambio. El fallecimiento de un
ser querido y cercano provoca cambios en muchos aspectos de la vida de la persona
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doliente. Estos cambios requieren de una actitud proactiva y facilitadora para que
podamos adaptarnos a las situaciones nuevas y vencer todas las resistencias, que lo tinico
que hacen es prolongar el dolor y el sufrimiento. Revisaremos en qué consiste la actitud
proactiva, que fundamentalmente hace referencia a utilizar lo mejor de nosotros, es decir
todas nuestras habilidades para que se cumpla aquello que percibimos como muy
importante.

Al avanzar en este libro el lector podra darse cuenta de que en realidad no habla de
muerte sino de vida, de degustar los momentos, de dedicarse a las cosas que son
importantes, de no perder el tiempo en discusiones absurdas con las personas que
queremos. Simplemente debemos quererlas. En definitiva, trata de vivir intensamente
hasta su ultimo segundo, su Ultimo instante.
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VIVIMOS COMO SI LA MUERTE NO EXISTIERA
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POR QUE NO ESTAMOS PREPARADOS PARA LA MUERTE?

«Una pregunta al Dalai Lama: ;qué le sorprende mas de la humanidad? Y él respondid: los hombres, porque
pierden la salud para ganar dinero, después pierden el dinero para recuperar la salud. Y por pensar
ansiosamente en el futuro no disfrutan el presente, por lo que no viven ni el presente ni el futuro. Y viven
como Si no tuviesen que morir nunca y mueren como si nunca hubieran vividoy.

En la sociedad occidental procuramos que las condiciones econdmicas sean
favorables, seguras y estables; obtener un trabajo de calidad y bien remunerado; tener
una casa acogedora; acceder a una buena atencidn sanitaria, a una formacion que nos
dote de competencias humanas y técnicas para desarrollarnos personal, profesional y
socialmente; tener ocio y tiempo para relacionarnos socialmente; ser solidarios; crear una
familia; vivir en una sociedad segura en la que funcionen las instituciones publicas y
privadas; que las ciudades sean saludables, sin contaminacion y con zonas verdes y de
recreo; en definitiva, que estemos satisfechos con nuestra vida y con nuestro entorno
familiar y social. Otra cosa es si lo conseguimos, como y a qué precio. La realidad es
muy distinta: un porcentaje muy significativo de personas pasa largas temporadas en el
paro; otros tienen horarios insufribles en las empresas, con salarios bajos y poco
competitivos, y dedican poco tiempo a ellos mismos, a sus familias o al ocio; otros
tienen un trabajo inestable; la mayoria vive en ciudades altamente contaminadas, cada
vez mas inseguras y que luchan diariamente para procurarse mas calidad de vida. Pero, a
pesar de ello, nos encontramos en una sociedad que mira al consumo y al éxito con ojos
saltones, credndose cada vez mdas necesidades materiales; hay muchos apasionados por
las nuevas tecnologias, las apps, las redes sociales, que a veces nos causan
comportamientos adictivos, que aparentemente nos acercan tanto y con tanta frecuencia.
Sabemos tanto del otro y estamos tan al dia, que pocas cosas nos sorprenden y eso
termina por alejarnos, olviddndonos de las distancias cortas para estar con los demas,
con un café¢ o una cerveza de por medio, conversando y riendo con nuestra gente.
Estamos mas cerca de un amigo que vive lejos que de la propia familia. Estando en la
habitaciéon de al lado, apenas nos vemos y hablamos. Todo esto no hace que nos
sintamos mejor.

Se nos envuelve en un optimismo exagerado, practicamente se nos obliga a ser
felices y a no sufrir. En este ambiente de euforia no hay sitio para la muerte, para hablar
de ella, para reflexionar con serenidad sobre lo que seguramente les va a ocurrir en algiin
momento a las personas que queremos ¢ incluso a nosotros mismos; la dejamos aparte,
evitamos hablar sobre ella, nos produce «mal rollo» y nos afecta en el estado de d&nimo.
No estamos preparados para asumir la muerte como algo natural y siempre nos
sorprende. Pensamos que se mueren los demas, los otros, sin darnos cuenta de que
nosotros somos los demas de los otros. En mi opinion, seria interesante formar a las
personas, desde pequeias, para hablar de la muerte, saber como abordar y expresar las
emociones, como gestionar la frustracion y la empatia, fomentar la autonomia personal
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para que aprendan a asumir que la muerte forma parte de la vida cotidiana y que no es un
tabl. Esto seguramente nos ayudaria a disfrutar y valorar mucho maés lo que tenemos y
estariamos mejor preparados para abordar la vida sin la persona querida.

No estamos preparados para asumir la muerte como algo natural y siempre nos
sorprende.

Las situaciones novedosas, las que nos generan incertidumbre, las circunstancias
que percibimos que nos sobrepasan, nos desbordan. Las que nos ponen en tela de juicio
ante los demas nos provocan estrés y ansiedad. Todas tienen en comin que en esos
momentos no encontramos una respuesta adecuada a la situacidon, no terminamos de
adaptarnos a lo que nos demanda en ese momento la circunstancia que estamos viviendo.
La muerte de una persona muy cercana reune todas las condiciones que acabo de
describir. Se espere o no el fallecimiento, siempre es una situacion novedosa, distinta de
lo habitual. Nos genera incertidumbre sobre lo que va a pasar a partir de ese momento.
Podemos sentir que la situacidén nos desborda, sobre todo en los primeros instantes, y nos
pone en tela de juicio ante los demas. ;Qué se espera de nosotros?, ;,cOmo vamos a estar
emocionalmente? Y ahora, ;cOmo nos vamos a organizar a partir del fallecimiento?
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TEMOR A LA MUERTE

(Miedo a la muerte?, mientras existimos ella todavia no existe, y cuando ella existe nosotros ya no, por lo
que carece de sentido angustiarse.
EPICURO DE SAMOS

A lo largo de los siglos ha ido cambiando la percepcioén sobre la muerte. En la Edad
Media, en los siglos XIII y X1V, la gente conocia la alta probabilidad de fallecer que tenia,

por las malas condiciones de vida, enfermedades y epidemias, guerras y violencia que
estaban entre las causas de muerte mas frecuentes. Estaban muy familiarizados con el
fallecimiento de las personas cercanas. Practicamente no habia rituales en torno a la
muerte, el cadaver se enterraba en cualquier sitio, aunque la costumbre era depositarlo en
los terrenos cercanos a la iglesia y en una fosa comun, sobre todo si el fallecido era
pobre. Los ricos se enterraban dentro de la iglesia, cerca del altar, en el centro o en los
laterales, y luego se depositaban los huesos en el osario.
Como sefiala Philippe Ari¢s, historiador francés (2000):

A la muerte se la esperaba en la cama, yaciendo el enfermo en el lecho. La muerte constituia una ceremonia
publica y organizada por el moribundo, la habitacién del moribundo se convertia en lugar publico. Debido a
la familiaridad con ella, los ritos de la muerte eran aceptados, pero sin caracter dramatico, sin excesivo
impacto emocional. El espectaculo de los muertos, cuyos huesos afloraban a la superficie de los cementerios,
no impresionaba a los vivos mas que la idea de su propia muerte. Los muertos les resultaban tan familiares
como familiarizados estaban ellos con su propio deceso. Tenian miedo a no ir al «cieloy, y al «juicio finaly.
En el siglo XVIII si hay un mayor dramatismo y exaltacion ante el fallecimiento del ser querido, la muerte
impresiona, la emocion agita, las gentes lloran ante la separacion, se inicia el luto. La muerte temida no es la
de uno mismo, sino la del otro. Construyen sepulturas individualizadas, las personas visitan los cementerios
para recordar al difunto y depositar flores. La muerte se considera tabu a partir del siglo XIX y eso se
prolonga en el XX. Al moribundo no se le dice lo que le pasa con el animo de protegerlo. Ya no se muere
tanto en casa y cada vez con mas frecuencia se fallece en los hospitales. Se sufre en privado, una pena
demasiado visible no inspira piedad sino repugnancia, sefial de desequilibrio mental. Antes los nifios asistian
a los rituales mortuorios, estaban representados en todas las iconografias, ahora se limita su presencia en
todo el proceso de muerte. Huimos de la muerte, hay una supresion casi radical en todo lo que recuerda a la
muerte. Entramos en un proceso en el que se hace necesaria la felicidad, se impone el deber moral y la
obligacion social de contribuir a la felicidad colectiva evitando toda causa de tristeza o de hastio, simulando
estar siempre bien. En el siglo XIX la muerte es objeto de negocio y de ganancia. Culto a la tumba ligada a
la memoria de los difuntos.

Con la Ilustracion y, sobre todo, con el rey Carlos 111, llegan las leyes relacionadas
con la higiene en las ciudades y pueblos. La tendencia es no enterrar dentro de las
iglesias, sino en su entorno, y se empiezan a construir cementerios un poco mas alejados
del centro urbano, para evitar infecciones y malos olores.

La inercia que traian los siglos XIX y XX sobre la muerte llega a nuestros dias con
algunos cambios. Se inicia una industria funeraria especializada, con igualas de seguros
de decesos y cada vez con mas servicios para facilitar a los clientes la adecuacion del
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cadaver, el velatorio y el entierro. Seguimos con el culto a las tumbas, incluso en Espaia
tenemos la festividad de Todos los Santos y de los Difuntos el 1 y 2 de noviembre.
Independientemente de las creencias religiosas, es costumbre que la familia y los amigos
se reunan para asistir a los cementerios a depositar flores sobre la tumba del ser querido
y homenajearle.

En el ambito de la salud, ante las enfermedades terminales, en muchas familias
sigue existiendo la conspiracion del silencio, un pacto entre la familia y los profesionales
sanitarios que atienden al familiar enfermo, sobre el tipo de informacion que se le da
sobre su proceso terminal. Con el paso del tiempo, cada vez es mas frecuente que los
pacientes quieran saber qué les pasa, el prondstico y alternativas de tratamientos hasta el
final de su vida. Estan en su derecho: deciden como quieren morir. Desean elegir como
despedirse de sus familiares y amigos, y algunos no quieren prolongar la vida cuando ya
no hay solucion médica. Otras personas ya estdn haciendo su testamento vital, del que
hablaremos en otro capitulo, para dejar por escrito y de manera anticipada cdmo quieren
morir, lo cual era impensable hace unas pocas décadas. Con los cuidados paliativos ya
no se desplaza tanto la muerte, y las personas pueden morir en su propia casa, pero
también en entornos especializados en atencion de pacientes terminales. Les facilitan
morir con el menor sufrimiento posible, y también atienden a la familia.

Antes habia que mostrar publicamente la pena y ahora se sufre mas en privado, en
silencio. Cada vez mas personas ocultan sus ojos con gafas negras durante los rituales
funerarios, para que no se les vea el llanto o la expresion. Los nifios siguen sin estar
presentes en los rituales funerarios. Con el animo de protegerlos, se les aparta de la
realidad, se les explica de manera incorrecta que su familiar ha muerto con frases como
«el abuelo es una de las estrellas que puedes ver en el cielo». Con todos los respetos, el
nifio puede pensar que su abuelo es astronauta.

La incineracion no estaba permitida hasta mediados o finales del siglo pasado, pero
ahora es muy habitual optar por esta forma de terminar el proceso de despedida. En
general, podemos concluir que existe un rechazo a todo lo que rodea a la defuncion,
como senala Philippe Ari¢s, «porque la sociedad busca el bienestar y la felicidad y
encaja mal con el sufrimiento, la tristeza o la muerte» (Aries, 2000). Quizas también por
el miedo a lo desconocido que ancestralmente tiene la persona. Aunque se evidencia que
la muerte es el final, no es facil comprender desde la experiencia vital del dia a dia el
concepto de la desaparicidon total, y esto nos genera incertidumbre. Las personas que
tienen una creencia espiritual realizan la despedida con la esperanza de que su familiar
«haya pasado a mejor vida», lo que no deja de ser un facilitador para abordar el proceso
de duelo. Esto es comun en la mayor parte de las religiones, aunque las diferencias estan
en los distintos rituales que procesan cada una de ellas.
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DOLOR Y/O SUFRIMIENTO

No estamos predestinados a encontrarnos mal ante los acontecimientos relacionados
con la muerte de un ser querido, podemos decidir como queremos estar
emocionalmente.

El dolor es connatural al ser humano, pero el sufrimiento lo afnadimos cada uno de
nosotros ante las circunstancias que vivimos. Su intensidad va a depender mucho de
cémo percibamos los acontecimientos, y sobre todo de cémo los abordemos. No estamos
predeterminados a encontrarnos mal ante los acontecimientos de muerte, podemos
decidir como queremos estar emocionalmente. Nuestro estado de animo se ve afectado
por los acontecimientos que estdn ocurriendo en todo el proceso de enfermedad y
fallecimiento de un familiar o un amigo. La intensidad de nuestras emociones también se
va a modular o modificar seglin la historia vital que hayamos desarrollado a lo largo del
tiempo, y principalmente por la experiencia acumulada afrontando situaciones adversas
y dificiles en el dia a dia, como puede ser estar en el paro, abordar una separacion, haber
enfrentado otros procesos de duelo, la lucha contra una enfermedad propia o de algin ser
querido... Seguramente ante todos estos acontecimientos vividos, se ha reunido un
arsenal de habilidades, destrezas emocionales, pensamientos y comportamientos que han
facilitado la salida paulatina de cada una de ellos, nos han hecho maés resilientes, mas
fuertes animica y conductualmente para enfrentarnos al dolor de la pérdida, reduciendo
el sufrimiento innecesario.

Otro factor que afecta a nuestro estado de &nimo en los momentos de duelo es como
nos percibimos en cuanto personas. Si has consolidado una forma negativa de
relacionarte contigo, lo que llamamos una baja autoestima, va a aflorar el sentimiento de
culpabilidad, focalizards tu atencidén en tus cualidades negativas fortaleciendo asi la
inseguridad ante las situaciones que estan por llegar tras el fallecimiento. Si sigues
criticandote con frecuencia por no asumir errores, sin elaborar un plan de mejora, y si no
sientes que mereces lo mejor en cada momento, aumenta la probabilidad de suftrir de
manera mas intensa y eso puede llegar a limitarte en el proceso de adaptacion a una
nueva forma de vida. Por el contrario, si tienes una autoestima saneada y util aprenderas
a comprenderte mejor, a focalizar la atencion en tus cualidades positivas. Aprenderas, en
definitiva, a darte oportunidades, una palmadita en la espalda, a buscar de nuevo ser
feliz. Asi eliminarés el sufrimiento y asumiras de manera natural el intenso dolor de la
separacion de la persona querida.
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La aceptacion del dolor y la pérdida es la clave para desarrollar un duelo
normalizado.

Lo que mas nos afecta a nuestro estado de animo, lo que nos provoca sufrimiento y
lo prolonga de manera exagerada y limitante hasta llegar incluso a la depresion, es sin
duda lo que pensamos ante lo que est4 ocurriendo, lo que sucedi6 o lo que estéa por venir,
lo que nos decimos a nosotros mismos. Podemos sentir una afliccion y una tristeza
intensa y pensar «que es normal», «que ya no voy a ver mas a la persona que quiero, que
ya la echo de menos» y, aunque no es sencillo, asumir el dolor poco a poco; o podemos
pensar que «mi vida ya no tiene sentido sin €l o sin ellay, que «no es justo como me ha
tratado la vida y estoy desencantado de todo», que «ella tomaba las decisiones
importantes y ahora qué va a ser de mi»... Esta es la mejor manera no solamente sentir
una tristeza intensa, sino de afiadir un sufrimiento tal que prolongue la situacion de
desorganizacion, descontrol y desbordamiento, que te impida elaborar un proceso normal
de duelo.

La aceptacion del dolor es la clave para restablecer tu vida y volver a tener un
equilibrio en la parte fisica, psicoldgica y social. Es importante para abordar el momento
presente y darte una oportunidad de recorrer un camino ilusionante en el futuro. La
tristeza intensa y la incertidumbre son normales e inevitables desde el instante del
fallecimiento. Te has convertido bruscamente en una persona doliente, siente tus
emociones, reconciliate con ellas, no las juzgues, simplemente siéntelas, por muy duro
que nos parezca. La intensidad ira disminuyendo, no hay que hacer nada. Esa actitud
facilitara poco a poco vivir el dia a dia sin la persona querida que has perdido. Expresa lo
que sientes ante las personas cercanas, solamente necesitas que te escuchen y te
comprendan; no busques nada mas, esto sera suficiente para asumir la pérdida, con
mucho dolor, pero con poco sufrimiento.

19



EL DUELO

Es muy dificil aprender a volver a tomar parte activa en la vida cuando perdemos a alguien a quien
amamos. Pero unicamente eso dara un sentido a la muerte del ser querido.
ELISABETH KUBLER-ROSS

Las personas tenemos habilidades suficientes para afrontar las cosas que nos van

ocurriendo en el dia a dia. Situaciones rutinarias como organizar a los nifios para que
lleguen puntuales al colegio, hacer nuestro trabajo, relacionarnos con los compafieros,
jefes, familiares, afrontar el trafico intenso, el ajetreo de trasladarse de un lugar a otro,
organizar la casa, tener nuestro ratito de ocio. Podemos sentirnos cansados, pero un poco
activados, tensos por librar la batalla diaria, pero ahi seguimos. Hay un estrés positivo,
que llamamos «eustrés», que nos permite tener una activacion del organismo normal,
suficiente y adaptada a cada situacidon. Esta activacion afecta de manera util a nuestros
pensamientos, emociones y comportamientos. Mantenemos buenos niveles de atencion,
concentracion y memoria para realizar con eficacia las actividades que desarrollamos,
manteniendo en general un estado de 4nimo estable, a pesar de que es normal tener algun
pequeiio contratiempo en el trabajo o en nuestra vida personal y familiar.

A veces la situacion que estamos viviendo se hace mas exigente, por inesperada (un
diagnostico de enfermedad), por necesidades en el trabajo (sobrecarga de tareas sin
tiempo para desarrollarlas, condiciones laborales dificiles, relaciones complicadas con
compafieros y jefes), por cambios vitales (separacion o divorcio, dificultades
econdmicas), por cuidar a un familiar enfermo o dependiente, entre otras razones, y
percibimos que nos sobrepasa, que no tenemos recursos o habilidades suficientes para
enfrentarnos, que no sabemos qué hacer, que nos desborda la situacién y no tenemos una
respuesta eficaz para resolverla. Sentimos el estrés negativo, lo llamamos distrés. La
reaccion emocional nos va a generar diversos problemas: la ansiedad, la ira, la
irritabilidad, las ganas de llorar, y la depresion si esta situacion estresante se prolonga en
el tiempo. A partir de ese momento, es muy probable que nos sintamos cansados:
disminuyen la atencion, la concentracion y la memoria, podemos sentir taquicardias y
dolores de cabeza, sudoracion, mareo, inestabilidad, preocupacion y aprension, angustia,
miccion mas frecuente, entre otros muchos sintomas. Intentamos adaptarnos a la
situacion, pero no es facil, nos va afectando en todos los ambitos de nuestra vida, es un
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momento en que tenemos que tomar decisiones para hacer determinados cambios en la
forma de pensar y en nuestro estilo de comportamiento. Y si las circunstancias nos
siguen desbordando, tenemos que recibir ayuda psicologica.

Perder a una persona querida, con la que se han construido fuertes lazos afectivos y
de relacion, es una experiencia vital extraordinaria y tan dolorosa que va a provocar
cambios importantes en la vida del doliente, a los que va a tener que adaptarse
progresivamente. Como veremos en los siguientes capitulos, esa adaptacion va a
depender, de manera importante, de coémo perciba la persona doliente el proceso del
fallecimiento, de la relacion que mantenia con la persona fallecida, de las circunstancias
de su muerte y con qué recursos cuente para abordarlo. La mayoria de las personas
estamos preparadas para aceptar la pérdida de manera progresiva y adaptarnos a lo que
vaya llegando. Algunas van a necesitar apoyo psicoldgico, pero en general terminaran
adaptandose a una vida distinta.
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DUELO

Llorar es hacer menos profundo el duelo.
WILLIAM SHAKESPEARE

Cuando una persona a la que quieres fallece, cuando todo termina, cuando todo se reduce
al recuerdo de su vida junto a ti, es el momento de iniciar una andadura a lo largo de tu
tiempo, a tu ritmo, con tus emociones. Te acompanard algin miembro de la familia y
posiblemente algunas amistades, pero es un camino que tendras que recorrer desde tu
intimidad, lo vas a sentir a tu manera, con tu experiencia vital, con tus habilidades, tus
competencias y tu estilo de tomar decisiones y resolver problemas, que te llevaran hacia
la aceptacion y adaptacion a una nueva forma de vivir, de relacionarte, de estar sin la
persona querida. Estas en un proceso de elaboracion de la pérdida, estds en un proceso
de duelo y tienes que saber que es un proceso normal y no una enfermedad. Es muy
probable que sientas abatimiento y tristeza, lo llamamos aflicciéon normal ante la pérdida.
Es la reaccion emocional mas caracteristica durante este periodo, durante el duelo. Lo
que vas a sentir es intransferible, cada persona siente a su manera, no lo puedes comparar
con lo que puede sentir otra persona, incluso con el resto de familiares. El dolor es tu
experiencia subjetiva y solamente ti sabes el calado, la intensidad de ese dolor, las
demads personas podran compartir contigo la expresion y la manifestacion de tu dolor,
pero no lo que realmente estas sintiendo y menos su intensidad. Puedes sentir una
perturbacidén en tus emociones, o distintas emociones y con intensidades cambiantes,
puedes sentir incredulidad sobre el fallecimiento y los acontecimientos que se
desencadenan en los primeros momentos. Irritabilidad, miedo, confusion, todo eso es
normal y natural, estds reaccionando ante el impacto de la vivencia de la desaparicion de
una persona importante para ti. Es frecuente que puedas sentir sintomas de ansiedad,
taquicardia, nauseas, cansancio, dolores de cabeza, muy molestos por su intensidad. Tu
estado de animo estara bajo, sentiras desinterés, tendras llantos frecuentes y espontaneos,
insisto en que todo esto es normal y natural: siente tu dolor, no lo ocultes ni lo disfraces,
ni tomes alcohol ni farmacos para poder llevarlo mejor. Esto lo tienes que vivir a tu
manera, sentirlo por muy intenso que sea ese dolor en formato de angustia, culpa, ira...
Tienes que sentirlo. No te preocupes por cuadnto tiempo vas a pasar asi, es mas
importante lo que vas a decidir hacer durante ese tiempo. Recuerda que cuentas con tus
habilidades personales, con tu experiencia de vida, con tu biografia, para ir consiguiendo
pequetias metas de bienestar psicoldgico, emocional y de salud. Aunque la empresa que
has iniciado no sea nada facil, es tu empresa, tu nueva situacion vital, tu siguiente
oportunidad para seguir creciendo como persona.

Lo que vas a sentir es intransferible, cada persona siente a su manera, no te puedes
comparar con lo que puede sentir otra persona, incluso con el resto de familiares.

22



23



FASES DEL DUELO

El proceso de duelo es una vivencia personal e intransferible a los demdas. Hablamos de
las fases para describir la variabilidad de los estados emocionales, las formas de pensar y
los estilos de comportamiento que pueden desarrollarse durante el proceso, pero tengo
que aclarar que no todas las personas van a pasar por las fases o etapas descritas y
mucho menos con un orden establecido, ni se agota aqui todo lo que un ser humano
puede sentir o hacer cuando la afliccion le va calando como agua de lluvia fina hasta los
ultimos rincones de su ser, de su vida, de su estilo de comportamiento, de su forma de
estar. Por otra parte, estas fases pueden sufrir cambios importantes dependiendo de si el
fallecimiento ha sido esperado o inesperado y, fundamentalmente, de las habilidades con
las que cuenta la persona doliente.

Fase de incredulidad. Nos prepara para soportar el impacto emocional

Inmediatamente después de la muerte de la persona que quieres puedes experimentar
incredulidad y tener pensamientos del tipo «me parece mentira lo que ha pasado, no me
lo puedo creer, se le veia tan lleno de vida». Esta sensacion es mas intensa cuando la
muerte ha sido inesperada y te ha impactado a todos los niveles, pero también puedes
experimentarlo ante una enfermedad terminal del familiar o amigo y, posteriormente,
ante su muerte. En estos primeros instantes, la ensofiacion e incluso el embotamiento, te
ayuda a relativizar durante un pequefio periodo de tiempo la severidad de la situacion.
Transitaras por un tiempo de falta de reaccion emocional e incluso de falta de atencion y
concentracion para realizar tareas sencillas y cotidianas. Nos autoaislamos emocional y
psicologicamente para ir dando progresivamente respuestas mas eficaces durante el
proceso de duelo. Es como dar un paso atras para ver la situacion con otra perspectiva,
aunque lo estemos pasando mal, y volver a avanzar enfrentdndonos a lo que vaya
llegando y demanden las distintas situaciones; velatorio, estancia con familiares y
amigos, despedida y sepelio.

Fase de darse cuenta realmente de la perdida

Tras los primeros instantes después del fallecimiento sentiras sintomas de ansiedad o
nerviosismo por la separacion de la persona querida, por lo irreversible de la situacion y
también por la incertidumbre y la desorganizacion, las dudas sobre qué va a pasar en los
préoximos dias sin esa persona, como va a ser tu vida sin ella. Tendras pensamientos
repetitivos sobre su muerte y recuerdos de muchos momentos compartidos. La tristeza
intensa y los lloros te acompafiaran durante los primeros dias. También los sintomas
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fisicos, como problemas para dormir o dificultades para comer. Sentirds que no te
apetece hacer nada. Es el momento de utilizar tu experiencia y tus habilidades para
empezar a enfrentarte a la situacion de pérdida. Tienes que echar de menos a la persona,
pero rompiendo el aislamiento y haciéndote acompanar por personas entrafiables, para
hablar del fallecido, recordarle, desahogarte, expresar tus emociones y también empezar
a hablar de otras cosas. Son momentos muy dolorosos pero necesarios para adaptarte
poco a poco a la nueva situacion vital. Lo que vemos como un problema, el dolor y la
afliccion, forma parte de la solucidn, la aceptacion.

Fase de la aceptacion y la adaptacion

Los dias van pasando y el tiempo emocional no tiene nada que ver con el tiempo
cronologico. Todavia sigues sintiendo la ausencia en lo cotidiano y sufres extrafieza en
los acontecimientos del dia a dia que compartias con la persona querida. Aun asi, lo
sigues haciendo con altibajos emocionales, la fuerza de la vida te va visitando y dejas
que te acompaie en tus emociones para aceptar que ahora tu tiempo te pertenece, que
tienes que predisponerte para estar bien sin la persona fallecida. Tu atencion y
concentracion iran mejorando y te van a permitir conectarte con estimulos externos,
trabajo, familia, hijos, amistades, descubrir nuevos intereses y entregarte a tu ocio para
que te autorices a volver a reir. Has aceptado y asumido la pérdida y todavia vendran
momentos en los que te emocionards. Me refiero a recuerdos varios, sobre todo en los
aniversarios, cumpleafios, vacaciones, Navidades, fecha del fallecimiento. En todos estos
acontecimientos sera bueno hablar de la persona, recordarla sin olvidar que lo importante
es haber vivido con ella esos instantes y lo que te ha aportado. Estas aprendiendo a vivir
sin la persona fallecida. Tendras que asumir, aprender y practicar responsabilidades que
antes no tenias o no habias desarrollado porque se ocupaba de ellas la persona fallecida.
Cuidar mas tiempo de los hijos, comprar, cocinar, ordenar la ropa, hacer los papeleos de
bancos y seguros, ordenar los papeles en casa, asistir a las visitas médicas, a las
reuniones de vecinos, en definitiva, continuar viviendo y cumpliendo los objetivos del
dia a dia, dando cada vez més importancia al momento presente e intentando planificar
tu futuro, focalizando tu atencion en aquellas cosas que puedas controlar. Debes tomar la
decision de seguir creciendo como persona e ir generando ilusiones en todos los ambitos
de la vida, hasta que puedas recordar a tu ser querido de manera entrafiable, pero sin
dolor ni sufrimiento. Habras llegado poco a poco, a tu ritmo, con tus emociones, con tus
habilidades y experiencia, con tu toma de decisiones, con los apoyos recibidos, al final
del proceso del duelo. Pensabas que este momento no llegaria, pero aqui estds, estable
emocionalmente y haciendo tu vida.
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TirPOS DE DUELO

Al hacer una clasificacion de los tipos de duelo no pretendo ser excluyente a nivel
empirico, pero me voy a centrar en las situaciones vivenciales de aquellas personas en
las que he intervenido en el terreno psicologico porque no terminaban de adaptarse a la
nueva situacion personal tras el fallecimiento del ser querido. Describiré los casos como
ejemplos y de esta forma explicaré cada una de las circunstancias de duelo.

Duelo normal

Descrito en las paginas anteriores. Se inicia inmediatamente después del fallecimiento.
La persona experimenta una afliccion, tristeza y una variabilidad importante de
emociones, con intensidad cambiante. Poco a poco va asumiendo la pérdida y aunque
sigue sintiendo mucho dolor con episodios espontaneos de tristeza y lloros, va aceptando
la vida sin la persona fallecida, aunque le echa de menos, ya es capaz de normalizar su
vida progresivamente. Aceptacion y adaptaciéon son los procesos mentales mas
importantes para retomar todas las responsabilidades del dia a dia, los sintomas de
ansiedad son menos intensos y frecuentes, hasta que finaliza el duelo. La mayoria de las
personas desarrollan un proceso normal y no necesitan tratamiento psicoldgico.

RAFAEL SE ENFRENTO A LA ADVERSIDAD

Rafael tenia treinta y un afios cuando acudié a consulta. Trabajaba de informatico en una empresa de
alimentacion. Sus padres se separaron cuando él tenia veintiun afios, su madre se marché a Alemania con su
nueva pareja y €l vivia con su padre en Madrid. La relacion entre ellos era muy buena. Rafael no tenia
hermanos, pero si un grupo de amigos y una pareja desde hacia cuatro afios. Su padre, Alfonso, tenia
problemas de hipertension y obesidad y nunca se trato médicamente. Trabajaba en una sucursal bancaria y
con cincuenta y seis afios fallecio de un infarto. A Rafael le llamaron los compafieros del trabajo de su padre
y le dijeron que le habian ingresado en el Hospital de la Paz. Cuando Rafael llegd al complejo hospitalario
Alfonso habia fallecido.

El impacto emocional fue tremendo, durante los primeros minutos su incredulidad le sobrepasaba, se
sentd en una sala de espera, no llam6 a nadie y solo pensaba en ver a su padre. Me comentaba que no le
salian las lagrimas y albergaba un hilo de esperanza: posiblemente se trataria de una macabra equivocacion.
No era consciente del tiempo que pas6 inundado por sus pensamientos de incredulidad hasta que un médico
le permiti6 ver el cuerpo de su padre. Reconoce que empez6 a llorar y no era capaz de hablar, solo estaba
cogido de la mano de su padre. Le comentaron que tenian que llevarse el cadaver al tanatorio del hospital
hasta que se decidiera qué se haria con €l, pues seguramente tendrian que hacerle la autopsia. Le ofrecieron
una manzanilla y le preguntaron si le podian ayudar llamando a algin familiar. Rafael llamo a su pareja para
que ella se encargara de avisar a familiares y amigos. Esper6 a estar acompafiado para realizar los tramites
del seguro de decesos que tenia su padre y a partir de ahi los profesionales organizaron el traslado del
cadaver, tras la autopsia, a un tanatorio y su incineracion.

Rafael describe los primeros dias como una especie de ensofiacion, con lloros espontdneos, mucha
tristeza y altibajos emocionales. Me explicaba que incluso sentia rabia y cabreo a veces por lo injusta que era
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la muerte, ya que su padre estaba lleno de vitalidad, sentido del humor y 4&nimo positivo, con muchos amigos
y familia que le querian y no se merecia fallecer tan joven. A la semana retomo el trabajo, aunque la atencion
y la concentracion no eran las adecuadas. Padecia nerviosismo, pero tenia que normalizar su vida. Poco a
poco, junto a su pareja, decidid qué hacer con las pertenencias de su padre; fue un momento muy duro
porque todo le recordaba a él, pero lo mas dificil fue regresar a casa y no encontrarle. No tenia un suefio
reparador, le costaba quedarse dormido y se despertaba muchas veces. Sentia mucho dolor y se desahogaba
con su pareja y algiin familiar. Tras las primeras semanas rompi6 el aislamiento y empez6 a quedar con
amigos y familiares para retomar sus actividades de ocio. Decidié normalizar su vida cotidiana sin su padre,
acepto y se adapto a la nueva situacion.

Tres semanas después del fallecimiento de su padre vino a consulta para saber si era normal lo que
sentia y si seria capaz de sobrellevar esta situacion de pena y tristeza. Le comenté que todo el proceso era
normal, que habia tomado decisiones correctas y que contaba con personas que le apoyaban. Tendria que
convivir con el dolor de la pérdida y asumir que es el momento de echarle de menos y, al mismo tiempo, de
experimentar nuevas ilusiones y establecer nuevos objetivos. Seis meses después Rafael me llamd y me
comentd que, efectivamente, ya hacia una vida normal, que se acordaba mucho, pero era consciente de todo
lo que su padre le aportd y esto era mas importante que la pena que sentia a veces.

Duelo anticipatorio

Ante la enfermedad terminal del familiar o una amistad muy cercana, algunas personas
pueden sufrir desgaste emocional, pensamientos recurrentes sobre como va a ser la
muerte, cOmo van a abordar esos momentos y qué va a pasar después del fallecimiento.
A veces desarrollan un sentimiento de culpabilidad por el deseo de que esta persona deje
de sufrir y que se muera lo antes posible, aunque por otra parte no quieren que esto
suceda. Pueden pensar que poniéndose en lo peor estardn mejor preparadas
emocionalmente cuando llegue el momento del fallecimiento, para luego darse cuenta de
que nadie esta preparado para ese instante. La angustia y la preocupacion sobre la
situacion de su familiar son muy intensas y frecuentes. Interpretan cémo estarad
sintiéndose la persona enferma puesto que a veces no es capaz de expresarlo, o no quiere
hablar de ello, o no puede, entrando en la incertidumbre sobre si tendra dolor o estara
sufriendo mucho o si ha aceptado su propia muerte y estd tranquila. En mi opinion, este
proceso de duelo anticipatorio podria transformarse en una oportunidad para elaborar la
despedida. Pero va a depender de si la persona enferma es consciente de su propia
muerte, de su estado fisico y psicologico; de que la conspiracion del silencio no haya
tenido lugar; de la actitud de la familia durante el proceso de enfermedad; y de si el
deseo del enfermo es dejar ordenadas las cosas sobre las que todavia pueda tomar
decisiones. Reconforta mucho realizar una despedida respetando lo que quiera hacer el
enfermo hasta su final.

EDUARDO ORGANIZO SU DESPEDIDA

Maria, una antigua paciente, vino a consulta porque su hermano Eduardo estaba en la fase terminal de su
enfermedad, un cancer de intestino. En el ultimo mes se sentia deprimida, con pena por su hermano, que
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llevaba un afio luchando con esta maldita enfermedad. Dormia mal y se pasaba el dia pensando en su
hermano y en si ella seria capaz de abordar su muerte, pues por muy esperada que fuese no terminaba de
hacerse a la idea. Para tratar la angustia que sentia le propuse que preparara una despedida a su hermano, que
le hablara de que ha merecido la pena haber convivido juntos durante esos afios, de anécdotas y momentos
altamente felices y de como habian resuelto los problemas acontecidos durante su vida y, sobre todo, lo que
se habian aportado el uno al otro. Maria me pidié que fuese al hospital para hablar con su hermano ¢ intentar
apoyarle emocionalmente durante sus ultimos dias. Mientras Maria estaba preparando esta dolorosa
despedida, le propuse a su hermano que hiciera algo por el estilo, despedirse de las personas que quisiera. Le
sugeri una tarea de papel y 1apiz en la que tenia que describir por qué habia merecido la pena vivir y me dijo
que intentaria hacerla. Eduardo, que era plenamente consciente de que no quedaba mucho tiempo para que le
sedaran, le dio una vuelta al asunto y le contestd a Maria que estaba conforme con la propuesta. Elabor6 una
lista de las personas mas queridas y las fue convocando una a una en su habitacion del hospital para
dedicarles unas palabras de despedida, no de tristeza sino de agradecimiento mutuo. Maria me coment6 que
habia sido una experiencia extraordinaria, emotiva, cargada de mucho afecto, de paz, y que vio a su hermano
totalmente tranquilo a pesar de su situacion vital. Fue un ejemplo a seguir por su entereza y las personas de
las que se despidid quedaron muy reconfortadas. Al dia siguiente empezaron a sedarle y cuando el personal
auxiliar arreglaba la cama, encontraron una hoja y un lapiz debajo de la almohada. En la hoja escribié por
qué merecio la pena vivir y daba las gracias a su gente y, especialmente, a su hermana. Eduardo ya no se
enter6 de la alegria que manifestaba Maria, o quiza si, no lo sé. Dos dias mds tarde, falleci6. Maria afronto el
duelo de manera normal y natural, con la tranquilidad de haberse podido despedir de su hermano de manera
sencilla, y haber vivido ese instante unico e inolvidable con él. |Te felicito, Maria, por promover la idea de
despedirte en vida y degustar ese instante!

Duelo complicado

Hay personas que establecieron una relacion de dependencia muy fuerte con la persona
fallecida. Era ella la que organizaba el dia a dia, tomaba las decisiones importantes,
resolvia los problemas que iban llegando, aportaba los amigos y promovia las
actividades gratificantes. En definitiva, era quien tiraba del carro de esa relacion (pareja,
padres-hijos, entre hermanos, entre amigos). Estas personas experimentan el duelo y el
cambio radical en su vida con dolor y tristeza y con mucho sufrimiento, ya que se
perciben solas y desvalidas para afrontar la vida sin la persona de referencia. Tienen que
asumir las responsabilidades delegadas y se muestran muy resistentes a los cambios a
corto, medio y largo plazo, lo que les puede generar un trastorno adaptativo. Sienten un
temor intenso a la separacion y a la soledad, con una autoestima baja, trastornos de
animo y de ansiedad. Si no cuentan con un apoyo social pueden anclarse en esta
situacion y cronificarla, no sintiéndose capaces de rehacer su vida. Es lo que llamamos
duelo cronico. Todo este cuadro puede empeorar en el caso de que la muerte del allegado
haya sido inesperada.

Por otra parte, hay quienes no manifiestan reacciones emocionales tras el
fallecimiento de su ser querido. Aparentemente se les observa «muy enteros», como
gestionando con serenidad los tramites pendientes, la atencion a las personas que acuden
al tanatorio y al funeral, siguen ocupandose de sus responsabilidades diarias como si no
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les hubiese ocurrido nada. Pero a los pocos dias de haber terminado con los funerales, se
inicia el proceso de duelo. Lo llamamos duelo retardado y puede ser normal o
complicado, dependiendo de las circunstancias, de la personalidad y biografia del
doliente, de su edad y, sobre todo, del apoyo social con el que cuente.

ADA PUEDE VIVIR SIN BENITO

Dos afios después de fallecer su marido en un accidente de coche, Ada vino a consulta para que le ayudara a
salir de su estado de ansiedad y depresion. La paciente me comenta que llevaban veinte afios juntos, que la
relacion era buena. Aunque habian pasado por varios momentos de crisis, los fueron superando. Benito era
una persona muy activa, bombero en un aeropuerto, y cuando no trabajaba se ocupaba de todo. Ada es
funcionaria, administrativa en un ministerio y reconoce que nunca ha tenido iniciativas ni tanto empuje como
su marido. Benito se ocupaba de las tareas de la casa, llevaba los temas econdémicos, los seguros, el coche.
Organizaba el fin de semana con los amigos. Ada dependia totalmente de €1, pues era muy comodo y se
dejaba llevar, no hacia nada sin él. Cuando fallecid sintié6 que la vida habia terminado para ella. Desde ese
momento habia sido un calvario a pesar de que su familia le apoyaba. Habia tenido varias bajas laborales por
ansiedad y depresion. Sigui6 tratamientos psicoldgicos y farmacoldgicos que no terminan de funcionar
porque los abandonaba al poco tiempo. Dejo de relacionarse con los amigos de su marido. Aislada en lo
social, se limitaba a trabajar cuando estaba en condiciones de hacerlo, y a regresar a casa, comer la comida
que le preparaba su madre, que vive cerca, dormir la siesta y ver la television hasta que se acostaba. Y vuelta
a empezar. «No tengo ganas de hacer naday», decia. «No puedo vivir sin él», «siento mucha angustia», «estoy
como embotada todo el dia, como una sonambula, no me concentro en nada ni me distrae nada», «le echo de
menos todos los dias y siento vacio, la casa se me cae encima», «no sé tomar decisiones ni tomar
iniciativasy.

Los objetivos que nos planteamos fueron que Ada asumiese la pérdida de su marido y tuviera una vida
satisfactoria como ella decidiera tenerla. Lo primero fue hablar sobre Benito y la relacion que habia entre
ellos. Me contd como murid y como eso le afecto a ella desde los primeros momentos de la pérdida hasta la
fecha. Era muy importante facilitar a Ada la identificacion, aceptacion y expresion de sus emociones,
hablando de su marido y orientando sus recuerdos hacia los mejores momentos vividos. Le expliqué que
tenia que aceptar que lo que sentia era normal, pero que era importante hacer convivir determinadas
emociones (tristeza, afioranza) con la realizaciéon de actividades cotidianas y una vida normalizada. A
continuacién, consensuamos los aspectos de su vida que habia que cambiar y nos pusimos en marcha.

Disefiamos objetivos en todas las areas: trabajo (tener mayor continuidad y mejorar el rendimiento),
familia (disfrutar de la familia, disminuir progresivamente el apoyo recibido para aumentar la autonomia
personal y la independencia emocional), amistades (contactar semanalmente con sus antiguos amigos), salud
(hacer los chequeos médicos pendientes y fortalecer habitos saludables) y ocio (realizar actividades
gratificantes). También analizamos los recursos personales que habia aprendido a lo largo de su experiencia
vital (habilidades sociales, para organizar una casa, para gestionar su tiempo), que utilizaria para conseguir
estos objetivos, junto con lo que aprendiera en terapia.

Trabajamos una actitud proactiva, para no esperar a estar bien para hacer las cosas. Para ello, iniciamos
un entrenamiento en habilidades para resolver problemas cotidianos y tomar decisiones. Utilizamos la
técnica para solucionar problemas de D’Zurilla y Goldfried (1971), que consta de cinco fases: primero nos
«orientamos hacia el problema», es decir identificamos qué emociones nos genera (enfado, tristeza,
confusion, tension, etc.). La segunda fase hace referencia a la «definicién y formulacion del problemay. En
esta fase analizamos la situacion problematica y nuestro comportamiento en ella, ademas de establecer los
objetivos que nos gustaria alcanzar. En Ada, una situacion problematica era que no se sentia capaz de tomar
decisiones referentes a su economia. Su objetivo era saber gestionar toda la economia de la casa. A
continuacién «generamos alternativas de solucion», enumerando todas las vias posibles para solucionar el
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problema. Algunas de las alternativas que barajé Ada fueron que sus padres realizaran todos los pagos, que
controlaran las cuentas bancarias, asumir la responsabilidad de controlar la cuenta bancaria, aprender a hacer
todas las gestiones y pagos, hacer una relaciéon de ingresos y gastos. Una vez que se tienen claras todas las
posibilidades se pasa a la fase de «toma de decisionesy», en la que se valoran las consecuencias positivas y
negativas de cada alternativa y se elige la mejor o mas viable, teniendo en cuenta las circunstancias. Ada
eligio asumir toda la responsabilidad de su economia para poder gestionar su casa y tener independencia de
la supervision de sus padres, que hasta entonces habia sido muy estrecha. Por ultimo procedimos a
«implementar la solucion elegida» de forma progresiva, y fuimos verificando si los resultados se ajustaban a
lo que esperabamos conseguir. Poco a poco Ada se hizo cargo de su economia, consiguiendo el objetivo de
tener cada vez mas autonomia. Esta forma de trabajar la aplicé para tomar decisiones en el resto de
problemas que iban surgiendo.

Por otro lado trabajamos los pensamientos que le asaltaban, su forma de pensar. Para ello, contrastamos
cada pensamiento con la realidad, con hechos objetivos que apoyasen o refutasen el pensamiento. De esta
forma, Ada empezo a sustituir su manera de pensar por otra mas ajustada a la realidad, evitando asi episodios
de ansiedad y bajo estado de d&nimo. Por ejemplo, Ada afirmaba no poder vivir sin su marido. La realidad es
que en ese momento estaba viviendo sin él, y antes de conocerlo tuvo vida sin €I, por lo tanto estamos
hablando de un pensamiento asociado a un estado de animo que provoca dolor, pero la verdad era que podia
seguir haciendo cosas ¢ ilusionandose en su ausencia.

Ademas, mejoramos la autoestima y autoconfianza en su forma de hacer las cosas. Para ello, usamos la
estrategia de autorrefuerzo, que consiste en halagarnos a nosotros mismos, decirnos lo bien que estamos
realizando algo, nuestra capacidad para resolver un problema o para enfrentarnos a una situacion, con
pensamientos como: «Soy una persona competente, seguramente esto salga bien», «lo estoy haciendo muy
bien, venga, con fuerzay.

Aprendié a manejar la respuesta de ansiedad mediante la técnica de respiracion diafragmética o
abdominal. En primer lugar, hay que colocar una mano sobre el abdomen, encima del ombligo, y vaciar bien
los pulmones. A continuacion, se comienza a respirar profundamente llevando el aire donde esta la mano,
empujandola hacia arriba. Se retiene el aire unos segundos y se expulsa lentamente mientras la mano va
descendiendo. Se repite este procedimiento tres veces. La respiracion diafragmatica se puede utilizar todas
las veces que sea necesario durante el dia, y con la practica se podra llevar a cabo de pie y durante cualquier
actividad que se esté realizando.

Por ultimo, trabajamos la planificacion de actividades gratificantes, ademds de retomar la relacién con
sus amigos y, mediante actividades de ocio, conocer a gente nueva.

Paralelamente a todo esto, fuimos retirando la ayuda de su madre y su familia para las comidas y la
limpieza de la casa. De esta forma, Ada fue asumiendo sus responsabilidades.

Tras ubicar el recuerdo de su marido en el lugar que le corresponde emocionalmente y autorizarse a
realizar los cambios propuestos en la intervencion psicologica, Ada mejord su rendimiento laboral y la
relacion con su familia. A los ocho meses de tratamiento psicologico vivia ya de manera autonoma y con
satisfaccion.
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PROCESO DE DUELO ANTE EL FALLECIMIENTO ESPERADO

Hay que esperar lo inesperado y aceptar lo inaceptable.
/Qué es la muerte? Si todavia no sabemos lo que es la vida,
Jcomo puede inquietarnos conocer la esencia de la muerte?

CoNFuUCIO

La OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) define la salud como «un estado

completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades». La enfermedad la define como «una alteracion o desviacion del estado
fisiologico en una o en varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas,
manifestada por sintomas y signos caracteristicos y cuya evolucion es mas o menos
previsible». A esta definicion tan reduccionista en lo fisioldgico yo afiadiria, por
supuesto, la enfermedad mental y otras muchas dificultades psicologicas y emocionales
que no se pueden explicar por las alteraciones cerebrales, sino por la forma en que una
persona, con su biografia, se relaciona con el medio social en el que vive, sin descartar la
influencia de su estado fisico, pero dando mas importancia a los factores de interaccion y
las consecuencias vitales de esas interacciones. Con todo esto quiero decir que cuando
cualquiera de nosotros tiene una enfermedad, algo ocurre en uno mismo. Hay sintomas
fisicos propios de la patologia, preocupaciones e incertidumbre sobre el posible
tratamiento o intervencion quirdrgica, el pronodstico y la evolucion, las consecuencias de
romper la dindmica del dia a dia, la baja laboral, estar en un contexto hospitalario o no, y
también, como no puede ser de otra manera, sobre la reaccion de la familia ante la
situacion del familiar enfermo. Estando totalmente de acuerdo con la definicion de salud
de la OMS, si se rompe el equilibrio del bienestar en lo fisico, mental y social, algo va a
pasar en la persona que sufre este desequilibrio y también en su entorno familiar, de
amistades y laboral.

Cuando una persona pierde la salud se altera su rutina habitual, entra en una
dinamica de desconocimiento, de incertidumbre. «No s€¢ qué me estd pasandoy», «qué
tengo», «y este dolor ;de donde viene y por qué?». Siente incertidumbre y por tanto
entra en crisis. Intenta enfrentar esta circunstancia como puede, toma decisiones, va al
especialista y a veces eso es suficiente para adaptarse y percibir que todo transcurre de la
manera esperada. Le atienden, le explican lo que estd pasando y el tratamiento a seguir,
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regresa a casa y vuelta a la normalidad, se terminé el proceso de crisis. Esta misma
circunstancia el familiar también la percibe como un proceso de incertidumbre y
preocupacion porque no sabe qué esta pasando y si es o no es importante la
sintomatologia que dice padecer el enfermo. Le acompaina e intenta tranquilizarlo y
animarlo durante el proceso de espera hasta que el especialista le atiende y le da las
instrucciones. Volvemos todos a la rutina, maravillosa rutina que no terminamos de
apreciar y valorar hasta que se rompe, y no siempre porque nos vamos de vacaciones
sino porque nos pasan cosas, a veces muy adversas como es el caso de la enfermedad.
Desde estas paginas te invito a degustar tu rutina, seguro que hay cosas interesantes que
simplemente tienes que darte cuenta de que estan ahi.

Las cosas negativas no les pasan a otros, nosotros somos los otros de los otros. A
veces surge un problema de salud en uno de los nuestros o en nosotros mismos. No lo
esperabamos, pero ahi estd. A veces las noticias no son buenas, se confirman
diagnosticos que nos enfrentan a un riesgo vital alto, podemos morir como consecuencia
de esta patologia. Nos puede pasar, ;por qué no?, ti tampoco estds fuera de estas reglas
del juego, te puede ocurrir.
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EL IMPACTO DE LA ENFERMEDAD EN LA FASE TERMINAL PARA EL ENFERMO Y LOS
FAMILIARES

Tras un tiempo luchando contra la enfermedad, un dia, en un instante, la persona
enferma sufre un deterioro en su estado fisico o una recaida en lo que se creia
recuperado, entra en un proceso irreversible de empeoramiento de los sintomas fisicos y
en la fase terminal de la enfermedad. A veces esto ocurre de manera inesperada, y otras
veces no porque tras los resultados de las pruebas médicas le confirman la noticia de que
padece una enfermedad en un estado avanzado de evolucidn, y en unas semanas o meses
va a fallecer. También puede ocurrir que esta informacion tan dura y tan dificil de asumir
se le oculte a la persona enferma por peticion de sus familiares mas cercanos. Este
acuerdo pactado con los profesionales para que el paciente no sea consciente de su
gravedad o de su muerte cercana, es lo que llamamos la conspiracion del silencio. Hay
situaciones en que los familiares y el enfermo saben que va a fallecer y deciden no
hablar de ello. Nos enfrentamos entonces a la enfermedad terminal y, como he
comentado en distintas ocasiones a lo largo de estas paginas, cada persona responde o
reacciona a su manera, que es diferente a la de cualquier otro ser humano.

La persona enferma puede sentir una variedad importante de emociones cuando
llega al final de su vida. En consonancia con lo que nos dice la American Cancer
Society, es esperable que los enfermos experimenten un «desgaste emocional»
importante y pueden sentir «miedo, irritabilidad, culpa y arrepentimiento, tristeza y
afliccion, ansiedad y depresion, soledad, busqueda de sentido a la viday», entre otras
emociones o planteamientos vitales. Si nos detenemos en estas emociones observaremos
que pueden ser una oportunidad para identificar las necesidades que en cada momento
tiene la persona enferma y ayudarle para que se sienta mejor.

Miedo

Hay personas que focalizan su temor a la muerte en que «no quieren sentir dolor, no
quieren sufrir», «no quieren morir solosy». «;Ha tenido sentido mi vida?», «;habra otra
vida después de esta?». Con esta informacion la familia y los profesionales pueden
facilitar al enfermo medidas para reducir el dolor, escucharle de manera activa para que
pueda expresar libremente lo que siente o conversar, si el enfermo lo decide asi, sobre
los temas que plantea.

Irritabilidad

Toda enfermedad se percibe como injusta e inoportuna. Llegando al final, el enfermo
puede manifestar ira, irritabilidad, sobre todo con las personas que mas quiere, las que
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estan mas cerca. Es dificil reconducir el enfado por la frustraciéon que supone romper con
todas tus ilusiones y planes futuros, no continuar con la familia y los amigos. La
afliccion que siente por tantas cosas que va a perder puede ser muy intensa. Las personas
cercanas pueden facilitar que se ventilen emociones, no hay que juzgar ni entrar al trapo
de lo que pueda decirles el enfermo terminal, simplemente comprender su situacion y
transmitirle serenidad, ya que lo que expresa es normal.

Culpa y arrepentimiento

Es el momento de quitarse la mochila de los deberia del pasado: «No deberia haber
discutido por tonterias, lo que nos disgustd tantas veces», «tendria que haber sido mas
carifioso y ahora me arrepiento». Mirar de esa manera al pasado ya no tiene sentido,
provocard malestar para no resolver nada. El enfermo y la familia pueden recordar
anécdotas agradables, que le hagan sentirse bien, recordar cosas por las que ha merecido
la pena vivir, cosas que ha aportado a los demas y que le han aportado a él, buscar un
sentido a su vida. Es més saludable emocional y cognitivamente centrarse en el momento
presente, para disfrutar de lo que se tiene, tomar decisiones sobre lo que entiende que es
importante, ni pasado ni futuro, el momento presente es lo que puede controlar. Si la
persona enferma necesita pedir perdon por alguna razoén en particular hay que
facilitarselo y que se haga realidad esta necesidad. También hay que respetar su libre
decision de recibir o no atencion religiosa y acercarle a este recurso.

Ansiedad y depresion

Si el enfermo llega a tener sintomatologia intensa de ansiedad y depresion, lo mejor es
que la familia esté asesorada por profesionales sanitarios, fundamentalmente psicologos,
sobre como actuar en esos momentos. El psicologo también puede tratar al enfermo para
que gestione mejor estos ultimos dias de vida. Quiza se necesite tratar al enfermo con
psicofarmacos para que pueda estabilizar su estado de animo y vivir los ultimos dias de
manera confortable, por lo que el tratamiento multidisciplinar de los cuidados paliativos
es imprescindible.

Soledad

La persona que se enfrenta a su muerte puede experimentar un sentimiento de soledad,
esto no quiere decir que no esté acompanado por sus familiares y amigos, sino que el
calado y la intensidad de lo que siente no es facil compartirlo con un interlocutor que le
comprenda a ese nivel. Independientemente del rol que el enfermo desempefie en nuestra
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vida, pareja, hijo o hija, padre o madre, amiga o amigo, es imprescindible llegar a una
comunicacion intima en la que la empatia, la confianza y la complicidad faciliten
instantes de comprension para que se sienta mas reconfortado y tranquilo.

Junto con los cuidados fisicos, se requiere la comunicacion con los profesionales
sanitarios y entre los miembros de la familia y amistades, asi como estar cerca del
enfermo y respetar sus decisiones sobre si quiere tener mas o menos informacion de lo
que va a pasar, cOmo quiere morir, prolongar o no su vida con tratamientos médicos. Son
estilos de comportamiento que van a facilitar a la persona y su entorno un final lo mas
confortable posible.

La familia se enfrenta seguramente al reto mas importante vivido hasta entonces,
que no es otro que el de enfrentarse al final de la vida de la persona a la que quieren.
Tienen que abordar la ansiedad, el estrés en forma de angustia y dolor emocional, con
sintomas como no dormir, cansancio, preocupacion permanente y desorganizacion.
Observar el deterioro fisico y el estado de animo cambiante de la persona enferma
provoca mucho desgaste emocional. La impotencia al no poder aliviar sus quejas en
muchas ocasiones genera un sentimiento de indefension y abatimiento, porque sabes que
no puedes hacer nada. Pero al menos estds cerca de la persona para reconfortarla en lo
posible. Tiene que asumir este proceso dando apoyo y cuidado a su familiar,
compatibilizdndolo como se pueda con la vida cotidiana y con el resto de
responsabilidades laborales, el cuidado a otros miembros de la familia, hijos, tareas de
casa y demas actividades diarias. No es facil, pero hay que estar.

Asumir distintas responsabilidades puede ser una oportunidad para aprender nuevas
competencias y facilitar el desarrollo personal.

Para enfrentarse a la situacion de enfermedad, la familia siempre cuenta con la
experiencia vital de cada uno de sus miembros, con su estilo de relacionarse entre todos,
la relacién con la persona enferma, la forma en que resuelven conflictos como grupo,
como toman decisiones, y la cohesion entre los familiares. Hay que tener en cuenta que
enfrentarse a una enfermedad terminal de un familiar puede desencadenar muchos
conflictos, como consecuencia de la participacion en el cuidado del enfermo y la
organizacion necesaria para adaptarse a los cambios que se van a producir en la dinamica
familiar durante la enfermedad, el fallecimiento y el duelo. Uno de los aspectos
importantes hace referencia a las consecuencias econdmicas si la persona que va a
fallecer aporta su salario. Esto provoca cambios significativos en la vida de cada uno de
los miembros de la familia, cambios en sus responsabilidades cotidianas. La pareja va a
tener que buscar trabajo para resolver el problema econdmico. Seguramente, la
organizacion de la casa serd distinta. Los hijos van a estar mas tiempo solos o estaran
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cuidados por otras personas y tendran que asumir mas responsabilidades dentro y fuera
de casa. Posiblemente algiin proyecto familiar o personal se frustre por ser inviable en
ese momento. En definitiva, todos y cada uno de los miembros de la familia van a tener
que asumir y aceptar cambios en su vida, que, aunque en un primer momento puedan
percibirse como algo negativo, quizds sean una oportunidad para aprender nuevas
competencias y facilitar el desarrollo personal.

Mi profesion de psicologo me ha permitido conocer a muchas personas que cuidan
de su familiar desde hace tiempo, con un final de muerte. Las personas que cuidan al
familiar enfermo tienen dificultades para verse sustituidas en esa labor por otros
familiares, por lo que sienten soledad ante la fase terminal de su familiar o amistad.
Manifiestan que padecen nerviosismo permanente y preocupaciones que no son capaces
de quitarse de la cabeza. Sienten que no tienen vida propia, tienen un estado de animo
bajo, sin ganas de hacer nada, estan cansadas, con dificultades para dormir. Dedican
muchas horas o estan a tiempo completo con el familiar, creen que no se les reconoce la
labor que estan haciendo y por la que han perdido momentos gratificantes de su vida
personal. Se sienten permanentemente responsables de la calidad de vida de la persona
enferma, y en la mayoria de los casos son testigos del deterioro progresivo de su estado
fisico.

En muchas ocasiones no podemos controlar los acontecimientos, por ejemplo la
enfermedad de la persona que queremos. Pero si podemos controlar la forma de
abordarlos, de tomar decisiones y manifestar un estilo de comportamiento que permita
estar bien con nosotros mismos € influir en las personas de nuestro entorno de manera
util y constructiva. Podemos dar lo mejor de nosotros estemos donde estemos y con
quien estemos, incluso en momentos tan dificiles como una enfermedad en fase terminal.
En otro punto hablaremos de estrategias y pautas a seguir para que la familia aborde esta
situacion dificil, organizandose para convivir con esta fase de la enfermedad, y
comentaremos lo que se puede aportar a la persona enferma; hablaremos del apoyo y
acompafiamiento emocional hasta el final. Menos mal que los profesionales de los
cuidados paliativos acompanan a la familia y al enfermo en los momentos mas dificiles y
realizan un apoyo médico y emocional extraordinario. Aunque luego hablaré de estos
profesionales, aqui va mi mas sentido reconocimiento y admiracion por la labor que
realizan.
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LA CONSPIRACION DEL SILENCIO

La comunicacion que se establece entre los profesionales sanitarios, la familia y la
persona enferma debe ser empatica y, sobre todo, sincera, pero adaptada a las

caracteristicas y circunstancias del paciente.

Si revisamos la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion
clinica, vemos que varios articulos hacen referencia al derecho del paciente a ser
informado de su diagnostico, evolucion y prondstico. Aunque solamente mencionaré
algunos articulos, recomiendo la lectura completa de dicha Ley.

Articulo 2. Principios bésicos.

1)

2)

3)
4)

5)

La dignidad de la persona humana, el respeto a la autonomia de su voluntad y a su intimidad
orientaran toda la actividad encaminada a obtener, utilizar, archivar, custodiar y transmitir la
informacion y la documentacion clinica.

Toda actuacion en el ambito de la sanidad requiere, con caracter general, el previo consentimiento
de los pacientes o usuarios. El consentimiento, que debe obtenerse después de que el paciente reciba
una informacion adecuada, se hara por escrito en los supuestos previstos en la Ley.

El paciente o usuario tiene derecho a decidir libremente, después de recibir la informacién adecuada,
entre las opciones clinicas disponibles.

Todo paciente o usuario tiene derecho a negarse al tratamiento, excepto en los casos determinados
en la Ley. Su negativa al tratamiento constara por escrito.

Todo profesional que interviene en la actividad asistencial estd obligado no solo a la correcta
prestacion de sus técnicas, sino al cumplimiento de los deberes de informacion y de documentacion
clinica, y al respeto de las decisiones adoptadas libre y voluntariamente por el paciente.

Articulo 4. Derecho a la informacion asistencial.

1)

2)

3)

Los pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacion en el &mbito de su salud,
toda la informacion disponible sobre la misma, salvando los supuestos exceptuados por la Ley.
Ademas, toda persona tiene derecho a que se respete su voluntad de no ser informada. La
informacion, que como regla general se proporcionara verbalmente dejando constancia en la historia
clinica, comprende, como minimo, la finalidad y la naturaleza de cada intervencion, sus riesgos y
sus consecuencias.

La informacion clinica forma parte de todas las actuaciones asistenciales, sera verdadera, se
comunicard al paciente de forma comprensible y adecuada a sus necesidades y le ayudard a tomar
decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad.

El médico responsable del paciente le garantiza el cumplimiento de su derecho a la informacion. Los
profesionales que le atiendan durante el proceso asistencial o le apliquen una técnica o un
procedimiento concreto también seran responsables de informarle.
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Articulo 5. Titular del derecho a la informacion asistencial.

1)

2)

3)

4)

El titular del derecho a la informacién es el paciente. También serdn informadas las personas
vinculadas a él, por razones familiares o, de hecho, en la medida que el paciente lo permita de
manera expresa o tacita.

El paciente sera informado, incluso en caso de incapacidad, de modo adecuado a sus posibilidades
de comprension, cumpliendo con el deber de informar también a su representante legal.

Cuando el paciente, segun el criterio del médico que le asiste, carezca de capacidad para entender la
informacion a causa de su estado fisico o psiquico, la informacion se pondra en conocimiento de las
personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho.

El derecho a la informacidn sanitaria de los pacientes puede limitarse por la existencia acreditada de
un estado de necesidad terapéutica. Se entendera por necesidad terapéutica la facultad del médico
para actuar profesionalmente sin informar antes al paciente, cuando por razones objetivas el
conocimiento de su propia situacion pueda perjudicar su salud de manera grave. Llegado este caso,
el médico dejard constancia razonada de las circunstancias en la historia clinica y comunicard su
decision a las personas vinculadas al paciente por razones familiares o de hecho.

Articulo 7. El derecho a la intimidad.

1)

Toda persona tiene derecho a que se respete el caracter confidencial de los datos referentes a su
salud, y a que nadie pueda acceder a ellos sin previa autorizacion amparada por la Ley.

Articulo 8. Consentimiento informado.

1))

2)

3)

4)

5)

Toda actuacion en el ambito de la salud de un paciente necesita el consentimiento libre y voluntario
del afectado, una vez que, recibida la informacién prevista en el articulo 4, haya valorado las
opciones propias del caso.

El consentimiento serd verbal por regla general. Sin embargo, se prestara por escrito en los casos
siguientes: intervencion quirtrgica, procedimientos diagnésticos y terapéuticos invasores y, en
general, aplicacion de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible
repercusion negativa sobre la salud del paciente.

El consentimiento escrito del paciente serd necesario para cada una de las actuaciones especificadas
en el punto anterior de este articulo, dejando a salvo la posibilidad de incorporar anejos y otros datos
de caracter general, y tendra informacion suficiente sobre el procedimiento de aplicacion y sobre sus
riesgos.

Todo paciente o usuario tiene derecho a ser advertido sobre la posibilidad de utilizar los
procedimientos de prondstico, diagndstico y terapéuticos que se le apliquen en un proyecto docente
o de investigacion, que en ninglin caso podra comportar riesgo adicional para su salud.

El paciente puede revocar libremente por escrito su consentimiento en cualquier momento.

Articulo 9. Limites del consentimiento informado y consentimiento por representacion.

1)

La renuncia del paciente a recibir informacion estd limitada por el interés de la salud del propio
paciente, de terceros, de la colectividad y por las exigencias terapéuticas del caso. Cuando el
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paciente manifieste expresamente su deseo de no ser informado, se respetara su voluntad haciendo

constar su renuncia documentalmente, sin perjuicio de la obtencion de su consentimiento previo para

la intervencion.

2) Los facultativos podran llevar a cabo las intervenciones clinicas indispensables en favor de la salud
del paciente, sin necesidad de contar con su consentimiento, en los siguientes casos:

a) Cuando existe riesgo para la salud publica a causa de razones sanitarias establecidas por la Ley.
En todo caso, una vez adoptadas las medidas pertinentes, de conformidad con lo establecido en la
Ley Orgénica 3/1986, se comunicaran a la autoridad judicial en el plazo méaximo de 24 horas
siempre que dispongan el internamiento obligatorio de personas.

b) Cuando existe riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiquica del enfermo y no es
posible conseguir su autorizacion, consultando, cuando las circunstancias lo permitan, a sus
familiares o a las personas vinculadas de hecho a él.

3) Se otorgara el consentimiento por representacion en los siguientes supuestos:

a) Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones, a criterio del médico responsable de la
asistencia, o su estado fisico o psiquico no le permita hacerse cargo de su situacion. Si el paciente
carece de representante legal, el consentimiento lo prestaran las personas vinculadas a €l por
razones familiares o de hecho.

b) Cuando el paciente esté incapacitado legalmente.

¢) Cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni emocionalmente de comprender el
alcance de la intervencion. En este caso, el consentimiento lo dara el representante legal del
menor después de haber escuchado su opinion si tiene doce afios cumplidos. Cuando se trate de
menores no incapaces ni incapacitados, pero emancipados o con dieciséis afios cumplidos, no
cabe prestar el consentimiento por representacion. Sin embargo, en caso de actuacion de grave
riesgo, segun el criterio del facultativo, los padres seran informados y su opinién sera tenida en
cuenta para la toma de la decision correspondiente.

4) La interrupcion voluntaria del embarazo, la practica de ensayos clinicos y la practica de técnicas de
reproduccion humana asistida se rigen por lo establecido con caracter general sobre la mayoria de
edad y por las disposiciones especiales de aplicacion.

5) La prestacion del consentimiento por representacion sera adecuada a las circunstancias y
proporcionada a las necesidades que haya que atender, siempre en favor del paciente y con respeto a
su dignidad personal. El paciente participara en la medida de lo posible en la toma de decisiones a lo
largo del proceso sanitario.

Articulo 10. Condiciones de la informacion y consentimiento por escrito.

1) El facultativo proporcionara al paciente, antes de recabar su consentimiento escrito, la informacioén
basica siguiente:
a) Las consecuencias relevantes o de importancia que la intervencion origina con seguridad.
b) Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o profesionales del paciente.
¢) Los riesgos probables en condiciones normales, conforme a la experiencia y al estado de la

ciencia o directamente relacionados con el tipo de intervencion.

d) Las contraindicaciones.

2) El médico responsable debera ponderar en cada caso que cuanto mas dudoso sea el resultado de una
intervencién mas necesario resulta el previo consentimiento por escrito del paciente.
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Teniendo en cuenta estos articulos considero que la comunicacion que se establece
entre los profesionales sanitarios, la familia y la persona enferma debe ser empética y
sobre todo sincera, pero adaptada a las caracteristicas y circunstancias del paciente. En
ocasiones, la informacion sobre el prondstico o sobre la cercania de la muerte hay que
dosificarla de tal manera que el paciente vaya tolerando su situacion, pero siempre
basada en la verdad. En mi opinion, el paciente tiene que saber a lo que se enfrenta,
conocer no solamente su diagndstico, sino que el final de su vida estd cerca. Tenemos
que respetar sus decisiones, como quiere pasar o qué quiere hacer en sus ultimos dias.
Cosas que considera que estan pendientes y quiere solucionar, como quiere despedirse
de las personas que le interesan y qué tipo de cuidados quiere recibir en el terreno
médico, psicologico y personal. No debemos privarle de esta posibilidad de decidir, a no
ser que el propio paciente lo disponga.

Hay familias que intentan sobreprotegerlo para que no sufra mas, desean lo mejor
para €l y con la mejor intencion, por supuesto, les piden a los profesionales sanitarios
que no le digan toda la verdad o no le digan nada al paciente. Se inicia un proceso de
silencio, no se habla de la fase terminal, las personas que le visitan disimulan intentando
controlar la manifestacion de las emociones ¢ incluso algiin familiar o amistad le genera
falsas esperanzas: «Tranquila que verds como mejoras poco a poco». Entramos en un
proceso de interaccion entre todas las partes implicadas que llamamos la conspiracion
del silencio. Barbero (2006), la define «como el acuerdo implicito o explicito, por parte
de familiares, amigos y/o profesionales, de alterar la informacion que se le da al paciente
con el fin de ocultarle el diagndstico y/o pronodstico y/o gravedad de la situaciony.
Todavia hay un porcentaje significativo de pacientes terminales que no conoce el
pronodstico de su enfermedad, aunque si el diagndstico. Con ello a veces les estamos
privando de tener una muerte digna, que no significa solamente ausencia de dolor, sino
perder la oportunidad de decidir sobre una situacion tan importante como la de su propia
muerte, de expresar lo que siente, de desahogarse. Al paciente le viene muy bien poder
expresar sus inquietudes para que las personas que le acompafnan puedan escucharle,
comprenderle y satisfacer sus necesidades. Con la veracidad de la informacion aumenta
la confianza. El paciente se da cuenta de que no le estan diciendo la verdad en muchos
casos, ¢l mismo sabe que poco a poco va a peor en su condicion fisica, reconoce el lugar
en el que esta, si esta en un ambiente hospitalario, el tipo de tratamiento médico que ha
recibido. En general, son demasiadas pistas como para llegar a la conclusion de que no
tiene cura su enfermedad y espera a la muerte. Esta situacion genera mucha angustia al
paciente por no poder hablar sinceramente con sus interlocutores. Es importante respetar
las decisiones del enfermo y si solicita informacion sobre su situacion vital, hay que
darsela, esta en su derecho segun hemos leido en los articulos expuestos anteriormente.
En definitiva, recomiendo romper la conspiracion del silencio para que el paciente tenga
una actitud activa ante los ultimos dias de su vida, desde la confianza, la comprension y
la cercania de sus seres queridos. No le excluyamos cuando més nos necesita.
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ACOMPANAMIENTO EMOCIONAL AL ENFERMO Y LA FAMILIA DURANTE LA ENFERMEDAD
TERMINAL

Te vas a morir en el ultimo segundo. Por lo que veo, este no es tu ultimo segundo, asi
que podemos hacer cosas, las que puedas hacer.

En este punto voy a describir mi trabajo cuando la familia se pone en contacto conmigo
para iniciar un acompafiamiento emocional a la persona enferma, familiares mas
cercanos y amistades intimas. Mi experiencia se basa en el trabajo con enfermos que
saben que van a fallecer y deciden junto a su familia y amigos tener una guia, una
orientacion psicoldgica para abordar este proceso terminal. Esta metodologia puede
aplicarse también a los familiares que han iniciado un duelo como consecuencia de una
pérdida inesperada, cambiando algunos matices que explicaré un poco mas adelante.
Hay que tener en cuenta que todo lo que describo en estas lineas hay que adaptarlo a las
caracteristicas particulares de todas las personas que participan en este proceso de
acompafiamiento emocional. No pretendo que esta propuesta se considere
imprescindible, simplemente describo una manera de trabajar desde la comprension de la
situacion por la que estan pasando estas personas y facilitar que utilicen sus habilidades
para vivir estos momentos de forma sentida pero serena.

1. Presentacion y deteccion de necesidades

Suelo trasladarme al lugar donde esta la persona enferma, a su domicilio, hospital o
residencia. Nos presentamos y hablamos de su situacion emocional, sus preocupaciones,
si tiene sintomatologia de ansiedad, depresion, de codmo se siente, si conoce 0 no su
pronostico, si sabe que su muerte estd proxima. Poco a poco, vamos detectando sus
necesidades a nivel psicolégico.

Con frecuencia, las necesidades tienen que ver con que se sienten aislados
emocionalmente, en soledad ante sus emociones. Reconocen sus reacciones de ira, otras
veces sienten tristeza y no tienen ganas de nada.

Es una buena oportunidad para conocer a los miembros de su familia e incluso a sus
amistades mas intimas. Mediante una conversacion distendida vamos comprendiendo
como estd llevando cada uno la enfermedad terminal, sus preocupaciones, su estado
emocional. Fundamentalmente, tienen la necesidad de saber si lo estan haciendo bien o
qué pueden hacer para estar con el enfermo de la mejor manera posible. Quieren saber
cOmMo comunicarse y si es bueno expresar lo que sienten cuando estan junto al paciente o
deben disimular y ocultarselo para no provocarle mas disgusto o tristeza.
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2. Objetivos

Una vez recogida toda la informacion y detectadas las necesidades del enfermo y su
entorno, disefio los objetivos que vamos a trabajar. Son sencillos, los priorizamos y los
vamos desarrollando hasta donde nos dé tiempo, sin presiones, sin falsas expectativas,
hasta donde se pueda. Algunos seran individuales, pero la mayoria de ellos seran
objetivos compartidos, de trabajo en equipo. No se trata de hacer terapia a nivel
psicologico, se trata de que cada persona se implique en el proceso, aportando lo mejor
en cada momento. Algunos de los objetivos que trabajo con mas frecuencia a nivel
grupal son:

Escucha activa, empatia y como transmitir mensajes claros.

Validar las emociones y expresarlas. Ventilar las emociones.

Convivir con la discrepancia.

Tomar decisiones. Elaborar el listado de temas pendientes que hay que abordar.
e. Predisposicion a centrarse en el momento presente. Planificar el dia. Estar

activo utilizando tus recursos hasta el final.

e o o

3. Nos ponemos en marcha

Después de consensuar los objetivos por todas las personas implicadas, iniciamos el plan
de entrenamiento que describo a continuacion. Es un plan de trabajo general que
logicamente hay que adaptar a las caracteristicas de la situacion de cada paciente. Aun
asi, se pueden extraer ideas utiles para que el lector las aplique cuando lo necesite. Estos
objetivos propuestos no agotan las distintas posibilidades para abordar los ultimos dias
de la persona enferma, pero es una metodologia de trabajo que facilita que las personas
estén reconfortadas.

«Te vas a morir en el ultimo segundo, por lo que veo, este no es tu ultimo segundo,
asi que podemos hacer cosas, las que puedas hacer. Vamos a degustar el momento
presente, planificando el dia y utilizando las habilidades que tienes y que estan intactasy.
Es mi forma de empezar a trabajar con la persona enferma, predisponiéndole a la accion
y no a la pasividad, a utilizar sus recursos para que pueda seguir tomando decisiones
sobre sus Ultimos dias. A los familiares y amigos les pido que se impliquen en este
proceso de manera activa, que pasen de una actitud de espera de la muerte de su ser
querido a estar conviviendo de manera util con €l hasta el final.

4. El plan de trabajo
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a. Escucha activa, empatia y como transmitir mensajes claros.

En esta fase del proceso vital no se necesitan discursos ni conversaciones muy
prolongadas, no es necesario hablar para romper el silencio que nos incomoda. Muy al
contrario, necesitamos simplemente observar y escuchar de manera activa. Es muy
sencillo dar sefiales de escucha a la persona que nos habla, entendiendo que puede haber
situaciones en que la atencion no sea la mejor posible, si nos proponemos escuchar de
manera serena lo conseguiremos. Para esto hay que estar cerca, mirarles a los 0jos,
asentir con la cabeza, focalizar la atenciébn en su mensaje, emitir murmullos de
aprobacion, preguntar para aclarar puntos, no interrumpir y resumir lo importante del
mensaje. Tenemos que ser responsivos y estar pendientes de las demandas y necesidades
de nuestro interlocutor, sea quien sea. Es el momento de poner en palabras y gestos lo
que decimos, de tal manera que lo que queremos decir sea realmente lo que decimos, asi
generamos un clima de confianza entre todos, imprescindible para reducir la ansiedad y
la incertidumbre.

Comprender al otro es la clave, hacerle ver que entendemos su situacion, en
definitiva empatizar y estar cerca es lo que mas reconforta a las personas. No podemos
quitarnos el dolor, pero podemos compartirlo desde la comprension, sin juzgar,
simplemente estar y respetar. Utilizar mensajes sencillos y de corta duracion, porque no
estamos pasando por un momento adecuado para atender durante mucho tiempo a una
conversacion.

b. Validar las emociones y expresarlas. Ventilar las emociones.

Miguel Costa y Ernesto Lopez (2006), en su libro Manual para la ayuda
psicologica, dan una propuesta muy util sobre lo que tenemos que hacer con las
emociones. Los autores hablan de tener en cuenta unos pasos que nos van a facilitar
convivir adecuadamente con nuestras emociones. Lo primero que tenemos que hacer es
«cambiar nuestro lenguaje interno». Para conseguir esto «no debemos ponernos etiquetas
ni hacer juicios de valor sobre nosotros mismos»; por el contrario, «tenemos que
describir lo que sentimos». «Es una manera de diferenciar la emocion como un hecho
circunstancial y pasajero, de la emocion como algo permanente». Ejemplo: cambia «soy
muy nervioso» por «en este momento siento ansiedad». Lo segundo que tenemos que
hacer, dicen estos autores, es «validar las emociones». «En la estrategia de validacion se
normalizan las emociones que se sienten no amplificandolas mas de lo que pudieran
estarlo». Ejemplo: «Tengo un estado de animo bajo, es normal, puede ocurriry. Lo
tercero que tenemos que tener en cuenta es «aceptar las emociones». «Neutralizar
cualquier opcion de intentar bloquear o poner freno a la expresion emocional». Ejemplo:
«Tengo ansiedad, es normal». «No haré nada. Ya s¢ qué evolucion tiene y lo tnico que
he de hacer es esperar, terminara por bajar. Me noto la boca seca, lo mejor serd tomar un
vaso de agua». El cuarto paso que podemos dar hace referencia a «ventilar las
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emociones», «verbalizando lo sucedido, lo que sentimos, a alguien de confianzay,
también podemos hacerlo por escrito.

Es una propuesta que sigo al pie de la letra en este entrenamiento, consiguiendo que
las personas que estan pasando por un momento complicado, aprendan a reconciliarse
con ellas mismas y consoliden la idea de que la presencia de las emociones nunca es un
problema si las expresamos adecuadamente, y si las aceptamos.

c. Convivir con la discrepancia.

Por lo general, una vez que hemos dado nuestra opinién sobre cualquier asunto, la
mayoria de las personas cometemos el error de intentar convencer inmediatamente al
otro de que tenemos razén, de que nuestros argumentos son los correctos. La mayor
parte de las discusiones cotidianas se generan por este proceso. Queremos escuchar lo
que se adapta mejor a nuestro punto de vista, nos cuesta convivir con la discrepancia. Si
no tenemos que tomar una decision no hace falta llegar a un acuerdo o a un consenso,
solamente tenemos que exponer nuestra opinidon y enriquecernos con las que son
distintas. Si lo pensamos un momento, lo natural es la discrepancia, porque cada persona
tiene una biografia distinta y, por lo tanto, es normal que tengan visiones distintas sobre
las mismas cosas. Lo extrafio es que piensen y sientan lo mismo.

Cuando nos enfrentamos a los ultimos dias de una persona a la que queremos, es
muy probable que nuestras emociones estén alteradas, que no pensemos con claridad,
que notemos ansiedad y cansancio. En estas condiciones se nos hace mas dificil ser
flexibles en nuestros planteamientos y pensamos que los demds deberian pensar y hacer
lo que consideramos correcto. Intentamos convencerles a toda costa. Aqui se hace
necesario que nos atrevamos a decir aquello que hemos decidido contar, respetando a la
persona con la que estamos interaccionando en ese momento. Tenemos que ser
facilitadores de que las personas que estén con nosotros se sientan reconfortadas, libres
para tomar decisiones, para expresar sus opiniones y sentimientos y, sobre todo, para
acompanar estando cerca. Son instantes para comprender y entender, no para convencer.

El paciente a veces es muy demandante de que esté a su lado una determinada
persona, otras veces no dice nada, otras veces puede quejarse por todo. Le explico junto
a su familia que es normal todo lo que siente y hace, pero cada instante es una
oportunidad para estar juntos y seguir aprendiendo unos de otros, incluso en los
momentos mas dificiles. Cada uno aporta su forma de estar, sus opiniones y su
sensibilidad, lo que entiende como lo mejor de si mismo. Como comentaré un poco mas
adelante, la comunicacion es un ambiente que tenemos que crear entre todos para que
después sea mas facil conversar, opinar y respetar.

d.  Tomar decisiones. Elaborar el listado de temas pendientes que hay que
abordar.
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El paciente tiene todo el derecho a decidir sobre lo que le afecta a nivel fisico,
psicolégico y familiar-social. Preservar su dignidad hasta el final es altamente
satisfactorio en estos momentos y tenemos que facilitarle que siga siendo autbnomo para
elegir, para tomar decisiones. Le propongo elaborar una lista de asuntos pendientes que
le gustaria resolver, con lo que puede hacer para abordarlos, que elija quién le puede
ayudar para cada uno de estos temas y se ponga en marcha. Los asuntos pendientes
pueden ser muy variados y logicamente dependerd de las circunstancias de cada
paciente. Temas como «quiero que mis hijos vayan a determinado colegio», estrategias
para resolver una deuda en el banco y otros papeleos sobre asuntos materiales, «la
mascota podria quedarse con mi hermana», «quiero que me entierren en mi pueblo,
donde naci», pedirle a la familia y amigos que sigan contando con su mujer y sus hijos,
etc. Dirigidos por sus orientaciones, le vamos facilitando la gestion de sus cosas de
manera progresiva, hasta donde podamos, lo que dé tiempo, y le vamos informando de lo
realizado.

e. Predisposicion a centrarse en el momento presente. Planificar el dia. Estar

activo utilizando sus recursos hasta el final.

Todo ocurre en el momento presente, la mayor parte de las cosas que podemos
controlar ocurren en el aqui y el ahora. Animo al paciente, la familia y los amigos a que
utilicen todas las habilidades posibles para hacer lo que puedan hacer en cada momento.
Las cosas importantes son las que tienen que ocurrir y desechar las que no lo son. El dia
hay que planificarlo y el paciente tiene que estar ocupado en aquellas cosas que pueda
hacer, hablar, mirar, tocar, escuchar, leer, escribir, lo que pueda, y si no puede hacer
nada de esto, simplemente estar con las personas que decida en cada momento, y lo mas
tranquilos posible. Intentemos que se sienta util y de esta manera que se centre en otros
aspectos que no sean la sintomatologia de su proceso de enfermedad.

5. Preparar la despedida

Cuando trabajo con enfermos en su fase terminal, y por supuesto respetando las
decisiones del paciente y la familia, les planteo que pueden decidir como quieren
despedirse de las personas con las que ha merecido la pena estar, con las que han
mantenido una relacion afectiva de calado. La mayoria de los enfermos con los que he
trabajado me reconocieron que habia sido muy emotivo y reconfortante al mismo
tiempo, es como cerrar bien una vivencia, una historia compartida con final inoportuno
pero aceptado.

Se trata de organizar un acto muy sencillo y adaptado al deseo del paciente. Puede
preparar unas palabras a la familia y al grupo de amigos, individualmente con cada una
de las personas, presencialmente o por escrito, y también puede grabar un video, entre
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otras maneras de hacerlo. Le pido que escriba o que les diga por qué ha merecido la pena
haber estado juntos y compartir el viaje vital, qué se han aportado mutuamente. Es una
oportunidad para dar gracias e incluso pedir perddn si con ello se siente a gusto. Con este
acto pretendo que el paciente experimente las dos grandes emociones que necesita el ser
humano para ser feliz y, en mi opinion, las més importantes, que son la de sentir que
quiere a otras personas y sentirse querido por ellas. Qué mejor manera de finalizar una
vida.

46



EL FINAL DE SU VIDA E INICIO DEL DUELO.
COMUNICACION A LA FAMILIA

La comunicacion es un proceso mucho mas grande que una mera conversacion. Es
un ambiente que tenemos que crear para que sea mas facil hablar, o simplemente
mirar y asentir, escuchar o estar en silencio.

Durante la enfermedad tenemos que ir informando progresivamente de la situacion vital
del paciente a todas las personas que entendemos son las importantes para €l y la familia.
De esta manera cada uno va asumiendo y aceptando poco a poco la realidad, provocando
un duelo anticipado. Para comunicar una mala noticia como es la del fallecimiento de
nuestro ser querido, tenemos que focalizar la atencidon en nuestro lenguaje verbal, lo que
vamos a decir, y sobre todo en el lenguaje no verbal, como lo vamos a decir. Y siempre
adaptandonos a nuestro interlocutor. En el proceso de comunicacion se transmite
informacion que llega a la cabeza, el contenido del mensaje verbal, pero también
informacion que llega al corazon, a las emociones y a los sentimientos. Sabemos que la
informacion que vamos a dar afectara enormemente a la persona a la que nos dirigimos y
por esa razon doy unas pautas que pueden ayudar en esos momentos.

* La comunicacién es un proceso mucho mas grande que una mera
conversacion. Es un ambiente que tenemos que crear para que sea mas facil
hablar, o simplemente mirar y asentir, escuchar o estar en silencio. Tenemos
que elegir un momento adecuado y un lugar discreto para transmitir la mala
noticia y facilitar asi el desahogo emocional y la expresion de todo tipo de
sentimientos.

* En este ambiente facilitador mantendremos el contacto ocular,
pronunciaremos su nombre con un tono de voz audible y lo mdas sereno
posible, le diremos que el familiar ha muerto. Le expresamos nuestras
emociones, lloros, tristeza profunda. Se inicia el duelo en los miembros de la
familia y en las amistades. La comunicacion no verbal adquiere una
importancia extraordinaria, ya no son tan necesarias las palabras, sino la
expresion de las emociones a través de la mirada, los gestos de la cara, la
proximidad y el contacto fisico.

* Es el momento de tener contacto fisico, cogerle de la mano, darle un abrazo y,
desde la cercania, comentarle que estamos juntos en estos momentos dificiles
y que tenemos que estar lo mas unidos posible. A partir de ese instante
debemos escuchar més que hablar y comprender las reacciones de la persona
con la que estamos.
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* Si se lo tenemos que transmitir a un nifio, hay que recordarle que el familiar
(papa, mama, hermano, hermana, abuelo, abuela, amigo) ha estado enfermo
durante un tiempo como ¢l ya sabe, y que al final no se ha podido curar, ha
muerto y ya no estara con nosotros. Todos estamos muy tristes y le vamos a
echar de menos. Es importante tener un contacto fisico con el nifio y dejar que
manifieste sus emociones de manera espontanea, que pregunte y le iremos
contestando. Estaremos cerca para que se sienta acompafnado y le diremos que
seguimos cuiddndole y queriéndole para que esté mas tranquilo. Hay que
utilizar mensajes claros y cerciorarnos de que nos esta atendiendo. Explicarle
qué es la muerte a su nivel de comprension, utilizando un lenguaje sencillo y
verdadero, sin metaforas o frases que, con el objetivo de minimizar el dolor,
puedan confundirle o hacer que malinterprete lo que le estamos diciendo. Hay
que tener en cuenta que la expresion de sus emociones puede ser distinta a la
de los adultos, lo expresa con enfados, a veces con agresividad, no durmiendo
o no comiendo bien. También podemos utilizar cuentos para trabajar el
concepto de muerte con los nifios, para distintas edades. En la bibliografia os
recomendaré alguno de ellos.

LUIS

Tus poemas huyeron de los libros,
saltaron del papel, Miguel,

y ahora viven aqui,

por las calles de Colme,

por los muros de Colme, Miguel,
querido compariero del alma,
Miguel.

Luis SANTOS

Anita vino a la consulta en el Centro de Psicologia Alava Reyes una mafiana del mes de enero de 2014. Me
conocia porque leyd mi libro La soledad del cuidador. Anita le habia sugerido a Luis la noche anterior, en el
hospital, la idea de buscar apoyo profesional de alguien especial, muy preparado en el acompafiamiento de la
enfermedad terminal, para ayudarles en esta ultima etapa de la vida. Luis estuvo muy receptivo y de acuerdo
con la propuesta de Anita. Vieron importante la preparacion para que Luis pudiera afrontar mejor los tltimos
meses de vida, y para que ella recibiera la ayuda necesaria para abordar la enfermedad terminal de su marido,
realizar el mejor de los cuidados y acompaiiarle en esta tltima fase. En ese momento, Luis estaba ingresado
en la Clinica Anderson de Madrid por insuficiencia renal.

Todo empezo en junio del 2011. Luis estaba recorriendo el Camino de Santiago y se sintié mal, como
con gripe, y el médico le aconsejo regresar a casa. A los dos dias sufrié un ictus del que, poco a poco, tras
varios meses se fue recuperando, pero al darle el alta le dijeron que su higado no estaba bien. Después de una
exploraciéon mas detallada le anunciaron que tenia un tumor cancerigeno en el higado y le operaron en
diciembre del 2011, seis meses después de haber sufrido el ictus.

Se iba recuperando, pero necesitaba recibir transfusiones de sangre. Luis hizo el testamento vital justo
antes de operarse del tumor: queria decidir entonces sobre su vida y también sobre su muerte.
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Anita viene a consulta agotada fisica y emocionalmente como consecuencia de este proceso. Es
consciente de la pérdida y busca apoyo psicologico. Luis no puede trasladarse, viven en Colmenar del
Arroyo, un pueblo en la sierra de Madrid, por lo que le comento que cuando le den el alta en la clinica y
regrese a casa iré a su domicilio a conocerle, detectar necesidades e iniciar un plan de trabajo para afrontar
los ultimos meses de su vida, prepararle para asumir este final.

Describo el resumen de lo trabajado en cada una de las sesiones:

El 8 de febrero de 2014 conoci a Luis Santos, sentado en un sillon adaptado, sereno, en su bonita casa,
acompafiado de Anita, profesora de inglés, una irlandesa inteligente, sencilla, cercana, sensible, que me
ofrecié un té exquisito, como solo saben hacerlo los irlandeses. Luis me fue contando su biografia.
Apasionado del arte, su trabajo se desarrollé en el disefio grafico. Pero si hubo una ocupacion altamente
gratificante que le acompand durante la mayor parte de su vida fue leer y escribir poesia. Me ensefi6 su blog
de poesia y del Camino de Santiago, que me explicaba con un ingenioso sentido del humor. Me comento6 que
tiene dos hijas de cuarenta y uno y cuarenta afios de su primer matrimonio. Conocié a Anita y se casaron.
Describe la relacion con Anita como altamente estimulante. Estaba encantado de todo lo que habia vivido
con ella, con sus altibajos como en la mayoria de las parejas, pero se sentia muy satisfecho de la convivencia
con ella. Tenian una red social amplia, con muchos amigos y se definia como un activista contra las
injusticias sociales.

«;Qué te preocupa en este momento, Luis?», le pregunté y me contestd: «Hay varias cosas que me
agobian mucho ahora. El temor a la muerte, siento miedo de cobmo va a ser y sobre todo no quiero sentir
dolor fisico. Cuando me dieron el diagnostico fue muy duro, pero ahora se ha dulcificado un poco ese
impacto. Siento mucha pena por Anita, por mis hijas y por mis amigos intimos, y por no poder seguir
disfrutando de ellos. He leido y convivido con personas vinculadas al budismo y la filosofia zen. Sus
practicas y recomendaciones me han ayudado en muchos momentos a sobrellevar esta situacion. Me
preocupa la enfermedad y mi deterioro progresivo, ya apenas puedo caminar por mi mismo y tienen que
ayudarme en muchas tareas cotidianas, asearme y vestirme entre otras. Me preocupa el dolor intenso, a pesar
de tomar Nolotil y Lyrica, no consigo dormir. Me preocupa no tener paz mental. Quiero vivir consciente de
lo que estd pasando, pero no s¢ si voy a ser capaz de no hundirme emocionalmente, de aceptar esta
situaciony.

Hablamos y consensuamos los objetivos a trabajar:

» Estrategias para adaptarse a lo que vaya llegando. Gestionar el cambio.

* Gestion de pensamientos y emociones. Expresar lo que piensa, siente y quiere hacer.

* Reduccion de los sintomas de ansiedad.

+ Objetivos en cada area importante de su vida. Ilusionarse.

* Plan de actividades diarias. Lo que pueda hacer tiene que hacerlo. Cazar el instante agradable.
* Cierre de procesos. Facilitar que las cosas importantes ocurran.

» Acompafiamiento emocional a Anita.

El 15 de febrero de 2014 iniciamos un entrenamiento en respiracion abdominal y en relajacion muscular,
tanto en Luis como en Anita. Es importante para reducir la ansiedad y focalizar su atencién en estimulos
gratificantes a través de su imaginacion. También trabajamos como gestionar las emociones, tan cambiantes,
la labilidad emocional. Luis comentaba que lloraba de vez en cuando y sentia rabia por la frustracion al ir
comprobando que no avanzas nada en la mejora de la enfermedad, aunque sea parcialmente. Le explico que
tiene que aceptar esas emociones, no resistirse, negarlas u ocultarlas, sino entender que es normal que pueda
sentirse asi y que lo importante es expresarlas con naturalidad, desahogarse y ventilar sus emociones de
manera adecuada. La misma estrategia utilizamos cuando sentia la tristeza, «entiendo que pueda estar triste,
es normal pero no le voy a dedicar demasiado tiempo y voy a conectar con estimulos externos que me
distraigan: leer, conversar o escuchar musica puede facilitar que mi tristeza se marche». Utilizando su
sentido del humor le deciamos a la tristeza: «Te dedicaré una hora como mucho y después puedes
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ausentarte». Le planteaba a Luis que puesto que tiene que sentir las distintas emociones y sentimientos,
como no puede ser de otra manera, seria interesante priorizar la afectividad, el amor hacia Anita, las hijas y
los amigos sobre cualquier otra. A partir de ese momento, cuando se sentia mal emocionalmente se centraba
en la relaciébn que mantenia con estas personas, en forma de recuerdos, hablando con ellos, facilitando y
disfrutando de su visita.

El dia 23 de febrero de 2014 Luis me comenta que en esta semana no ha tenido dolor intenso y esta mas
animado. Repasamos lo trabajado en la sesion anterior y me dice que ha practicado todas las estrategias para
la gestion de las emociones. Le planteo trabajar sus miedos actuales y me dice que ahora mismo siente miedo
a quedarse paralitico en una silla de ruedas, sin poder andar. Le explico que no es correcto anticipar
escenarios negativos y que se centre en este momento presente, en el aqui y el ahora.

En ese momento todavia podia caminar, a veces con dificultad, pero podia caminar. Segin vayan
produciéndose los acontecimientos se ird adaptando a lo que venga, utilizando sus recursos personales y sus
apoyos. «El objetivo es que camines, que no tires la toalla, disfruta de lo que puedes hacer ahoray». También
trabajamos la confrontacion de los pensamientos que le hacian sentirse mal y utilizamos la estrategia del
«didlogo socratico», contestdindose a unas preguntas cada vez que tenia pensamientos que valoraba como
negativos. Le explicaba que no hay que dedicarle tiempo a este tipo de pensamientos y fortalecer
pensamientos alternativos y mas realistas. Las preguntas del dialogo socratico son las siguientes: 1. En este
momento, ;qué datos objetivos tienes para pensar de esta manera o sentirte asi? 2. ;Qué ganas dando vueltas
al mismo pensamiento? 3. ;Puedes ver la misma situacién de otra manera, puedes pensar de otra forma? 4.
(Qué ganarias pensando de esta nueva manera? Lo practicamos con algunos de sus pensamientos mas
repetitivos y reconocié que le ayudaba mucho.

En la sesion del dia 2 de marzo de 2014 trabajamos las pautas sencillas para convivir con el dolor.
Durante la semana habia tenido mucho dolor. Segiin Luis, un dolor insoportable que le impedia dormir.
Estaba muy cansado. Cuando sintiera dolor, ademas de seguir el tratamiento farmacoldgico, tenia que
expresarlo e intentar focalizar la atencion en estimulos distractores, como ver una pelicula, conversar,
escuchar musica y practicar la respiracion y relajacion muscular. El dolor es muy dificil de controlar, pero al
menos era importante tener la posibilidad de mitigarlo utilizando sus recursos.

El dia 8 de marzo de 2014 me encontré a Luis con un estado de animo alterado, con ansiedad y muy
disgustado. Se habia levantado mal, con dolores, no habia podido descansar. El disgusto venia de unos dias
atras, porque se estroped el disco duro de su ordenador y no se habia recuperado nada de él. Sentia mucha
frustracion e ira porque en ese disco tenia escritos, poesias, fotos, articulos y musica que valoraba mucho.
Discutié con el técnico que intentaba resolver el problema; en fin, que pas6é una semana complicada entre
unas cosas y otras. Analizando con Luis y Anita la situacion de frustracion y la reaccion de Luis, que habia
sido desmedida tanto con Anita como con la persona que intentaba resolver el problema, vimos una
oportunidad de mejora en la tolerancia a la frustracion y en como expresar su malestar. Reconociendo que es
una circunstancia que en si misma puede provocar mucho malestar, para reducir la intensidad de esta
afectacion es importante que nos centremos fundamentalmente en las cosas que podemos controlar
directamente y aceptar la realidad tal y como viene. Es interesante tener un plan B ante la frustracion. En este
caso, volver a escribir, buscar la musica que me gusta, es decir, ponerme en marcha sin mirar hacia atras.
«Recuerda que lo que puedas hacer en cada momento, tienes que hacerlo». Unos dias después recuperod la
mayor parte de los archivos que habia perdido.

Iniciamos un entrenamiento en asertividad, para expresar aquello que quiere expresar, pero sin molestar
a la persona con la que esta interaccionando. Controlando su emocion y eligiendo un momento adecuado
para decir lo que siente o piensa, nos acercamos al objetivo de decir bien las cosas que tiene que transmitir.
También lo trabajé con Anita.

La sesion del dia 15 de marzo de 2014 la dedicamos a valorar las cosas interesantes que han ocurrido
durante estos dias. La visita de un amigo le agrad6 mucho. Reconoce que respondié mas o menos bien al
dolor fisico y ha dormido un poco mejor. Ha reflexionado sobre la adaptacion al cambio y dice que va a
intentar no ser resistente, sino asumir y aceptar lo que venga. Es una persona dependiente y su enfermedad es
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cronica y no tiene cura. Estd aplicando estrategias asertivas con Anita y aunque le cuesta, pone empefio.
Estas son las valoraciones de esta semana y le insisto en que mire hacia las cosas interesantes y que le
aporten vida.

Repasamos las estrategias para gestionar la tristeza y la ansiedad. Luis es mucho mas grande que una
emocion, que un dolor o que una enfermedad. La tristeza viene y se va si no la alimentamos. Me comenta
que esta preocupado porque siente que su memoria esta disminuyendo, se ve afectada, la esta perdiendo. Le
explico que es posible que esté relacionado con el proceso de ansiedad y con los altibajos emocionales. En
este instante no le limita para las cosas que tiene que hacer en el dia y ademas siempre puede apoyarse en
Anita. Es normal que pueda olvidarse de algunos nombres, de fechas y mas detalles, pero lo mejor es
centrarse en este momento.

La sesion del dia 23 de marzo fue dificil, hubo varios desencuentros y malentendidos entre Luis y Anita
en los ultimos dias y habia un ambiente tenso en su casa. Entre las quejas de Luis y el desgaste emocional de
Anita como cuidadora, podemos encontrar el origen de esta minicrisis en la relacion. Primero hablé con
Anita, me dijo que se notaba con mucho cansancio fisico y desgaste emocional, como bloqueada y embotada
psicoldgicamente. Llevaba mucho tiempo focalizada exclusivamente en Luis, su vida se habia reducido
unicamente a cuidarle y habia tocado fondo. Las quejas de Luis sobre su situacion fisica, sus dolores, los
ingresos frecuentes en la clinica, sus frustraciones, aunque las comprende ¢ intenta animarle, hacen que se
sienta impotente en muchas ocasiones, y sobre todo sola y aislada. Nota la necesidad de apartarse un poco
para coger fuerzas, pero se siente culpable al mismo tiempo por pensar asi. Trabajamos la idea de que Anita
tiene que ocuparse también de ella misma, no puede abandonarse; muy al contrario, debe cuidarse para
seguir cuidando bien. Para dar ese paso que ella, en este ltimo afio de deterioro de la salud de Luis, no se ha
permitido, vemos la posibilidad de planificar el dia de manera que realice alguna actividad gratificante:
caminar, quedar con alguien, hacerse sus chequeos médicos, etc., lo que pueda hacer y que no le lleve mucho
tiempo. Una vez que Anita se autorizé a si misma a hacer cosas distintas, a ocuparse mas de ella, a
tranquilizarse, a poder desahogarse con otros interlocutores, pensamos en que hiciera un viaje de fin de
semana y Anita empez6 a mirar la situacion de otra manera. Para hacer todo lo que planificé, deberia
contactar con personas para que se quedaran con Luis durante su ausencia. Pensé en las hijas de Luis y en
algin amigo. Quedamos en revisar en la siguiente sesion qué habia pensado y como organizarlo.

Después de hablar con Anita, hablo con Luis, que me recibe en su habitacion porque no quiere
levantarse. Me comenta que esta disgustado por los ultimos desencuentros con Ana. Le explico que tenemos
que poner en marcha el motor de la comprension sobre las cosas que hace, siente o dice Anita, aunque no
estemos de acuerdo, pero simplemente se trata de comprender al otro, de entenderle. «Hay que tener en
cuenta que los dos llegais cansados fisica y emocionalmente a la noche y, por lo tanto, es una situacion de
riesgo para discutir. Anita estd en un proceso de desgaste emocional porque su vida se ha reducido a ser
cuidadora y esto le estd afectando. No quiere decir que no quiera estar contigo o que no te quiera,
simplemente a veces sus contestaciones no las hace de manera adecuada o asertiva como estamos trabajando.
Es perfectamente entendible que tengas unas necesidades de cuidado objetivas y ella siempre esta ahi para
ayudarte, pero le desbordan a veces tus quejas, que ella no puede resolver y la impotencia le genera
ansiedad». Le propongo que se levante de la cama y continuamos hablando.

Una vez que Luis se levant6, hablamos y practicamos asertividad y empatia entre los dos y, sobre todo,
respondieron a la pregunta mas importante: ;qué puedo hacer yo para que los dos estemos bien? Cada uno se
hizo la pregunta y en la contestacion hablaban de facilitarse las cosas entre ellos. Era el momento de valorar
lo que tenian, amor, afectividad, compafierismo, ilusiones compartidas, recuerdos, pero también el dia a dia
juntos, jqué bueno!

La sesion del dia 30 de marzo de 2014 encontré a Luis animado y me dijo que estaba trabajando en la
adaptacion al cambio y la aceptacion. Le resultaba muy duro pero el hecho de centrarse fundamentalmente
en lo que acontece en el dia e intentar abordarlo le generaba menos inquietud. Ha estado ingresado pero su
actitud ha sido buena y se ha mostrado asertivo, con menos quejas y facilitando un ambiente de tranquilidad
con Anita. Ella se lo refuerza y reconoce su esfuerzo. La relacion entre ellos es buena. Trabajamos la
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respiracion abdominal y la relajacion para que lo utilice varias veces durante el dia. Confrontamos
pensamientos que le provocan malestar y que Luis llama «parar al mono». Registra pensamientos negativos
y elabora los alternativos. Lo hace bien y la consecuencia es que logra estar mas tranquilo. Buen trabajo,
Luis.

El 6 de abril de 2014 Luis esta en la cama porque se ha tomado un farmaco para el dolor que le provoca
mucha somnolencia. Trabajo con Anita el control emocional, respiracion y relajacion. También le entreno en
que se guie mas por objetivos claros que por su estado de animo para abordar el dia a dia. Como habiamos
comentado en la sesion anterior, me dice que ha pensado en hacer cosas para distraerse, en recibir masajes,
hacer alguna salida y caminar. Le indico que esta fenomenal lo que ha propuesto y ahora simplemente tiene
que hacerlo.

Ante las quejas de dolor de Luis le digo que le coja de la mano y que le diga «estoy contigo», «ya se
pasara». Anita me comenta que, durante las crisis fuertes de dolor de Luis, a menudo por las noches, en
momentos donde ni la palabra ni la caricia podian aliviar el dolor, ella habia recurrido al canto en un intento
de calmarlo. Me explico que le salian desde dentro canciones irlandesas, luego melodias inventadas sin letra,
y hasta sonidos inventados. Todo lo que sentia que podria tener un efecto tranquilizante en Luis. Y
comprobaba, una y otra vez, que Luis entraba en un estado relajado y lograba dormir. También me contd que
le tranquilizaba a ella también el ver y sentir que estaba de verdad contribuyendo a aliviar su dolor. Tanto el
efecto de calma interior que producia el cantar con tanto sentimiento de amor, como el ver que consolaba a
Luis. Para ella, cantar en los momentos criticos, muchas noches en los ingresos en el hospital, en la
ambulancia cuando Luis se encontraba muy enfermo, y en las noches en blanco de dolor en casa, se convirtio
en un recurso de ayuda efectivo. Su conclusion sobre esta experiencia es que cuando sentimos que estamos
ayudando de verdad a aliviar el sufrimiento de nuestro ser querido, la sensacion de impotencia se reemplaza
por una satisfaccion que produce mucho bienestar y calma interior. Tanto para nuestro ser querido como para
nosotros mismos.

Le comenté a Anita que es importante que cuando se note muy tensa desconecte durante unos minutos,
salga del lugar donde esta, respire y procure centrarse en el objetivo cuando vuelva de nuevo a interaccionar
con Luis. Se trata de no entrar al trapo de lo que en un momento de irritabilidad pueda decirle Luis. Solo
tiene que centrase en el objetivo concreto y hacerlo, estar cerca, darle el firmaco o lo que necesite en cada
momento y sentirse bien por lo que ha hecho por ¢l y por como lo ha hecho.

En la sesion del dia 12 de abril de 2014 Luis tenia menos dolor con la medicacion; habia estado
hospitalizado, pero mantenia una actitud facilitadora y de adherencia al tratamiento farmacologico y
psicoldgico. La doctora que le atendia en la clinica le sugirio al médico de atencién primaria la idea de los
cuidados paliativos en casa, ya que Luis no podia ni queria soportar mas ingresos hospitalarios. Tanto Anita
como ¢l estuvieron de acuerdo. Una vez escrito el informe del médico de familia, empez6 a atenderle el
equipo de cuidados paliativos.

Trabajamos la proactividad para hacer todo aquello que queria hacer, que tuviera ilusiones, a corto
plazo, si, pero ilusiones a fin de cuentas. Aunque en un primer momento no veia claro que pudiese tener
ilusiones, fuimos poniendo encima de la mesa algunas de ellas: salir un fin de semana con Anita a un
balneario al que les gustaba ir, un retiro animico y confortable, que ya habian realizado en otras ocasiones,
seguir trabajando en su blog de poesia, seguir siendo activista contra las injusticias sociales a través de la
organizacion Change.org, poder desayunar en el patio de su casa, pasar un fin de semana con sus hijas, entre
otras muchas.

Otro aspecto que trabajamos era el de seguir tomando decisiones sobre los asuntos que considerase
importantes. De esta manera fortaleceriamos su independencia, ganariamos autoconfianza y mejoraria su
autoestima al usar sus habilidades.

En la sesion del dia 19 de abril de 2014, continuamos trabajando en la toma de decisiones. Me dice que
quiere tomar decisiones sobre su salud, estar mas activo en su enfermedad. Se siente intoxicado con tantos
farmacos que toma y le gustaria controlar el dolor sin farmacos, por supuesto, consultandolo con sus
médicos. Quiere saber si hay otra manera mas natural.
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Queria tener mucha «paz mental» hasta el ultimo dia y no queria estar intoxicado. Por otra parte, seguia
con muy buena comunicacion con Anita, menos tension y mas acercamiento afectivo. Me comentaba que
tenia una actitud de aceptacion de la realidad mas serena que hacia unos meses, asumia la enfermedad y
queria aprovechar el tiempo que le quedaba.

En la sesion del dia 27 de abril de 2014 le encuentro tranquilo, ha tenido menos dolor. El equipo de
cuidados paliativos ya ha empezado a trabajar con él y han establecido un calendario de visitas. No ha tenido
ansiedad en estos dias. Me dice que necesita un tiempo para estar solo, un tiempo para dedicarselo a él,
necesita silencio para reconciliarse con ¢l mismo. Le refuerzo esta decisiéon y planificamos en el dia un
tiempo blindado para ¢él, sin visitas, sin profesionales sanitarios, sin persona de apoyo y cuidadora, sin Anita,
para estar en sus cosas, para leer, escribir y pensar en su historia personal. Se lo facilitamos e iremos viendo
como se siente. Tiene que aprender a estar solo, ganar autonomia.

El 3 de mayo de 2014 tuvimos la sesion para comprobar como se estaba sintiendo con mas intimidad
durante el dia. El tiempo que ha decidido estar solo lo utiliza para la lectura, escuchar musica, distraerse.
Dice que le vienen bien estos paréntesis de soledad. Sigue con sintomatologia molesta, pero a veces, ha
conseguido estar estable emocionalmente a pesar de esto. Ha empezado a tomar diez gotas de Haloperidol
para estar mas tranquilo y dormir mejor.

Dice que Anita lleva unos dias que habla menos con él y necesita escuchar qué siente, ;estara cansada
de todo esto? Le comento que en lugar de interpretar, se lo pregunte directamente. Y asi lo hizo. Anita le
contestd que estaba muy cansada fisicamente pero que sigue ahi con muy buena actitud. Les insisto en que
sean transparentes en la comunicacion para evitar la desconfianza entre ellos y las interpretaciones erroneas
que generan mucho malestar.

Anita me dice que las subidas de tension que sufre de vez en cuando ella las tiene mas controladas.
Tiene necesidad de descansar fisicamente y le recuerdo que debe encontrar a alguien para que la sustituya
durante unas horas para que pueda descansar.

En la sesion del 10 de mayo de 2014 Luis esta mal, se ha tomado un farmaco que se llama Sinogan, un
antipsicotico y le ha trastocado mucho; se ve peor, estd apagado. Trabajamos solamente estrategias
distractoras. Cuando se encuentre en esta situacion tiene que escuchar musica que le guste y estar lo mas
relajado posible. Recordamos la respiracién abdominal y la relajacion muscular. Le indico que cuando esté
mejor es bueno que se active caminando un poco, conversando, leyendo un rato.

El dia 17 de mayo de 2014 le encontré escuchando a Mozart, le gustaba mucho. Estaba mas estable que
la semana anterior y me pidié hablar sobre la aceptacion de su situacion vital. Le facilité¢ el desahogo
emocional, le escuchaba y le decia que le comprendia. Me comentaba que era «una putada sufrir esta
enfermedad inoportuna y maldita que acabara con mi vida». Le pregunté si podria darle mi opinién y me dijo
que si. Le hablé por primera vez de su muerte y le comenté que «para la mayor parte de las personas la
muerte llega en mal momento porque no queremos morirnos. Aunque te parezca chocante, la muerte no es lo
importante, sino lo que has vivido y has podido aportar a otras personas y a ti mismo. Te has sentido querido
y has querido, esto es lo bueno, que te quiten lo bailao. Pero en este momento no estds muerto, no conozco a
ningun muerto con tu aspecto y tienes que darte la oportunidad de pasar el dia de la mejor manera posible.
Aunque a veces tengas mucho dolor o desesperanza, sigues estando ahi con lo que vaya quedando de tus
habilidades y tu forma de ser. Sigue aportando cosas utiles a las personas que te quieren hasta el final». Luis
me cogio6 de la mano y sonriendo me dio las gracias.

El 25 de mayo de 2014 le visité en el hospital. Este nuevo ingreso se lo tomd mas o menos bien, con
entereza e intentando adaptarse a lo que tocaba en cada momento. Hablamos de estrategias distractoras
durante la estancia en el hospital y conversamos tranquilamente sobre noticias en general, de conversaciones
intrascendentes y con sentido del humor de lo divino y de lo humano.

En la sesion del dia 1 de junio de 2014 Luis esta animado. Como todas las semanas ha estado con el
equipo de cuidados paliativos, que intentan que Luis mantenga la mejor calidad de vida posible. Seguimos
trabajando que Luis valore lo que tiene en cada momento y que intente disfrutarlo a su manera y como
pueda. Disfrutar de la compafiia de Anita, de la visita de sus hijas, de sus amistades, de la poesia, de saborear
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un buen té, de escuchar musica, de conversar, entre otras muchas cosas que estan a su alcance. Solamente
tiene que cogerlas.

El 7 de junio de 2014 le encuentro bien, animado y muy comunicativo. Ha vuelto al tratamiento de
fisioterapia, aunque le duele, nota mejoria en sus piernas. El dolor lo estd trabajando con paliativos y mas o
menos bien. Trabajamos la ilusion, le digo que la ilusién no existe en ninguna parte, uno mismo se la inventa
cada dia. Puede tener ilusion por levantarse, por estar con su mujer, porque viene alguien a visitarle, por lo
que sea, pero se la tiene que crear ¢l mismo. Tiene que anotar las cosas que le pueden ilusionar para intentar
cumplirlas. Es una manera de aceptar la situacion, pero de forma activa. jQué bueno, Luis, ese es tu camino!

Con Anita seguimos trabajando el autocontrol emocional, que realice actividades gratificantes y sobre
todo que desconecte un poco de la actividad de cuidar para descansar, que no espere mas tiempo, que no lo
demore mas.

En la sesion del 14 de junio de 2014 veo que Anita por fin se marchd la semana anterior a descansar
unos dias a un balneario. Le ha venido muy bien para recuperar fuerzas y motivacion. Con Luis continuamos
con la aceptacion activa de su proceso vital. Se planifica el dia y se contesta a la pregunta: «;Qué puedo
hacer en este momento?», y hacerlo. Ha tenido momentos de bajon emocional, pero lo ha manejado mejor.

Me comenta que la cabeza no le estd funcionando bien. A veces no se acuerda de lo que ha dicho o lo
que ha hecho, no sabe si fue hace un rato o ayer. Tiene problemas con los numeros, confunde fechas y datos
numéricos. Le digo que en principio tiene que comentarselo al médico del equipo de cuidados paliativos, por
si es el efecto secundario de alguno de los fArmacos que estd tomando. Las cosas que considere importantes
tiene que anotarlas o que le ayude Anita a recordarselas, de las que no sean importantes no tiene que
preocuparse.

La sesion del dia 21 de junio de 2014 marcd un antes y un después en la vida de Luis y Anita. Me
encuentro a Luis mas activo, me dice que ha estado haciendo las cosas que puede como habiamos quedado y
se ha sentido bien por hacerlas. Ha retomado el contacto de un amigo de hace cuarenta afios y estd muy
contento. Pidi6 a Anita que le ayudara a formar un grupo, «Accion Poética Colmenar del Arroyo», y asi ser
parte del movimiento mundial de Accion Poética que ¢l habia seguido y admirado durante los tres afios de su
enfermedad. Llevaba semanas en el hospital sofiando, disefiando frases para los muros, escogiendo una
tipografia especial, etc. También ha hablado con otro amigo, vecino del pueblo, de esa idea que ¢l llevaba
desarrollando y disefiando durante bastante tiempo, sobre todo en las estancias hospitalarias, la de impulsar
el proyecto de Accion Poética en el pueblo donde vivian, Colmenar del Arroyo.

Le refuerzo la idea de que esté activo en asuntos que le ilusionan y que se centre menos en su
dependencia fisica. En un momento de la conversacion sobre el proyecto de Accion Poética en el pueblo,
verbaliza que siente que todo estd parado en cuanto a una de las ideas en concreto que habia sugerido a su
amigo. Le hice esta pregunta: «;Por qué no lo lideras tu, Luis, por qué tienes que esperar a que los demas
respondan?». Me contesta que no se ve en condiciones fisicas ni mentales para hacerlo. Le insisto, ayudado
por Anita. (Es que no te ilusiona el proyecto?, y me dice que mucho. En este instante puedes utilizar el
teléfono y puedes hablar, ;qué mas cosas necesitas para convocar a la gente para formar tu grupo de Accion
Poética? jPonte en marcha ya! jAhora! Y lo hizo. Luis queria llevar la poesia a las calles del pueblo y
convertirlo en un «pueblo poético», y gracias a su familia, especialmente a Anita, a amigos, a vecinos, a
duefios de los muros, y al ayuntamiento de Colmenar del Arroyo consiguié cumplir con una de sus grandes
ilusiones; pintar los muros del pueblo con frases poéticas. Si en algin momento el lector tiene la posibilidad
de visitar esta localidad de la sierra oeste madrilefa, podra pasear serenamente entre poesia, el gran objetivo
de Luis. jQué grande, Luis, poeta!

Volvi a ver a Luis el dia 12 de julio de 2014 en plena crisis de dolor y con alto nivel de irritabilidad.
Trabajamos estrategias distractoras, especialmente las tareas y planes sobre el proyecto de Accion Poética.
Le animaba mucho hacer cosas para sacar la poesia a la calle. Fueron momentos dificiles porque durante la
semana le confirmaron la existencia de mas tumores en el higado y eso le provocé tristeza, pero poco a poco
logré estabilizar su estado de animo con la ayuda de Anita. Tenia que tomar una decision sobre qué
tratamiento seguir. Pero antes tenian que hacerle pruebas para tener todos los datos.
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Luis queria ensefiarme la primera poesia que se pinté en un muro, probando la técnica de proyeccion
nocturna. Fue la primera de muchas que pint6 el grupo de Accion Poética con él, junto a los vecinos del
pueblo. Me hice una foto con Luis junto a su poesia, la que esta escrita al inicio de la descripcidon de este
caso. Pasamos un buen rato paseando por estas calles. A pesar del dolor fisico y de su estado de animo, Luis
hizo lo que decidi6 hacer, del dolor surgié un instante de poesia, un instante de ilusién y sobre todo un
instante de afecto entre los dos.

El 19 de julio de 2014 Luis estaba en cama cuando le visité y me coment6 que le habian hecho mucho
dafio para hacerle las pruebas, no descansaba por las noches, estaba muy inquieto. Reconocia que su muerte
estaba cerca y queria estar sereno y tener paz mental, como lo denominaba él. Seguia tomando decisiones
sobre su vida y también sobre su muerte.

Le digo que lo esta haciendo bien, que sigue estando ahi, utilizando sus habilidades para continuar en el
dia a dia.

Con Anita seguimos trabajando la aceptacion de la situacion y el duelo anticipado. Facilito que se
desahogue emocionalmente, validando y normalizando todo tipo de emociones. Debia contar con el apoyo
de las hijas de Luis y de los amigos para estar acompafiada cuando lo vaya necesitando y, por supuesto,
podia llamarme cuando quisiera. Hay que apoyarse en los profesionales de paliativos porque son expertos en
abordar estas situaciones y pueden prestar ayuda.

El dia 27 de julio de 2014 sigo trabajando con Anita el duelo anticipado, se siente tranquila, intenta
comprender y atender a Luis en las cosas que necesita y le digo que lo estd haciendo bien, que se dé la
palmadita en la espalda. Si Luis quiere hablar sobre su muerte, que le escuche, que tenga contacto fisico y
que le diga que ella esta ahi, que esté tranquilo.

Luis queria recordar los buenos momentos de su vida y me hablé de ello. Le apetecia conversar
conmigo sobre el proyecto de poesia. Me dijo que estaba tranquilo, habia luchado contra la enfermedad y ya
no se podia hacer nada. Me pidié que siguiera ayudando a Anita en los dias mas dificiles.

El 2 de agosto de 2014 Luis esta estable, le veo animado. Esta conversando y riendo con sus dos hijas,
desayunando en el patio de su casa. Hablamos de la importancia de seguir estando activo en el proyecto de
poesia en la calle, pues seguro que tiene muchas cosas que aportar. Me dice que de vez en cuando, aunque
esté entretenido con alguna cosa, le vienen «flases» sobre su salud y su muerte. Le digo que es normal que le
ocurra esto, pero lo importante es continuar con lo que estd haciendo para intentar vivir ese instante de
manera plena y Unica. Quiere que trabajemos en su «paz mental» y lo que hacemos es concretarlo en los
siguientes indicadores: 1. Calma interna. Reconciliarse con ¢l mismo, estar satisfecho con la mayor parte de
las cosas que ha hecho, ser consciente que ha aportado cosas positivas a muchas personas con las que se ha
relacionado, a nivel profesional y a nivel personal, no tener cosas pendientes. 2. Menor tension. Utilizar la
respiracion profunda y la relajacion, hacer cosas que le gustan, expresar sus emociones. 3. Mas para hoy y
menos para mafiana. No demorar las cosas que quiere hacer, centrarse en el aqui y el ahora, vivir el instante.
4. Alcanzar serenidad. No anticipar escenarios que no existen, controlar los pensamientos negativos,
conversar sobre cosas que le ilusionan. Lo trabajamos y se sintid muy bien, Anita estaba presente en este
proceso.

Queria reflexionar en voz alta sobre cémo afrontar su muerte. Tenia curiosidad: ;qué va a pasar
después? Comentaba que no merece la pena estar crispado y queria afrontar lo que le quedaba de vida de una
manera serena. «La vida hay que aceptarla como viene, yo mismo he tenido la experiencia de luchar y he
terminado aceptando la situacion, ahora me siento mejor que cuando me resistia a asumir la enfermedad». Lo
unico que sentia que le quedaba por hacer era hablar con sus hijas, pedirles perdon por si en algin momento
de su vida les habia hecho dafio sin querer. Le digo que es bueno que hable con ellas y se lo diga. Asi lo hizo
y se quedd mas tranquilo. Por otra parte, estd interesado en elaborar un documento de todo lo acontecido en
Colmenar del Arroyo, a raiz del proyecto de la poesia en la calle. Le digo que si quiere, que lo haga.

El 23 y el 28 de agosto de 2014 le visito en el hospital. Estd muy adormilado, por lo que le dejo
descansar. Anita me dice que Luis estd asumiendo bien su situacion vital. Ella sigue las directrices de los
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cuidados paliativos y se siente apoyada por muchas personas. El duelo ya lo ha iniciado, a Luis le quedan
pocos meses de vida y con mucho dolor y tristeza, estd preparandose para el final.

El 13 de septiembre de 2014 Luis tiene varios sintomas molestos, esta con altibajos emocionales. Quiere
que hablemos sobre su muerte. Me dice que esta sereno y que ha decidido morir en su casa, sedado si fuera
necesario. Que no quiere mas ingresos en el hospital, ni tratamientos alli, y que sabe que no le queda mucho
tiempo. El equipo de cuidados paliativos esta de acuerdo. Hablamos de la gratitud que siente hacia todas las
personas que le han acompafiado y que le han facilitado estar mejor en estos meses; de que ha merecido la
pena vivir las cosas que ha vivido, y nos centramos en las mas importantes. Me dio un fuerte abrazo y las
gracias por lo que habia trabajado con ¢l y con Anita. Le dije que el que le tenia que dar las gracias era yo a
¢l por ser como es y por el legado que nos ha dejado. En ese instante supe que era la ultima vez que le veria
despierto.

El dia 11 de octubre de 2014 cuando llegue a su casa ya estaba dormido en su cama, sedado y sereno.
Anita me dijo que ella estaba muy triste pero tranquila, habia hecho todo lo que podia para que a Luis no le
faltara nada y estuviera reconfortado en estos meses de lucha y que la conciencia la tenia muy tranquila.
También sentia mucha gratitud por toda la bondad y cuidados que habian recibido. Era muy consciente y
estaba agradecida por la ayuda de tantas personas que facilitaron el privilegio de que Luis pudiera morir en
casa, rodeado de paz y amor.

Me despedi de sus hijas y le di un abrazo a Anita, dejando la puerta abierta por si me necesitaba. El 15
de octubre de 2014 Luis fallecié. Adios, Luis, poeta, amigo.

Caminante, no hay camino, se hace camino al amar
ANTONIO MACHADO + LUIS SANTOS, perdéoneme, don Antonio
Accion poética Colmenar del Arroyo, Sierra Oeste de Madrid
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EL PAPELEO TRAS LA MUERTE

Segun datos de UNESPA, la asociacion empresarial del sector, en torno al 60 por ciento
de los sepelios en Espafia los realizan los seguros de decesos. También se pueden
contratar los servicios funerarios sin poliza de seguro a una empresa funeraria, y si la
familia no tiene recursos econdmicos pueden optar por el entierro de su familiar por la
via de la beneficencia municipal. En todo caso, la familia esta pasando momentos muy
dificiles tras el fallecimiento de su ser querido y es aconsejable que todos los tramites se
realicen desde los servicios funerarios, o se elijjan una o dos personas de la familia o los
amigos, que estén madas estables emocionalmente, para que hagan las gestiones. Es
necesario que estas personas allegadas tengan una atencion y concentracion adecuadas,
asi como un buen seguimiento de las instrucciones que les vayan dando para hacer cada
uno de los tramites y tomando decisiones de manera eficaz. Es una labor silenciosa que
facilita tranquilidad a la familia, que, en algunos casos, puede estar en un proceso de
bloqueo, sin saber qué hacer.

El médico expide el certificado de defuncién y a partir de ese momento se inicia el
proceso del sepelio. Hay que tomar decisiones sobre el servicio a realizar, velar el cuerpo
en el tanatorio o en el domicilio, hacer los traslados, escoger el tipo de ataud, las flores,
las esquelas, el nicho o la sepultura, el funeral, decidir entre entierro o incineracion, entre
ritual religioso o laico u otras costumbres familiares o culturales, como el homenaje a la
vida, la despedida con musica y fotos... Ademads de tener el certificado de defuncion,
hay que realizar varios tramites de los que puede encargarse un familiar o la propia
empresa funeraria, con o sin seguro de decesos, que se lo facilita a la familia a través de
su servicio de gestoria y tramitacion de documentos. Los tramites mas importantes son:
inscripcidn en el Registro Civil; certificado de defuncion; licencia para poder realizar el
entierro o la incineracion; baja en la Seguridad Social, para tramitar lo relacionado con
las pensiones; certificado de actos de ultima voluntad, asuntos de testamentos y
herencias; seguros de vida; pension de viudedad o de orfandad, impuesto de
sucesiones... Hay que ponerse a ello e ir cerrando procesos.
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VELAR Y ATENDER A LA FAMILIA Y AMIGOS

Cada vez es mas infrecuente que al fallecido se le vele en el domicilio familiar, sobre
todo en las grandes capitales. Por higiene y por comodidad, la tendencia es a velar al
difunto en unas instalaciones preparadas para este fin. Los familiares directos y los
amigos estan cansados, tanto si ha sido una muerte esperada como si ha sido repentina,
su estado fisico y psicologico no les permite ser buenos anfitriones y estar pendientes de
las personas que vienen a acompafarles en estos momentos tan especialmente dificiles.
En el entorno del tanatorio la familia se desentiende de todo protocolo domiciliario y se
centra en estar en una sala acondicionada para depositar al féretro, y para que las
personas estén lo suficientemente comodas para pasar unas horas dificiles con los mas
allegados y con los que no lo son tanto. El servicio que te dan los profesionales del
tanatorio suele ser bueno, comprenden la situacion por la que estd pasando la familia y el
trato es cercano, empatico y atento a lo que se puede necesitar en cada momento.
Ademas, te ofrecen un servicio de catering sencillo para no estar muchas horas con el
estdbmago vacio, y en la mayoria de estos establecimientos especializados cuentan con
una cafeteria. Es una oportunidad para intercambiar impresiones sobre lo que ha
ocurrido, facilitar la expresion de las emociones y el acompanamiento emocional de los
asistentes, sobre todo aquellos con los que hay méas afecto y confianza. Hablar de la
persona fallecida y de las cosas que hemos podido hacer juntos es una forma de
homenaje y recuerdo espontaneo entre los que le conociamos mas. Si eres uno de los
dolientes directos, simplemente tienes que agradecer la presencia a las personas que se
acercan al tanatorio para estar un rato con la familia. Al fin y al cabo es un gesto de
lealtad hacia el fallecido, si es que realmente le apreciaban. No hay que hacer nada mas,
solo agradecer. Si perteneces al grupo de personas que llegan para acompafar y mostrar
las sinceras condolencias a los familiares y amigos, solo tienes que acompaifiar,
conversar lo justo y sobre todo escuchar y facilitar que el familiar hable y se exprese a su
manera. Recuerda que fundamentalmente tienes que escuchar.

Es decision de la familia estar durante toda la noche velando a su ser querido, o
cerrar la sala donde esta expuesto e irse a descansar lo que puedan para regresar a la
manana siguiente y hacer frente a la despedida, a los funerales y al entierro o cremacion,
momentos duros que tienen que pasar. Lo importante es estar unidos, acompanados,
comprendidos y reconfortados.
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LA ULTIMA DESPEDIDA

Si la familia lo solicita, unos minutos antes de cerrar definitivamente el féretro, puede
darle el adi6s final a su ser querido, verlo, tocarlo o besarlo por ultima vez. Cada
miembro de la familia o amigos muy cercanos son libres de tomar la decision sobre estar
0 no presente en este acto intimo. Lo importante es no sentirse obligado a hacerlo. Desde
el punto de vista psicoldgico, participar o no en este acto no va a tener una incidencia
significativa en el posterior desarrollo del duelo de cada uno. No encuentro ninguna
razon objetiva o basada en la evidencia cientifica que nos diga que es positivo o negativo
presenciar ese momento. Por lo tanto, insisto en que participar en este instante tiene que
ser la consecuencia de una decision estrictamente personal y no de una obligacion.

También suele organizarse un acto religioso o laico, siempre a eleccién de los
allegados y respetando la voluntad de la persona fallecida, si lo ha establecido asi con
anterioridad, para dedicar unas palabras al difunto y a la familia o, en su caso, lo que
proceda en el ritual religioso. En la mayor parte de los tanatorios hay una sala neutra que
puede ser utilizada para que las familias tengan la posibilidad de celebrar un acto
religioso dependiendo de sus creencias: catolicos, protestantes, judios, musulmanes, lo
que sean. Esta sala puede utilizarse también para organizar, durante la permanencia del
cadaver en el tanatorio, actos de recuerdo y despedida en un formato laico en el que
familiares y amigos hablan desde un atril, sobre anécdotas, vivencias conjuntas,
experiencias y todo lo que quieran expresar en esos momentos. Si la familia lo decide y
aporta el material necesario, pueden preparar un montaje con la musica preferida por su
familiar o amigo fallecido mientras se visualizan en una pantalla fotos sobre su vida.
Cuando se traslada el cadaver a otra localidad porque queria ser enterrado alli, también
se tiene la costumbre de celebrar un acto religioso antes de la inhumacion.
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ENTIERRO O INCINERACION

Estd aumentando la tendencia a elegir la cremacion frente a la inhumacién. Aunque en
Espafa todavia el nimero de entierros tradicionales supera a las cremaciones, se estima
que en un futuro cercano seran mas las personas que elijan la incineracion. Esta decision
va a depender de muchos factores: tener una sepultura familiar o no; el deseo del difunto
de que sus cenizas sean esparcidas en un lugar concreto, o que se deposite en un
columbario en el cementerio o en su casa; la creencia religiosa, que contribuye a la
eleccion de una modalidad u otra, por ejemplo, los judios y los musulmanes tienen
prohibida la incineracién; el presupuesto con el que cuente la familia; la sensibilidad a la
ecologia, que puede influir en la decision de algunas familias de optar por la alternativa
que mas materiales biodegradables utilice. Por todas estas razones creo que es
importante que todos nosotros tengamos la buena costumbre de hablar abiertamente de
estos temas en vida para que el proceso sea mas facil, y no dejar a la familia la
responsabilidad de decidir, y si lo dejamos por escrito todavia mejor. Si nunca se ha
planteado este tema, si no se ha hablado, en los momentos dificiles es la familia la que
tiene que decidir y por lo tanto decidan lo que decidan, serd lo mejor. No es infrecuente
que en algin miembro de la familia se generen ciertos remordimientos sobre si
realmente es lo que hubiese querido el fallecido. En estos casos hay que centrarse en la
idea de que cuando tomamos decisiones, aunque hay alternativas que también son
validas y que dejamos atras, tenemos que decidir y no disponemos de mucho tiempo. Lo
que decidamos estara bien y no hay que darle mas vueltas, son circunstancias dificiles y
seguro que hemos intentado hacerlo de la mejor manera posible.
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RITUAL DEL PESAME

La mayor parte de las familias decide «ponerse a recibir el pésame». Es la tultima
expresion de dolor en publico. El ritual del pésame después del sepelio es un tiempo de
encuentro entre los asistentes y los familiares mas cercanos a la persona fallecida. Es un
momento muy duro porque acaban de despedirse definitivamente del cuerpo del familiar,
¢ intentan mantener la entereza para recibir una a una las condolencias de las personas
que les han acompafiado durante el entierro. Muchos ya lo hicieron en el tanatorio y lo
escribieron en el libro de condolencias, pero otros deciden hacerlo ahora.

Si formas parte de los que estdn acompafiando a la familia tienes que tener en
cuenta lo siguiente: estdn cansados, han pasado varias noches sin dormir y estan rotos
emocionalmente por todo lo que ha sucedido. Acaban de enterrar a su familiar. Lo que
les digas, que sea breve, que lo sientas. A veces es mejor no decir nada, simplemente un
abrazo o cogerles la mano durante un instante. Ya saben que estds ahi y seguro que lo
agradecen. No es correcta la respuesta desmedida ni la teatralidad, ellos necesitan
comprension y cercania, nada mas.

Si eres una de las personas que va a recibir el pésame, no te obsesiones con
mantener el tipo delante de todos, manifiesta lo que sientes, verbaliza tu agradecimiento
por su presencia. Si no puedes decir nada, no digas nada, estd todo dicho, acabas de
despedirte para siempre de tu ser querido y sobran las palabras. No prolongues mas de lo
estrictamente necesario este ritual e intenta irte a tu casa o a un lugar tranquilo, en
compafiia de las personas con las que decidas estar, procura facilitarte tu comodidad y
descansar fisica y mentalmente. Puedes tomarte algo para reponer fuerzas y quitarte la
destemplanza, es posible que no te apetezca, pero un caldo o un café caliente te vendran
bien. Después hay que descansar un rato; si no te duermes no pasa nada, simplemente
tienes que apoyar la cabeza en el respaldo del sillon y estar tranquilo, sin imponerte
nada. Puedes hablar, escuchar y hacer lo que te apetezca. Déjate llevar por la
tranquilidad y la serenidad, solo tienes que intentarlo.
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AL DIiA SIGUIENTE, VACIO Y DUELO

He comentado en paginas anteriores que el dolor durante el proceso del duelo es
estrictamente personal e intransferible. Cada persona va a pensar, sentir y actuar a su
manera ante la pérdida de su ser querido. En este apartado voy a describir el estado en el
que se puede encontrar una persona al dia siguiente de enterrar a su familiar o amigo vy,
aunque mas adelante hablaré del acompanamiento emocional en el proceso de duelo,
ahora daré unas pinceladas sobre qué tienen que hacer el doliente y la persona que le
acompafia en esos momentos.

Si eres la persona doliente quizas notes cierto aturdimiento emocional, que puede
durar todavia un tiempo, acompanado de ensonacion e incluso sensaciones de la
presencia de tu familiar fallecido. «Parece que le oigo toser en la habitaciony», «siento
que en cualquier momento abrird la puerta y esto es un mal suefio». Has sufrido una
pérdida afectiva, emocional, y tienes que dejarte sentir tu dolor y el vacio que deja su
pérdida. Cuando mires su sillobn preferido, sus cosas y pienses en ¢l o ella
permanentemente, sentirds que no te lo puedes quitar de la cabeza y eso te provocara
mucha tristeza, lloros, dolor y otras emociones. Todo lo que experimentas es normal, no
luches contra ello: muy al contrario, acepta sin juzgar lo que sientes. En estos primeros
dias déjate acompanar, comparte lo que piensas y tus emociones con sinceridad en cada
momento, incluso es bueno hablar sobre la muerte de tu familiar con la persona que te
acompafia. Intenta cuidarte en lo esencial, no te saltes las comidas, aunque no tengas
apetito, descansa teniendo paciencia si no duermes como antes, y no descuides la
higiene. Aunque es posible que no te apetezca, intenta hacer alguna tarea e inicia una
pequeiia rutina que poco a poco iras ampliando. Deja que transcurran asi los primeros
dias y mas tarde recupera progresivamente tu actividad normal conviviendo con la
tristeza por echar de menos a tu ser querido. Retoma el trabajo, pasa tiempo con la
familia y amigos para sentirte acompanado.

Irdn transcurriendo los dias y tenemos que enfrentarnos a nuestra soledad
emocional y a veces fisica. Aunque dolorosa, es una etapa necesaria para asumir la
pérdida y aceptar la nueva situacion vital, es cuestion de poner en marcha nuestros
recursos para engancharnos al ritmo de la vida y dejar atras la muerte. El paso del tiempo
por si solo no facilita, lo que facilita es lo que hagamos durante ese tiempo, las
decisiones que vayamos tomando y, sobre todo, que volvamos a conectar con los
estimulos externos, que son: centrarnos en el trabajo, seguir una rutina diaria, atender y
estar con la familia, retomar la actividad con las amistades, desarrollar nuestro ocio
compartido y en soledad, cuidar de nuestra salud y demads cosas que decidamos realizar.

El recuerdo de la persona fallecida nos va a acompafiar toda la vida, pero notaremos
que ird sufriendo modificaciones de frecuencia (a veces nos acordaremos mas y otras
menos) ¢ intensidad (nos emocionaremos mucho en algin momento y en otros no tanto),
segin vayamos haciendo una vida normalizada y estimulante. Muchas cosas van a
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provocarnos esa vivencia del recuerdo: fechas importantes, lugares en los que hemos
estado, los objetos personales. El recuerdo también puede ser espontdneo y aunque haya
pasado «mucho tiempo», de repente lo sentimos. Es normal, ha sido una persona muy
significativa en nuestra vida. Lo importante es asumir la pérdida y convivir con el
recuerdo de manera serena, centrdndonos en aquellas cosas que han merecido la pena
vivir junto a ella.

A veces me preguntan qué se debe hacer con los objetos personales del fallecido.
Les explico que se tomen un tiempo antes de tomar decisiones. Para la persona doliente
cada objeto tiene asociados distintos recuerdos y emociones de variada intensidad.
Logicamente algunos de ellos provocardn mucho dolor y otros, en cambio, sensaciones
agradables. No hay una fecha concreta para deshacerse de algunos de estos objetos, ni
hay que sentirse en ningun caso presionado para hacerlo. El proceso de abordar el
destino de los objetos se iniciara cuando la persona se sienta preparada, ese es el tnico
indicador, hay que tener paciencia y no tomar decisiones llevadas por la impulsividad
emocional del momento, porque después podemos arrepentirnos. Cuando uno se vea con
fuerza y con cierta estabilidad emocional, es el momento para acometer este objetivo,
que no es nada facil. El doliente puede hacerse acompafiar por una persona de su
confianza e ir seleccionando aquellos objetos que va a desechar, regalar o donar, y los
que en principio quiere conservar. Este proceso facilita la consciencia de la pérdida y de
esta manera puede continuar el duelo. Las emociones van a estar a flor de piel, pero hay
que sentir, desahogarse y compartir lo que esconde cada objeto, para que la situacion sea
mas sencilla y reconfortante. Llorar, sonreir y quedarse pensativo es muy caracteristico
de estos momentos. No hay que tener prisa y se puede hacer en distintos dias, pero lo
fundamental es ir cerrando procesos. No podemos olvidar que la vivencia con el
fallecido es mucho mas grande e importante que un objeto. Por otra parte, hay dolientes
que conservan todos los objetos tal cual estaban antes del fallecimiento de su familiar,
como si albergaran la esperanza de un posible regreso. Respetando su decision, insisto
en que hay que cerrar procesos para facilitar un duelo normalizado y evitar un duelo
complicado que necesitaria la ayuda de un profesional de la psicologia.

La persona que acompafia tiene que saber que estd haciendo una labor muy
importante para que el doliente se sienta reconfortado y apoyado. Una vez finalizado el
sepelio, la mayor parte de los asistentes se marchan y siguen con su vida cotidiana, pero
el doliente regresa a casa, se siente solo ante sus emociones y su futuro inmediato, ante
su dolor, ante el vacio del fallecido. El comportamiento del acompafiante es muy sencillo
pero imprescindible en estos primeros momentos dificiles del duelo. Acompafiar
significa estar o ir en compaiiia de otro, pues eso es lo que tienen que hacer las personas
que quieren estar cerca del que sufre. La presencia fisica, permanente o en formato de
visitas frecuentes, facilita la comunicacion y el contacto fisico. Lo mejor es estar con el
doliente. Hay que escucharle de manera activa para que el interlocutor se sienta
comprendido y atendido, facilitar que se desahogue, pero respetar los silencios. No es
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correcto obligarle a nada, «tienes que comerte lo que te he cocinado», «vete a la cama y
descansa». En todo caso, se puede sugerir y ofrecer apoyo para lo que se necesite
puntualmente. Compartir la realizacion de tareas cotidianas es una muestra clara de
ayuda, pero siempre que la persona doliente lo pida o lo considere necesario: hay que
contar con la persona y no anteponerse a sus necesidades. En algin momento y debido a
su inestabilidad emocional, el doliente puede rechazar la ayuda ofrecida y ante esta
situacion hay que mostrar paciencia y no tomarselo como un rechazo personal. El
objetivo mas importante es que vaya aceptando la situacion y que reorganice su vida
cotidiana. No hay que olvidar que el duelo es de largo recorrido, y mas alla de los
primeros momentos como los que estoy describiendo, es muy importante no dejar de
visitar, sobre todo en los aniversarios, cumpleafios, Navidades y fechas sefialadas, para
honrar y recordar al fallecido.
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LA PRIMERA VEZ DESPUES DEL FALLECIMIENTO: ANIVERSARIO, NAVIDADES,
CUMPLEANOS, VACACIONES

A lo largo del afio vamos llegando a distintas fechas, que marcamos en el calendario
como mds importantes, y aunque cada persona lo vive a su manera, por lo general son
dias distintos, dificiles, no son como el resto, ya de por si dolorosos, porque se afiade un
recuerdo mas intenso, de mayor calado, se echa méas de menos al ausente. Me refiero a la
primera vez que, sin la persona querida, abordamos su cumpleafios, el nuestro o el de
otro miembro de la familia, nuestro aniversario, la Nochebuena, el fin de afo, las
vacaciones y el dia de su fallecimiento. Una amiga me dijo en cierta ocasion: «No s€ qué
voy a hacer el 31 de diciembre, hace cuatro meses que murié mi marido y era una noche
muy especial para nosotros, tengo dos hijos menores y al resto de la familia y no les
quiero estropear esa noche». Le dije que no iba a estropear la noche a nadie. «No hay
estrategias que solucionen o minimicen lo que ti vas a sentir esos dias de Navidad y,
especialmente, esa noche. Lo que ti decidas estard bien. Puedes cenar con tu familia y
recordarle con unas palabras, no pasa nada porque te emociones y en el momento de
tomar las uvas te ausentes durante unos minutos y luego regreses para estar con tu
familia. Pero es una sugerencia y tienes que entender que hagas lo que hagas sera lo
correctoy.

Cuando se recuerda a los seres queridos en cualquier fecha y, sobre todo, en los
acontecimientos descritos, es una oportunidad para el desahogo emocional, para honrar
su memoria y una oportunidad de unir mas a la familia y amigos. En caso de que decidas
pasar estas fechas en soledad, que también es otra opcidn, recuerda que es muy normal
que sientas mucho dolor, pero no tienes que afiadir sufrimiento. Ya no es el momento de
darle vueltas o sentirte desgraciado, sino de asumir que ya no estd y una vez que hayas
dedicado un tiempo a sentir y a reflexionar, intenta hacerte acompanar por la familia o
los amigos para sentirte mas tranquilo y reconfortado. Piensa que sonreir y disfrutar en
algunos momentos no es olvidar ni traicionar, simplemente es vivir.

Hablar de la persona querida en familia y con los amigos, coincidiendo con las
fechas que consideramos importantes, libera emociones y hace que nos sintamos
comprendidos, apoyados y bien acompafiados. Cuando me preguntan qué pueden hacer
en estas fechas senaladas, por lo general les explico que organicen un acto de recuerdo
con las personas mas allegadas. Este acto se puede hacer de muchas maneras: una simple
reunion para hablar de la vida con la persona que ya no esta, y por qué merecio la pena
estar con ella. Quedar para tomar algo y homenajear al difunto también es un acto muy
sencillo pero muy reparador a nivel emocional. Hay quienes asisten al cementerio y les
dedican unas palabras o depositan flores. Los que tienen creencias religiosas rezan y
realizan ritos dependiendo de su confesion. Todas estas opciones, entre otras muchas,
suelen resultar muy satisfactorias para los dolientes y allegados. Animate a organizar la
tuya para recordar a tu familiar.
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4

FALLECIMIENTO INESPERADO

La muerte es dulce; pero su antesala, cruel.
CAMILO JOSE CELA
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EN UN INSTANTE TE CAMBIA LA VIDA

No esta de mas recordar, aunque parezca una frase hecha, que debemos valorar lo que
tenemos en cada momento y degustarlo. Que no haga falta perderlo para ser conscientes
de lo que teniamos, y que ahora echaremos de menos. Vivimos muy focalizados en las
preocupaciones futuribles, que por otra parte no se cumplen en su mayoria, o por la
nostalgia del pasado o recuerdos que nos hacen sufrir. No priorizamos sobre las otras
cosas lo que consideramos muy importante, posiblemente la salud de nuestra gente y que
sigamos estando bien juntos. El resto puede ser importante, pero menos. Disfrutemos
entonces de esos instantes, no los dejemos pasar, no los convirtamos en rutina, son
nuestros instantes tranquilos, agradables, felices. Y bien digo, instantes que son fugaces
e irreversibles una vez pasados, porque ese fotograma de nuestra gran pelicula ya ha
pasado y viene el siguiente y el siguiente... asi serd nuestra biografia. Pero en uno de los
fotogramas, en algin momento, algo ocurre y en ese instante nos cambia la vida. Lo que
acontece nos provoca un impacto emocional, fisico y psicoldgico que nos afecta a nivel
personal, familiar y social de una manera tan importante que durante los primeros
instantes no somos capaces de dar una respuesta a la situacion tan dolorosa. Me refiero al
fallecimiento repentino de una persona a la que queremos mucho, que teniamos la
expectativa de volver a ver, como cualquier otro dia, y resulta que en un abrir y cerrar de
ojos todo se termind, ya no estara, ha muerto y se ha trasformado en un recuerdo, un
duro recuerdo.

Una llamada de un profesional sanitario, un policia, un guardia civil, un familiar o
un amigo te da la noticia de que tu mujer, tu hijo, tu mejor amiga, ha tenido un accidente
de trafico y ha fallecido, o estd en el hospital muy grave y cuando llegas ha muerto. En
otras circunstancias, te comunican que tu familiar ha sido victima de un ataque terrorista
y ha muerto, o que le han encontrado sin vida con lesiones compatibles con un asesinato,
o que ¢l mismo se ha quitado la vida. Son momentos para los que ningun ser humano
estd preparado y marcaran en el calendario un antes y un después de ese dia, que
cambiaran nuestra vida para siempre.
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SENTIMIENTO DE INJUSTICIA. ; POR QUE A NOSOTROS?

Los «deberia haber hechoy, los «tendria que» o los «y si» no nos ayudardn en el
proceso de duelo ante el fallecimiento inesperado.

Ante tanto sufrimiento repentino, que no nos ha dado tiempo a procesar ni enfrentar, es
muy probable que entremos en un proceso de shock, con ansiedad intensa, falta de
reaccion, embotamiento afectivo y cognitivo, bloqueo, rabia, lloros, taquicardias y
reacciones de agresividad y descontrol, que pueden terminar en un desmayo, en una
pérdida de consciencia. Si bien es una reacciéon muy intensa y desbordante, no es
patoldgica, es una reaccidn normal ante una circunstancia que no lo es. Puede durar
desde unas pocas horas a varios dias. Después de este choque emocional inicial es
frecuente que se ponga en marcha un mecanismo de defensa que los psicologos
llamamos «negaciony», que consiste en no aceptar lo que ha sucedido, con el intento de
posponer el dolor. «Esto no puede ser verdad, tiene que haber un error, si he hablado con
mi hijo hace diez minutos», «mi mujer me llamar4, con tanto lio por el atentado no habra
cobertura, seguro que no estaba en esa estacion». Poco a poco empezamos a conectar
con la realidad y la evidencia del suceso, la muerte del ser querido, e iniciamos el
proceso de duelo. Todo lo percibimos con mucha extrafieza y pasa muy rapido por
nuestros sentidos, aunque paulatinamente vayamos aceptando la situacion. Es
importante, como he comentado en otros apartados, facilitar que las personas afectadas
puedan hablar lo que necesiten sobre el fallecido y sobre lo que sienten, establecer una
rutina con apoyo, supervisada, que cuiden su salud y que retomen su vida cotidiana
progresivamente y sin presiones de tiempo.

Los «deberia haber hecho», los «tendria que» o los «y si», no nos ayudaran en el
proceso de duelo ante el fallecimiento inesperado.

En todas estas circunstancias de muerte inesperada, las personas dolientes tienden a
hacerse muchas preguntas, la mayoria sin respuesta. Entiendo y comprendo esta
necesidad de saber, pero lo que consiguen es no terminar de cerrar el suceso y las
circunstancias de la muerte, prolongando asi el sufrimiento ¢ iniciando un duelo que a
veces no es el correcto. Aparecen entonces «los deberia», «deberia haberle dedicado mas
tiempo», «tendria que haberle dicho que no frecuentara los lugares con multitudes, pero
no tuve oportunidad». Quedan muchas cosas pendientes y todas ellas importantes, que
pensamos a posteriori. Pero ya no tiene sentido continuar ddndole vueltas a lo que no se
pudo hacer en vida, y si quedarnos con lo que hicimos juntos, lo que merecid la pena
compartir con el familiar.

Algunas personas te verbalizan que no pudieron despedirse de manera adecuada
con el fallecido, les queda ese vacio que no les deja vivir en paz. Les comento que es
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normal, jquién podria saber lo que le ocurriria! Les digo que lo tnico que pueden hacer
es un acto de homenaje, elaborando una despedida como entiendan que merece y cerrar
ese fleco suelto. La despedida no es lo mas importante, en cambio si lo han sido todos
los encuentros, todos «los holas» que han tenido en vida.

El sentimiento de culpa e ira puede ser intenso en los casos de muerte inesperada,
sobre todo en los de suicidio, pero no es la Unica circunstancia que provoca estos
sentimientos. Por ejemplo, un accidente de coche en el que uno de los acompafiantes
muere, o un accidente doméstico o laboral en el que quien sobrevive piensa que el acto
que resulto fatal lo tendria que haber hecho ¢l en lugar de ordenarselo al familiar o al
compaifiero. Si se prolonga en el tiempo el sentimiento de culpa puede desencadenar un
duelo complicado, y a veces no es facil trabajar incluso a nivel terapéutico. Pensar que
hay una causa directa entre tu comportamiento y la muerte de un ser querido genera
mucha angustia y ansiedad y puede llegar a impedir una vida normalizada. Dependiendo
de la persona y su entorno, suelo trabajar esta emocion explicando al familiar doliente la
relacion que existe entre distintas variables que estdn implicadas y altamente
relacionadas para llegar a sentir o no la culpa. La primera variable se refiere a la
situacion, lo que ha ocurrido realmente, los datos. La segunda tiene que ver con como
percibimos la situacidon anterior, lo que pensamos. La tercera hace referencia a la
emocion propiamente dicha, lo que sentimos, que en el caso que nos ocupa es la culpa. Y
la cuarta variable a tener en cuenta es nuestra conducta, lo que hacemos y sus
consecuencias. Teniendo en cuenta la relacion tan estrecha entre estas variables, vamos
trabajando la forma de percibir los acontecimientos y reestructurando los pensamientos
que nos provocan esa emocion. Nos vamos a sentir de una forma u otra dependiendo de
lo que pensemos. De esta manera facilito que el doliente deje de hacer juicios de valor
negativos sobre €l mismo, y que se dé la oportunidad de pensar de otra manera. Poco a
poco va desapareciendo la emocion de culpa, dejando de mirar al pasado, a lo que ya no
puede modificar ni controlar, y mirando al presente y al futuro con esperanza e ilusion.
En definitiva, decidiendo como quiere estar.

Muchas personas se preguntan: «;Por qué nos ha ocurrido esto a nosotros?». Suelo
decirles: «;Y por qué no?, las cosas adversas no le ocurren solo a los demas, nosotros
somos los demas de los otros». Ninguno de nosotros esta exento de vivir una experiencia
tan dolorosa y a veces traumdtica como la pérdida repentina de un ser querido. No se
explica por tener mala suerte, ni por un castigo divino, simplemente porque la vida tiene
estas cosas, tenemos hijos, padres, pareja, familia, amigos intimos, cada uno con sus
vidas particulares no exentas de riesgos leves, moderados o altos, dependiendo de su
estilo de vida y su entorno. Por eso tenemos que centrarnos en compartir desde la
cercania los buenos momentos y abordar los problemas que van surgiendo en el dia a
dia. Eso es vivir, sin olvidar que la muerte es la gran compatfiera de viaje de la vida.
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MUERTE POR ACCIDENTE DE TRAFICO

LA PERDIDA DE MARTA

«Estaba trabajando en mi despacho cuando me llamé mi hermano mayor y me dijo gritando y llorando que
Juan, mi otro hermano, habia fallecido. Un coche les arroyo en la carretera cuando estaban entrenando, como
todos los sabados. El y dos amigos estaban heridos leves. Juan y otro amigo fallecieron en el acto. Mi
hermano me dijo que no era capaz de decirselo a nuestros padres, no queria separarse de Juan. Desolado, sin
consuelo, al mismo tiempo sentia rabia e impotencia por lo que habia ocurrido. Cuando colgué el teléfono
me quedé en blanco, sentia rigidez muscular, frio en las manos, no me salian las lagrimas ni las palabras.
Pasaron unos minutos, le dije a mi secretaria que me pidiese un taxi, no era capaz de conducir. Llegué a casa
de mis padres y llorando, como pude, les dije que Juan habia tenido un accidente y que estaba muy
grave...».

Al impacto emocional que provoca la muerte inesperada es frecuente que se afiada el sentimiento de
injusticia: «La infraccion terrible de un conductor imprudente se llevo la vida de mi querido hermano, no hay
derecho a que siendo tan joven haya muerto». Posteriormente, tendran que enfrentarse seguramente a un
juicio, con lo que el dolor y la afliccion vuelven a ser muy intensos, afectando de manera importante al
proceso de duelo. En estas circunstancias se hace imprescindible expresar la ira, desahogarse, validar las
emociones y centrarse en lo que tienen que hacer en cada momento, asumir progresivamente la pérdida. Si el
desajuste emocional perdura en el tiempo y no se consigue llevar una vida cada vez mas normalizada, es
aconsejable que visiten la consulta de un profesional de la psicologia.

Marta vino a consulta dos meses después de que su hermano Juan falleciera. Estaba de baja laboral por
ansiedad. El médico de familia le receté un antidepresivo y un ansiolitico. Marta dormia mal incluso con
farmaco, tenia pensamientos repetitivos sobre el fallecimiento de su hermano y la pena que sentia al ver a sus
padres, ya mayores, totalmente destrozados. Le expliqué que la ansiedad es una reaccion normal en esta
situacion. Para reducirla entrenamos en respiracion abdominal y relajacion muscular progresiva. Le fue muy
bien para reducir la intensidad de los sintomas. Posteriormente empezamos a trabajar sus pensamientos
repetitivos que le provocaban ansiedad y angustia. Confrontar los pensamientos negativos, poner en duda si
son realistas o no, si me estan ayudando en algo. Fortalecer aquellos pensamientos realistas, relacionados
con el momento presente, que ayuden a tomar decisiones, a resolver problemas y sobre todo centrarse en el
aqui y el ahora, le resultd de mucha utilidad a Marta. Con la estrategia de la parada de pensamiento logramos
cortar con las rumiaciones, y con el uso de las autoinstrucciones positivas, que son mensajes cortos y
realistas que uno se dice a si mismo, conseguimos que se animase y realizara las acciones que tenia que
hacer, aunque le costara, porque emocionalmente no se sentia bien. Le expliqué a Marta que era muy
importante realizar una actividad fisica moderada al aire libre y que seria bueno hacerse acompaiiar, para que
le resultara mas agradable. Un amigo se prestd a caminar con ella y luego a correr diariamente.

Planificamos actividades diarias durante la baja: visitar a sus padres para animarles y dar una vuelta con
ellos, leer y ver alguna serie que le interese, salir con amigos, habitos de comida y suefio adecuados. Su
trabajo le gustaba por lo que le indiqué que hablara con su médico de cabecera para proponerle el alta y la
posibilidad de reducir o eliminar la medicacion. Asi lo hizo, y un mes después de haber venido a consulta, ya
estaba trabajando. Marta estd haciendo su vida, conviviendo con la tristeza y con la ausencia de su hermano,
pero, segin comenta, «voy tirando poco a poco, el trabajo me ayuda porque estoy centrada en otras cosas,
mis amigos me acompafian y me siento mejor». En el seguimiento que estamos haciendo, tres meses después
de finalizar el tratamiento, Marta estd mucho mejor, hace una vida practicamente como la que hacia antes del
fallecimiento de su hermano. Ademas, esta haciendo un acompafiamiento emocional a sus padres en los ratos
que puede junto a su otro hermano.
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MUERTE POR SUICIDIO

Todas las muertes inesperadas provocan un impacto emocional que desborda a la
mayoria de los sobrevivientes, como ya he mencionado en otro apartado del libro. Pero
si hay una muerte que provoca un shock intenso y duradero, con sentimiento de culpa,
rabia, incertidumbre, frustracion y perplejidad, es el suicidio de tu ser querido. El duelo
puede ser mas complejo que en otro tipo de fallecimientos, porque surgen preguntas que
no tienen respuesta y se tarda mas en aceptar la realidad y asumir que, aunque no
estemos de acuerdo con su decision, es la que ha tomado. ;Coémo no me di cuenta de lo
que estaba pasando? ;Como ha podido hacer esto y hacernos sufrir de esta manera? ;Por
qué? Intentamos buscar explicaciones, podemos interpretar lo que queramos, pero es
muy dificil llegar a una conclusion convincente sobre los motivos que le han llevado a
terminar con su vida. Estas conjeturas provocan una afectacion emocional muy intensa
que no nos lleva a ninguna parte, inicamente a posponer el proceso de aceptacion de lo
que ha sucedido e iniciar un proceso de duelo mas normalizado. Algunas familias se
sienten sefialadas por los demads y tienen vergiienza a la hora de explicar la muerte de su
ser querido. ;[Qué le digo a los que me pregunten de qué ha muerto? Se sienten
estigmatizados. Siempre les digo que no estén pendientes de esta circunstancia, lo mas
adecuado es que cada uno decida qué respuesta dar y, en todo caso, no tienen que
sentirse obligados a dar ninguna explicacion de lo sucedido, pero si quieren darla, que la
den, lo que decidan estara bien.

Todo se complica si ademds un miembro de la familia o un amigo es el que
encuentra el cuerpo del fallecido, esa imagen le va a acompanar y le va a provocar
ansiedad y tristeza. No hay que hacer nada, no hay que luchar contra esta imagen,
simplemente hay que aceptarla y entender que, en ocasiones, puede venir el recuerdo y
sentirnos incomodos. Hay que hacer vida normal, retomar las actividades cotidianas y
acceder a situaciones agradables. Progresivamente serd un recuerdo que vendra con
menos frecuencia y menos intensidad.

Como en el resto de las situaciones que he descrito, durante el proceso de duelo es
importante que el doliente exprese sus emociones, que hable de la persona fallecida, que
llore. Ya he comentado que estas reacciones emocionales no son una psicopatologia, son
normales y asi debe entenderlo la persona afligida. Por eso la mayoria de las veces no es
necesario tomar medicacidn, salvo en los casos en los que se esté cronificando un estado
emocional que impide hacer una vida normal a la persona doliente, es decir, si no
soporta los sentimientos intensos después de varios meses, siente ansiedad elevada,
vacio, si piensa en su propio suicidio, solo en estos casos, tiene que acudir a una ayuda
psicologica, y a veces psiquiatrica. Es posible que desarrolle un trastorno por estrés
postraumatico, que luego explicaré.

No es correcto, en mi opinion, buscar repetidamente explicaciones sobre lo
sucedido, ni siquiera los expertos sabemos el porqué ni tampoco cémo evitarlo en la
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mayoria de los casos. Por eso, el sentimiento de culpabilidad tiene que ir desapareciendo,
ya que es muy dificil prevenir e impedir una accion suicida. Aunque deje una nota
escrita, normalmente no explica los motivos reales. Con el paso del tiempo, los
familiares y amigos tienen que asumir la pérdida y aceptar que tenemos que hacer una
vida compatible con las emociones de tristeza, pena, afioranza del fallecido... realizando
poco a poco las actividades que haciamos antes del fallecimiento. Es muy duro, pero
tenemos que hacerlo.

EL INFIERNO DE ALBERTO

«Llegando a casa a la hora de comer, vi a mi hijo asomado en la ventana de su habitacion. Cuando abri la
puerta y le llamé, no me contestd, la habitacion estaba vacia y mi hijo inerte en el patio del edificio, se
precipité al vacio desde un sexto piso. Un vecino que escuché un fuerte golpe en el patio se asomo6 y llamé al
112. En pocos minutos las asistencias médicas y policiales se personaron y certificaron su muerte. Se lo
llevaron para hacerle la autopsia. Solo recuerdo esa imagen de mi hijo en el patio, del resto de lo que sucedid
posteriormente no me enteré, no recuerdo lo que hablé con los sanitarios ni con la policia. En el tanatorio
volvi a ser consciente de que mi hijo estaba muerto, que todo habia terminado». Esto me comentaba Alberto
en mi despacho, llorando, con muchas dificultades para articular palabra, los ojos cansados, con expresion de
tristeza en la cara y postura encorvada, encogida. Hacia cinco meses que habia enterrado a su hijo, de
diecisiete afios. Estaba de baja laboral por depresiéon. Alberto trabaja en una multinacional en el
departamento de contabilidad y desde lo ocurrido no volvié a la oficina. También refiere en el despacho que
su mujer fallecié a consecuencia de un cancer cuando su hijo, Javier, tenia cinco afios. A duras penas fue
normalizando su vida para sacar adelante al nifio, y pensaba que las cosas marchaban bien, con trabajo
estable, con salud y su hijo estudiando. Todo estaba bien y no entiende por qué su hijo hizo lo que hizo. Me
explica que es muy creyente, colabora en su parroquia en labores administrativas y participa en grupos de
padres cristianos. A pesar de todo el sufrimiento, dice que nunca ha pensado en el suicidio y necesita
reconducir todo esto. Tiene el apoyo de su familia y sus amigos, pero le gustaria recibir tratamiento
psicologico.

Le expliqué a Alberto que, aunque hubieran pasado cinco meses, el tiempo cronologico no tiene nada
que ver con el tiempo emocional, y que su afectacion era un proceso normal, pero que tenia que aprender a
convivir con el dolor mientras normalizaba su vida. Le aconsejé que volviese a trabajar lo antes posible, le
facilitaria tener la atencidn dirigida a estimulos que nada tenian que ver con los acontecimientos vividos;
cumplir con sus responsabilidades laborales y relacionarse en ese entorno era necesario. Diseflamos
objetivos realistas y la forma para conseguirlos. Supervisabamos la ejecucion de dichos objetivos. Aprendid
a centrarse en el presente y retomar sin ayuda las tareas de casa. Planificamos actividades gratificantes,
aunque las viviera con menos intensidad. Era importante retomarlas y facilitar momentos para desconectar y
estar tranquilo. Trabajamos la aceptacion de la realidad, de no resistirse ante lo que habia pasado ni intentar
comprenderlo, simplemente aceptar sus emociones y convivir con lo que ocurrid, lo que llamamos
desensibilizacion a sus propios sentimientos negativos. Le ensefié a relajarse para disminuir la
sintomatologia de ansiedad, lo que aplicaba para dormir mejor. Fortalecimos pensamientos positivos,
realistas, y aprendio a controlar los pensamientos automaticos. También trabajamos sobre como canalizar su
ira, expresar su indignacion en un contexto intimo con familia o amigos. Alberto retomo6 su actividad
cotidiana, rodeado de su gente.
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MUERTE POR ATAQUE TERRORISTA

«Estaba desayunando y en la radio dieron la noticia del atentado terrorista en un tren de
cercanias. Me levanté y llamé a mi hija, era su hora de trasladarse a Madrid a trabajar.
No me contestd, me puse en contacto con mi marido y mi otro hijo, pero tampoco sabian
nada de ella. Se acumulaban las noticias de mas atentados en distintos trenes y ya no
pude permanecer en casa, la angustia era tan grande que no sabia donde ir, pero sentia
que tenia que hacer algo para buscar a mi hija. Quedé con mi marido y nos fuimos a
Madrid. Sentia una incertidumbre insoportable, nunca llegdbamos porque la A-2 estaba
colapsada de trafico. Las noticias que escuchabamos en la radio arrojaban cada vez
mayor numero de victimas. Confusion, temor a un desenlace fatal, solo pensaba en dar
con ella, saber donde estaba. Se nos ocurrio visitar los hospitales para ver si estaba
herida. Después de varias horas sin saber nada, con lloros frecuentes y ansiedad intensa,
en uno de los hospitales nos confirmaron que mi hija habia fallecido. El tiempo se pard
en ese instante, todo se me vino abajo; la mirada perdida, sin hablar, todo termind en ese
instantey.

Como en las situaciones anteriores, el doliente no ha tenido tiempo para prepararse
y abordar un acontecimiento de estas caracteristicas, una situacion terrible. Es por esta
razon por la que se produce un proceso de shock, de bloqueo emocional y psicologico en
los primeros instantes, en que no termina de creerse lo que estd pasando. Inmediatamente
después, un dolor intenso por la pérdida y un hundimiento emocional, en la medida en
que va siendo consciente de la pérdida. El principal apoyo en esos momentos es que viva
la pérdida y que exprese emociones, que sienta el dolor, que inicie el proceso de duelo.
Como ya hemos explicado, no debe sentirse culpable pensando que las cosas podrian
haber ocurrido de otra manera. Este primer apoyo psicologico se lo dieron psicélogos y
psicologas del Colegio Oficial de Psicologos de Madrid, que se prestaron a hacer esta
labor de forma voluntaria, ante los terribles acontecimientos del 11-M. Mi admiracion y
reconocimiento para todos los colegas que participaron. Es importante entender que no
tenemos control sobre todo lo que sucede y que aunque sintamos ira, tristeza y
desesperanza las cosas terribles también ocurren y no podemos prever y evitar todo lo
que nos puede hacer dafio. Cuando seamos conscientes de lo que ha ocurrido y de la
pérdida del ser querido, se iniciara el proceso de duelo, en estos casos, acompafiado de
sentimientos de ira y rabia hacia los que han cometido el atentado, e impotencia por no
poder hacer nada. Hay que facilitar la ventilacion de estas emociones, son reacciones
normales. La persona doliente tiene que saberlo. También es muy importante que cada
miembro de la familia retome sus responsabilidades lo antes posible y planifique el resto
de actividades diarias. De esta manera serd mas sencillo que los pensamientos negativos
pierdan fuerza y frecuencia y se vayan centrando en lo que sucede en el aqui y el ahora.
Mas adelante tendran que enfrentarse a una situacidon dificil. En el caso de que haya
habido detenciones por el acto terrorista, se celebraran juicios y habra muchas noticias
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en los medios de comunicacion que removeran recuerdos y emociones. Es importante en
estos casos, buscar apoyo de un profesional de la psicologia, experto en procesos
judiciales, para que los familiares sean capaces de presenciar el proceso judicial con el
menor desgaste emocional posible. También pueden elegir no asistir a los juicios y es
una decision que hay que respetar.
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MUERTE POR ASESINATO

El dafio que provoca este tipo de muertes en los familiares directos y en las amistades de
la victima es muy impactante. La intensidad del dolor dependera de cémo haya sido el
asesinato, quién lo haya cometido, si ha sufrido el familiar..., siendo mas complicado
iniciar un proceso de duelo normal. Es muy frecuente que la familia sienta miedo,
angustia, que haya auto-reproches y culpabilidad por no haber podido proteger mejor a
su ser querido, sentimientos de venganza, odio y otros muchos que jamas habian sentido
hasta ahora. Enfrentarse a un proceso de denuncias, juicios, posibles condenas de los
asesinos provoca de nuevo en la persona doliente una intensidad mayor de las emociones
y sentimientos de ira, sobre todo si no se esta de acuerdo con la sentencia. Ademas, hay
una circunstancia que puede complicar mucho el proceso de duelo y es el tratamiento de
las noticias por parte de algunos medios de comunicacion. La forma de hablar del caso,
si no se da una informacion fidedigna y respetuosa con la victima y los allegados, puede
hacer mucho dafio emocional a la familia y amistades. Como siempre, ante estas
situaciones en las que el dolor es muy probable que se prolongue mucho tiempo, es
importante buscar ayuda psicoldgica y ponerse en contacto con asociaciones de victimas
para comprobar que, aunque sea muy duro, las personas que han sufrido situaciones
parecidas van conviviendo con el dolor hasta que consiguen hacer una vida normalizada.
Teniendo en cuenta los factores caracteristicos de este tipo de muerte, en lo que respecta
al duelo, una vez pasados los primeros momentos de shock y dolor intenso, las personas
dolientes iniciardn un proceso normal, de duelo.

CUANDO LORENZO PERDIO A SU HERMANA

«Mi hermana vivia en mi casa con mi sobrino de seis afios, desde que se separd. Trabajaba en una
peluqueria. Como todos los dias le di un abrazo al salir y le dije que tuviera cuidado. Llevé a mi sobrino al
colegio y me fui a trabajar. A media mafiana recibi una llamada de la jefa de mi hermana y me dijo
sollozando, apenas conseguia entender lo que me queria decir, que a mi hermana la habian acuchillado,
practicamente en la puerta de la peluqueria. Las compafieras, su jefa y un hombre que presencié todo
atendieron a mi hermana, pero no reaccionaba. Llamaron a emergencias y se la llevaron. Todo ocurrié6 muy
rapido, un hombre se acercoé y la matd. En el hospital me dijeron que mi hermana ingresé ya cadaver.
Inmediatamente pensé en su expareja. Roto de dolor y con una especie de rabia y tristeza profunda se lo dije
a mi otro hermano, que vivia fuera, y a mis padres. Un compafiero de trabajo estuvo a mi lado en todo
momento para hacer todo el tramite de los funerales y colaborar con la policia para encontrar a la persona
que yo sospechaba que era autora del asesinato. Después de la autopsia llevaron a mi hermana al tanatorio
para iniciar asi el proceso del sepelio. Mi sobrino se quedd en las primeras horas en casa de un compaifiero
del colegio, hasta que fuimos a recogerlo y explicarle lo que habia sucedido. Este momento me sobrepasaba
y pude contactar con una psicologa que me ayudo a encontrar las palabras adecuadas para transmitirle a mi
sobrino que su madre habia muerto, y lo que podiamos hacer con él».

Cuando Lorenzo, el hermano de la victima, vino a consulta, estaba obsesionado con la expareja de su
hermana, de quien se demostré su culpabilidad posteriormente. Le comenté que eran normales estos
sentimientos pero que no le aportaban nada positivo. Al contrario, le provocaban sintomatologia de ansiedad
que le impedia adaptarse a la situacion actual. Trabajé con ¢él la expresion de su hostilidad, culpa y rabia,
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para ventilarlas y reconducirlas, porque lo mas importante era que se centrara fundamentalmente en la
pérdida de su hermana, en que la echaba de menos, en su dolor y no tanto en las circunstancias de la muerte.
No fue facil, pero poco a poco fue capaz de tener un proceso de duelo més normalizado. No era culpable de
lo que le pasé a su hermana, él le ayud6 en los momentos dificiles y le aconsejaba sobre el tipo de
precauciones a tomar, pero no podia aislarla, meterla en un binker para garantizar su seguridad. No existe la
proteccion total, ella tenia que intentar hacer una vida normal, estaba en su derecho, le venia muy bien para
sacar adelante a su hijo. Confrontamos todos los pensamientos negativos y progresivamente fue gestionando
estos sentimientos. Actualmente Lorenzo estd haciendo una vida normal y satisfactoria.
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MUERTE SUBITA

«Recuerdo que estdbamos saliendo de casa, mi marido y mis dos hijos, para recoger a mi
padre. Tbamos a celebrar la graduacion de mi hijo mayor y habiamos quedado con mis
hermanos y cufiados para comer fuera. Al llegar a casa de mi padre, ¢l no estaba en el
aparcamiento esperandonos como en otras ocasiones, y uno de mis hijos subio a
llamarlo. No contestaba al telefonillo, le llamé por teléfono y seguia sin contestar.
Empezamos a preocuparnos por si habia salido a comprar o a hacer alguna cosa, pero
tampoco contestaba al movil. Hicimos un poco de tiempo para ver si venia de otro lugar,
aunque resultaba muy extrafio en ¢él, porque era muy puntual. Después de una hora, uno
de mis hermanos fue a buscar una llave de la casa de mi padre, que tenia en su domicilio,
y cuando regresd subieron a abrir la puerta. Pasamos y le encontramos en su cama
arropado y “dormido”. Le llamamos, pero no respondia, estaba frio, habia muerto».

La defuncion subita por parada cardiaca en una persona que aparentemente esta
bien, sin sintomatologia ni enfermedades previas, es una de las muertes inesperadas mas
frecuentes. Esta muerte, como no puede ser de otra manera, genera un impacto
emocional intenso, no te ha dado tiempo a despedirte, es una terrible sorpresa y te
invaden la confusién, el dolor y la tristeza. En estos momentos hay que intentar no
reprimir la manifestacion de las emociones y es bueno sentirte acompafiado de las
personas que te quieren. No hagas preguntas sobre si se podia haber evitado la muerte,
ya ocurrid y ahora intenta asumir y aceptar la realidad. Siente el dolor de la pérdida e
inicia el proceso de duelo normal acompanado de la familia y los amigos.
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MUERTE POR ACCIDENTE DOMESTICO O LABORAL

«Llegando a casa a comer, después de recibir clase en la universidad, me encuentro a mi
madre tendida en el suelo con un poco de sangre alrededor de su cabeza, y la escalera
caida a su lado. A partir de ahi todo es muy rapido, solo recuerdo mis gritos y llantos,
avis¢€ a una vecina que se ocupo de llamar a emergencias, de abrazarme y consolarme. A
los pocos minutos llegd el médico y certificé su muerte. Nos comento que tenia un fuerte
golpe en la cabeza que acabd con su vida. Vinieron mi padre y mi hermana y poco a
poco el resto de familia y amigos. La autopsia confirm6 que el golpe en la cabeza por
caida le provocd la muerte instantanea.

Esta es una circunstancia que se vive con incredulidad, «no puedo creer que esté
muerta, si hablé con ella hace una hora escasamente». Se provocan llantos repentinos e
imagenes frecuentes de la persona querida, ya fallecida. Pensamientos repetitivos sobre
el familiar. Sensacion de que la vida va a ser muy dificil a partir de ahora sin esta
persona. Es muy importante que, pasados los primeros dias después del sepelio y los
funerales, los dolientes hablen de lo sucedido, que narren todo el proceso, como
encontraron a la persona fallecida, en qué circunstancias, como se sintieron y qué
hicieron en esos momentos. Este relato facilita desahogarse y asumir mejor la pérdida.
También es necesario volver a plantearse nuevos objetivos en todas las areas de la vida.
Aunque sea muy doloroso en ausencia del ser querido, hay que hacerlo. Realizar
actividades que se hacian antes del fallecimiento con o sin la persona fallecida e iniciar
otras que agraden, que motiven, que vayan ilusionando. Seguramente va a costar mucho
realizar estas actividades, pero para estar bien hay que hacer cosas y no esperar a
hacerlas cuando se esté bien.
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MUERTE SIN CUERPO

«Mi padre era ingeniero y trabajaba en una planta petrolifera, le veiamos cada cinco o
seis semanas aproximadamente. Dos dias después de haberse marchado tras la visita que
nos hacia, una explosion en la planta provoco varios muertos y desaparecidos. Uno de
ellos fue mi padre. Se inicid una busqueda para encontrarlo vivo o muerto, pero segin
pasaban las horas y los dias perdiamos un poco mas la esperanza en encontrarlo. Quince
dias después las autoridades y la empresa dieron por terminada la busqueda de
supervivientes o de cadaveres. Aparentemente todo termind en ese momento, pero varios
afios después, en algiin rincén de nuestras cabecitas todavia existe la esperanza de volver
a encontrarlo. Mi familia y yo hacemos una vida practicamente normal, pero todos
coincidimos en esta sensacion, aunque sabemos que fallecio en ese accidente».

La muerte en estas y otras circunstancias parecidas, como los secuestros y
desapariciones de seres queridos en diferentes escenarios, en los que no se ha encontrado
el cuerpo tras varios meses o afnos, provoca un estado psicologico y fisico indescriptible.
Iniciar el proceso de duelo es realmente dificil porque hay muchas cosas en el aire, sin
explicacion, muchos temas pendientes sin resolver. Cerrar el proceso es sumamente
complicado. Cuando los dolientes reciben la noticia de la desaparicién, se provoca un
estado de shock, ya descrito para otras situaciones de muerte, pero se afiade otra noticia
tan terrible como la anterior, y es que se termina la busqueda o la investigacion. El nivel
de dolor y sufrimiento es muy alto por la impotencia y frustracion de que ya no se puede
hacer nada. Los familiares y amigos de la victima quieren seguir buscando y su
proactividad les lleva a denunciar la situacion a nivel social, quieren que se les escuche y
que se comprenda su desesperacion por encontrar viva o muerta a la persona que
quieren. Acceden a los medios de comunicacion y redes sociales para sensibilizar a la
opinion publica sobre su necesidad de ayuda. Tienen que seguir enfrentdndose a las
investigaciones policiales, a las que por suerte no estan acostumbrados, generandose
permanentemente un problema de adaptacion, porque esto no acaba a corto plazo y hay
mucho desgaste emocional.

Es muy dificil iniciar un duelo normalizado sin cadaver, porque no terminas de
asumir el fin, no aceptas la realidad de la muerte, te quedas con la incertidumbre y con la
ansiedad que esto provoca. Necesitamos un cuerpo y un lugar para depositarlo, para
llorarlo, para visitar su tumba y homenajearlo. Tenemos que hacer un ritual de
despedida, elegir un lugar simbolico para depositar flores, para visitarlo, para ir con la
familia y los amigos y sentirnos reconfortados y comprendidos. Expresar emociones,
confrontar el sentimiento de culpabilidad para reducirlo y eliminarlo y, sobre todo,
aprender a convivir con la incertidumbre del dia a dia y con la pena y la tristeza. Aqui si
considero que es imprescindible tener un tratamiento psicologico para abordar este
proceso y evitar llegar a la depresion. El profesional de la psicologia nos va a ayudar a
que nos adaptemos poco a poco a los cambios que se van a producir en nuestra vida, a
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confrontar pensamientos que nos generan angustia, a no generar falsas expectativas, a
realizar actividades que normalicen nuestro dia a dia, a colaborar con los medios de
comunicacion, con los investigadores, con la policia y la Guardia Civil, que nos ayuden
a abordar los posibles juicios. En definitiva, a seguir viviendo en ausencia de la persona
desaparecida.

En todas las situaciones descritas en este capitulo, es posible que algunas personas
dolientes desarrollen un trastorno por estrés postraumatico o un trastorno de adaptacion.
La Clasificacion Internacional de Enfermedades, en su décima version, CIE-10 (en mayo
del 2018 esta previsto que esté publicada la version undécima), define el Trastorno por
Estrés Postraumadtico de la siguiente manera: «Se trata de un trastorno que surge como
respuesta tardia o diferida a un acontecimiento estresante o a una situacion (breve o
duradera) de naturaleza excepcionalmente amenazante o catastrofica, que causarian por
si mismos malestar generalizado en casi todo el mundo (por ejemplo, catéstrofes
naturales o producidas por el hombre, combates, accidentes graves, el ser testigo de la
muerte violenta de alguien, el ser victima de tortura, terrorismo, de una violacion o de
otro crimen). Las caracteristicas tipicas del trastorno de estrés postraumatico son:
episodios reiterados de repeticion de la vivencia del trauma en forma de reviviscencias o
suefios que tienen lugar sobre un fondo persistente de una sensacion de
“entumecimiento” y embotamiento emocional, de desapego de los demas, de falta de
capacidad de respuesta al medio, de anhedonia (pérdida de interés) y de evitacion de
actividades y situaciones evocadoras del trauma. Suelen temerse, e incluso evitarse, las
situaciones que recuerdan o sugieren el trauma. Estado de hiperactividad vegetativa
(mareos, sudoracion, taquicardia, molestias epigastricas, vértigo, sensacion de ahogo,
sequedad de boca, temblores en las piernas, insomnio, sensacion de pérdida de control,
nudo en la garganta, etc.) con hipervigilancia, un incremento de la reaccion de sobresalto
e insomnio. Los sintomas se acompafian de ansiedad y de depresion, y no son raras las
ideaciones suicidasy.

Las personas que sufren un accidente de trafico en el que su vida ha estado en
riesgo y en el que ha muerto su ser querido pueden sufrir el trastorno por estrés
postraumatico. El doliente que ha encontrado el cuerpo de su familiar fallecido porque se
ha suicidado, o porque le han asesinado, o ha encontrado a su familiar fallecido en casa
por accidente doméstico o muerte por parada cardiaca, o el de la persona que ha
desaparecido, se encuentra en circunstancias que pueden provocar este trastorno. Estas
personas van a experimentar la mayor parte de los sintomas descritos, dificultando el
duelo normalizado. El tratamiento de este trastorno tiene que realizarlo un profesional
sanitario, fundamentalmente de la psicologia.

El tratamiento psicologico que realizo con personas dolientes que padecen este
trastorno tiene como principal objetivo eliminar la ansiedad asociada a los recuerdos,
pensamientos, imagenes, objetos y situaciones altamente estresantes para el paciente,
para que pueda hacer una vida normal, sin miedos. Para conseguir este objetivo, primero
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hago una evaluacion del estado mental, de la situacidon personal, familiar y social. En las
primeras sesiones vamos obteniendo informacion relevante de las circunstancias que
estan provocando la situacion problematica, lo analizamos funcionalmente y
concretamos las situaciones que le afectan y que estd evitando porque le provocan
mucha ansiedad. «Desde que falleci6 mi novia en el accidente, soy incapaz de coger el
coche, de pasar cerca del lugar donde ocurrid, tengo pesadillas y de repente me viene la
imagen, la veo en el coche sin moverse, sin responder, me viene a la cabeza
repetidamente, siento mucha ansiedad y angustia. Me siento responsable por proponerle
ese viaje. El camion se nos echd encima y no pude evitar la colision. Me arrepiento de
tantas cosas. Me siento muy limitado para trabajar porque necesitaria volver a conducir.
Hasta ahora me lleva y me trae un compafiero, pero le hago madrugar mucho y no quiero
incomodarle mas». Le doy informacién concreta sobre su problema, le cuento por qué se
mantiene en el tiempo y qué es lo que vamos a trabajar y como lo haremos. Esta
informacion la compartimos con la familia para que comprendan el proceso y colaboren
en lo que les vaya proponiendo en la intervencion.

Es importante que el paciente aprenda a parar y cambiar alguno de los
pensamientos que le vienen de manera automatica y que le generan angustia. Trabajamos
la parada de pensamiento, que consiste en que cada vez que le viene uno o una imagen
que le provoca ansiedad, tiene que decir «stop» e intentar focalizar la atencidon en otra
cosa y darse auto-instrucciones incompatibles con el pensamiento inicial: «Pude evitar el
accidente». Tienes que decir «stop» y pensar en que «no estaba en mi mano hacer nada
distinto, pasOd y pasd», e intentar hacer algo que te distraiga. También trabajamos en
confrontar los pensamientos con otros mas realistas. La idea «podria haber realizado
mejor los ejercicios de reanimacion y de esa manera se hubiese salvado», sustituirla por
un pensamiento mas realista: «En el informe de la autopsia se dice claramente que
falleci6 en el acto, nada se podia hacer». De esta manera el paciente va controlando los
pensamientos y consigue estar mas tranquilo, sin angustia.

Paralelamente al entrenamiento de control de los pensamientos ensefo al paciente a
relajarse y utilizo la técnica de la relajacidn muscular progresiva de Jacobson. Con este
proceso conseguimos que el paciente tenga mayor capacidad de autocontrol.

Controlando los pensamientos y la tension muscular, el paciente esta en las mejores
condiciones para afrontar las situaciones que le provocan mucha ansiedad. Esto lo
podemos hacer de manera progresiva, de los estimulos mas faciles de abordar hasta los
que le generan mas intensidad emocional, utilizando la imaginacion y después lo
hacemos en vivo. El objetivo es que no evite el problema y que se enfrente a ¢l para
perder el miedo y reducir la ansiedad. En el caso descrito, lo hacemos con la estampa de
su novia inmoévil. Empezamos con imagenes que se van acercando a la que le provoca
ansiedad y lo vamos trabajando con la relajacion hasta que la imagen que le angustia
deja de tener esta emocion asociada, y ya no le provoca tanta ansiedad. En realidad, es
una respuesta contraria a la ansiedad. Con la exposicion controlada y con la relajacion
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podemos conseguirlo. También lo hicimos con el coche. Seguimos la misma estrategia
hasta que fue capaz de conducir.

El Trastorno de Adaptacion, segun la CIE-10, se define por «estados de malestar
subjetivo acompaifiados de alteraciones emocionales que, por lo general, interfieren con
la actividad social y que aparecen en el periodo de adaptacion a un cambio biografico
significativo o a un acontecimiento vital estresante. El agente estresante puede afectar la
integridad de la trama social de la persona (experiencias de duelo, de separacion) o al
sistema mas amplio de los soportes y valores sociales (emigracion, condicion de
refugiado). El agente estresante puede afectar solo al individuo o también al grupo al que
pertenece o a la comunidad. Las manifestaciones clinicas del trastorno de adaptacion son
muy variadas e incluyen: humor depresivo, ansiedad, preocupacion (o una mezcla de
todas ellas); sentimiento de incapacidad para afrontar los problemas, de planificar el
futuro o de poder continuar en la situacidén presente y un cierto grado de deterioro del
como se lleva a cabo la rutina diaria. El enfermo puede estar predispuesto a
manifestaciones dramaticas o explosiones de violencia, las que por otra parte son rarasy.
También he trabajado con muchas personas que padecian estos sintomas a raiz de una
muerte de un ser querido en general, pero fundamentalmente cuando era una muerte
inesperada.

El tratamiento psicologico de este trastorno tiene el objetivo de que la persona
doliente sea capaz de recuperar las riendas de su vida, que tome decisiones y que
normalice su rutina diaria en el trabajo, en sus estudios, con su familia, con sus amigos,
en su tiempo de ocio y en su salud. A veces el fallecido era la persona que aportaba los
ingresos y tras su muerte el resto de la familia tiene que realizar cambios en cuanto a sus
responsabilidades. «No puedo soportar esta situacion, cualquier cosa me desborda y me
angustia, no soy capaz de concentrarme, de salir, nada me apetece, asi no puedo viviry.
El profesional de la psicologia disefia los objetivos para que el paciente se adapte lo
antes y de la mejor manera posible a la situacion sin el ser querido. Mi trabajo consiste
en entrenar al paciente en la toma de decisiones y la resolucion de problemas, utilizando
sus habilidades. Otro entrenamiento consiste en minimizar la aceptacion de los estimulos
estresores, procurar que tenga herramientas para enfrentarse a la situacion, ya descritas
en el trastorno anterior. Dedicamos varias sesiones a trabajar el autocontrol emocional y
la proactividad para conseguir los objetivos que hemos disefiado en todas las dreas mas
importantes de su vida. La intervencion termina cuando la persona doliente es capaz de
hacer una vida acorde con sus decisiones y viviendo un duelo normal.
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RECONOCIMIENTO DEL CADAVER

En ocasiones, por las circunstancias del fallecimiento tenemos que reconocer el cadaver
de la persona que queremos. Es un momento muy complicado porque al dolor intenso
por la pérdida se afiade el desgarro emocional por ver al familiar, o al amigo, en esas
condiciones tan desagradables. Son imdgenes que vamos a guardar en nuestra memoria
para siempre y durante los primeros dias posteriores a la identificacion las recordaremos
espontaneamente, con mas o menos frecuencia, con mas o menos intensidad. Es normal
que ocurra, ya que han sido momentos muy impactantes. No hay que hacer nada,
simplemente aceptar que vengan y se vayan, no hay que luchar contra este proceso. En
todo caso, podemos hablar de ello con las personas adecuadas. Con el paso del tiempo y
en la medida en que estemos centrados en las actividades cotidianas, estas imagenes iran
perdiendo fuerza hasta que practicamente no nos vengan.

Para enfrentarnos a esta situacion, es recomendable, si es posible, que las personas
que decidan identificar el cuerpo sean dos y estén acompanadas por un profesional
experto en duelo, fundamentalmente un profesional de la psicologia. Son instantes en los
que importa la comunicacion, como nos dicen las cosas, lo que vamos a ver y donde,
como esta el cadaver. Importa la expresion de las emociones, lloros, abrazos, silencios...
hay que respetarlas y el psicélogo nos guiara desde el inicio hasta finalizar el proceso.
En ocasiones, la identificacioén se hace primero utilizando fotografias y luego, cuando la
persona doliente esté preparada, presencialmente. Creo que es una forma de facilitar esta
tarea. Por otra parte, siempre que sea posible, no hay que obligar a ninguno de los
amigos y familiares a realizar esta tarea. Es una decision estrictamente personal. La
persona que se sienta capaz de hacerlo y que se perciba con suficiente estabilidad
emocional podria ofrecerse para esta labor. Como ya he comentado, es mejor que sean
dos para que pueda haber contacto fisico, para que puedan hablar de ello posteriormente
y desahogarse, que siempre viene muy bien.
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GESTIONAR LAS EMOCIONES

Céntrate en el momento presente, que es el unico que puedes vivir e intenta
disfrutarlo porque en un instante serd pasado, sera irreversible.

Todos necesitamos aprender a gestionar las emociones para que cuando tengamos que
enfrentarnos a las situaciones adversas de la vida estas no se prolonguen demasiado en el
tiempo. Hablar de emociones en un libro sobre duelo parece algo normal, no lo es tanto
hablar de estrategias de pensamiento, emocionales y de comportamiento que te ayudan a
vivir, a disfrutar de lo que hacemos, a valorar lo que tenemos y con quién estamos. Es
decir, a vivir con intensidad.

Imaginate que durante la infancia te hubieran ensefiado a reconocer tus propias
emociones y las de los demas, a comprenderlas, a expresarlas y no tanto a demostrarlas;
a normalizarlas, a sentirlas pero no prolongarlas. Imaginate que te hubieran ensefnado a
pensar de manera til y no anticipar en tu cabeza escenarios negativos que te angustian, a
no mirar tanto al pasado salvo para aprender o al futuro para ilusionarte, a no dar tantas
vueltas a las cosas. Imagina que te hubieran ensefiado a convivir con la discrepancia, a
llegar a acuerdos, a mostrar tu opinidon y no convencer como sea al otro; a consensuar, a
tenerle en cuenta. ;Te has planteado cémo serias si te hubieran ensefiado a escuchar de
manera activa, a comprender al otro y entender su situacion, aunque no estés de acuerdo,
a valorar tu opinidon y expresarla con claridad y respeto, con asertividad, a decir no
cuando es no? Imaginate por un momento que te hubieran ensefiado a tomar decisiones,
a resolver problemas, a conseguir tus objetivos de manera proactiva, a no hundirte con el
error sino a animarte a mejorar. CoOmo serias si te hubieran ensefiado a quererte, a no
machacarte, a valorarte, a degustar el tiempo y no a engullirlo. Imagina si te hubieran
ensefiado a vivir y facilitar la vida a otros, a valorar lo que tenemos y hacer las cosas en
el momento presente y no esperar a no s¢ qué, a no sé cuando, ya que las cosas son
fugaces y no eternas. Imaginate. El tiempo que dedicas a discutir inviértelo en querer. El
tiempo que inviertes en comerte el coco dedicalo a una conversacion estimulante. El
tiempo que dedicas a hablar y hablar inviértelo en escuchar con serenidad y comprender.
Siente lo que tengas que sentir sin trabas ante lo que venga en el dia a dia. Céntrate en el
momento presente, que es el unico que puedes vivir, e intenta disfrutarlo porque en un
instante sera pasado, sera irreversible. Disfruta de la vida y haz disfrutar a tus seres
queridos, porque en un instante todo se termina. Lo importante no es que alguien muera,
sino que ha vivido.

El responsable a nivel fisico de nuestras emociones es una estructura neurologica
que llamamos sistema limbico, que ademas tiene otras funciones muy importantes para
el organismo. Nuestro cerebro nos permite entonces sentir, pero las emociones surgen en
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la interaccion de la persona con las circunstancias que vive en cada momento, y sobre
todo dependen de como las percibe. En nuestro estado de 4nimo influye la personalidad,
el repertorio de habilidades que hemos aprendido durante la vida, nuestra forma de tomar
decisiones y resolver problemas, el contexto, lo que pensamos, cdmo nos comportamos,
nos relacionamos y nos valoramos, entre otras muchas variables que pueden afectar a la
estabilidad emocional, y a como gestionamos las emociones.

Las emociones tenemos que sentirlas, no nos queda otra opcidn que comprenderlas,
no hay emociones buenas o malas, aunque algunas de ellas pueden ser desagradables en
algunos momentos. Pero es normal que las sintamos con diferente intensidad en cada
ocasion. Una vez que la hemos sentido, es bueno expresarla, ventilarla con interlocutores
que tengan la capacidad de escuchar, de comprender y no juzgar. Nuestras emociones las
vamos a vivir con mucha intensidad, pero duran poco tiempo; por lo tanto, si es posible,
no las prolonguemos mucho en el tiempo, no hay que afiadir sufrimiento gratuitamente.
Y para conseguir esto marquémonos un objetivo para trabajarlo en ese instante y
pongdmonos en marcha para conseguirlo. Poco a poco empezaremos a guiar nuestro
comportamiento en base al objetivo disefiado, al margen de lo que estemos sintiendo con
mas o menos intensidad. Pongamos un ejemplo para ilustrar esta idea: Manuel esta
viviendo momentos dificiles, esta de duelo porque ha fallecido un hermano joven, con el
que tenia mucha relacion ya que trabajaban juntos en su propio negocio. Apenas sale de
casa, aunque ya hace quince dias que enterraron a su hermano. Tiene lloros frecuentes y
repentinos, y no quiere retomar el ritmo de trabajo porque no se siente con fuerzas. No
habla ni con su mujer ni con nadie sobre lo que siente porque no le sale, se lo calla, solo
se muestra triste y sin ganas de hacer nada, no quiere molestarle ni preocuparle mas. Su
mujer se puso en contacto conmigo porque veia que su marido no terminaba de
sobreponerse al fallecimiento. Hablé con ¢l y lo primero que hicimos fue hablar de su
hermano, de las cosas que hacia dentro y fuera de la empresa, de lo que le aportaba en lo
personal y en lo profesional, de las vivencias del pasado. Le expliqué que los llantos
repentinos son muy frecuentes y normales en el proceso de duelo y que sus altibajos
emocionales eran su reaccion ante una situacion tan triste. «Ha pasado poco tiempo y es
natural que te sientas asi». Le indiqué que era muy importante hablar con su mujer de lo
que sentia y le preocupaba, que era una forma de ventilar sus emociones. También le
comenté que, aunque no se sentia con fuerzas para trabajar, era un buen momento para
planificar el dia en casa y empezar a trazar una hoja de ruta con el objetivo de retomar
poco a poco el trabajo. La inactividad no es una buena estrategia para normalizar tu vida,
ni tus emociones, ni nada, no es util. Se mostraba muy reacio a volver a trabajar. Le
comenté que le diese una vuelta a lo que habiamos hablado en la sesion y que me diera
una respuesta antes de la siguiente. El mismo propuso llamar a su hombre de confianza
en la empresa para que le informara de los temas mas importantes que tenia pendientes.
Me contestd que intentaria volver a trabajar a pesar de su estado de animo. Le dije que
para empezar podria trabajar desde casa durante tres mafanas, y por las tardes estar con
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su mujer haciendo tareas y saliendo a pasear. Una semana después se incorporo a la
empresa en un horario normal. No le apetecia, se sentia muy triste, echaba de menos a su
hermano, pero hizo lo que tenia que hacer, cumplir con su objetivo de volver a trabajar.

Recuerda que es muy importante tener objetivos y cumplirlos a pesar de que, a
veces, no estamos emocionalmente en un buen momento.
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5

:DONDE ESTAN LOS NINOS EN EL PROCESO DE DUELO?

Los nifios han de tener mucha tolerancia con los adultos.
ANTOINE DE SAINT-EXUPERY

Todos tenemos en la memoria una imagen historica, que se ha reproducido infinidad de

veces en los medios de comunicacion. Me refiero a los funerales del presidente
americano John F. Kennedy, asesinado, en la que su hijo John, con dos afios de edad,
hace el saludo militar al pasar el féretro de su padre. Quizéds nos llame la atencion la
emocion del momento que se capta en la imagen porque no es frecuente ver a nifios en
los tanatorios, ni en los entierros de sus familiares, al menos en Espafia. Con el objetivo
de evitar el dolor o el sufrimiento, muchas familias excluyen a los pequefos de todo el
proceso del fallecimiento y los funerales de su ser querido. Pero los nifios y nifias,
dependiendo de su momento evolutivo, de su edad y de la relacion que tuvieran con el
difunto, sienten la pérdida a su manera, por lo general muy distinta de lo que podemos
experimentar los adultos, por lo que es muy importante observar sus manifestaciones de
duelo y acompanarles durante los dias mas dificiles, inmediatamente después del
fallecimiento y seguir haciéndolo durante varios meses.

Cuando el nifio tiene uno o dos afios de edad ya es capaz de establecer una relacion
afectiva con las personas que le cuidan. La muerte de un familiar no va a tener ninguna
consecuencia significativa sobre €l, a no ser que sea su madre. En esta situacion es muy
probable que el pequefio note su ausencia, sienta la separacion y eche de menos su piel y
su olor. Le notaremos que come y duerme un poco peor, durante unos dias estard mas
intranquilo. Es muy importante el contacto fisico, hacerle caricias, masajes y hablarle
con un tono de voz suave, estimularle el lenguaje, sonreirle, jugar con €l para que se
sienta reconfortado, seguro y tranquilo. A los tres afios, el nifio empieza a adquirir
determinados habitos, de comida, suefio, higiene, juego... y va desarrollando un poco
mas su sociabilidad. El fallecimiento de una persona muy cercana puede alterar un poco
lo que se ha conseguido con respecto a esos habitos, y también un retraimiento en la
relacidon con los demas. Es posible que aumenten la frecuencia de las rabietas y la actitud
negativa, que por otra parte es muy normal a esta edad. En el colegio pueden observarse
estos cambios de manera momentanea, volviendo poco a poco a la rutina. También es
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importante informar a los tutores del centro educativo de que ha fallecido un familiar del
niflo, para facilitar su integracion y centrarle en sus tareas.

Entre los tres y los seis afios, el nifio tiene un pensamiento intuitivo, magico, muy
centrado en el aqui y el ahora. Entiende la muerte como un proceso reversible, como si el
difunto estuviese dormido y pudiese volver a la vida. Si nos fijamos en los dibujos
animados y en muchos cuentos infantiles, los personajes pueden caer por un precipicio,
ser aplastados por una piedra o atropellados... y vuelven a la historia como si nada
hubiese pasado. En el momento en el que fallece un familiar cercano hay que explicarle
que se ha muerto y no vamos a verle mas. Su cuerpo ha dejado de funcionar y ya no
vivira més. El nifio puede hacer muchas preguntas y tenemos que responderlas con un
lenguaje entendible para su edad. Puede preguntarnos cuando viene a casa la persona
fallecida, porque no entiende que la muerte sea irreversible. Cuando echa de menos al
familiar puede manifestar irritabilidad, llamar mdas la atenciéon con comportamientos
desmedidos, mostrarse triste y al rato juguetdn, esto es muy normal en estas edades. Van
a requerir mas presencia nuestra, dormir con nosotros, pueden hacerse pis por las noches,
tener mas pesadillas y hablar de manera mas infantil. Tenemos que acompafarles,
contestar a sus preguntas, ofreciéndoles apoyo para que se sientan queridos y valorados,
pero sin sobreproteger. En estas edades el comportamiento de los nifios tiende a ser
inestable, con cambios bruscos en sus emociones: tan pronto rien como lloran. No
prolongan las emociones como los adultos. Todo esto es un proceso evolutivo normal en
el que se puede incorporar su proceso de duelo.

En el periodo entre los seis y nueve afios aproximadamente, siguen evolucionando
en las capacidades cognitivas, hacen razonamientos sencillos y surge el interés por las
cosas. Entienden el concepto de muerte, pero suele identificarse con cosas que no hacen
referencia al cuerpo sin vida del fallecido, sino a una especie de fantasia relacionada con
un castigo, un esqueleto, un fantasma, un monstruo y otro tipo de personajes de ficcion,
que te atrapan y te llevan. Van entendiendo progresivamente el concepto de muerte
irreversible y, mas adelante, cuando desarrollan la capacidad de razonar, a partir de los
nueve o diez afios, con el pensamiento hipotético deductivo, saben que todos nos vamos
a morir. Ante la noticia del fallecimiento del familiar querido pueden sentir nervios,
tristeza, a veces miedo a morirse como el familiar, falta de concentracién en las tareas
escolares, un cierto aislamiento con los amigos, culpabilidad por haber regafiado al
fallecido o discutido con ¢él. Suelen preguntar muchas cosas sobre como murio, qué pasa
con el cuerpo enterrado, donde estard... forma parte de su curiosidad natural, a la que se
suma la inquietud por lo sucedido.

Desde que nacen, los nifios se dedican a observar nuestra cara, nuestros gestos y
expresiones, nuestro volumen y tono de voz, son grandes expertos, nos conocen muy
bien, saben que nos pasa algo y por lo tanto tenemos que explicarles lo que ha ocurrido.
Hay que decirles de manera clara, con la verdad por delante y siempre adaptando el
lenguaje y la informacion a la edad y comprension del nifio, que su familiar ha muerto,
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que estamos muy tristes, que es normal que nos vean llorar porque no vamos a verle mas
y le vamos a echar mucho de menos. Pero al mismo tiempo hay que explicarle al nifio
que seguimos cuidandole, que no va a estar solo, que si necesita llorar que llore, no pasa
nada y si se siente triste que lo comente, que vamos a escucharle y atenderle, y que poco
a poco tiene que retomar la rutina del colegio, de los amigos, de las cosas que le gusta
hacer. Aunque echemos de menos al fallecido, seguimos queriéndole y recordandole.
Cada niflo va a reaccionar de una manera distinta y hay que facilitar que exprese lo que
siente, hacerle saber que estamos juntos y vamos a estar ahi con ¢€l. El contacto fisico es
imprescindible y contestaremos a sus preguntas segin vaya formulandolas, con
contestaciones claras para no confundirle.

Si observamos que el comportamiento del menor estd alterado durante varios
meses, si no duerme bien, si no sigue el ritmo de las tareas escolares, si no le apetece
hacer nada, si tiene reacciones de ira o agresivas, si no se relaciona con sus
compaiieros... es adecuado pedir ayuda psicoldgica.

Me preguntan con frecuencia si es necesario que los nifios asistan a los ritos
funerarios. Les digo que el principal criterio para tomar esta decision es que los menores
quieran asistir, no hay que obligarles a participar. En el caso que asista al tanatorio,
entierro o cremacion, siempre tiene que estar acompafniado por un adulto en el que confie
y es imprescindible explicarle lo que va a ver, el entorno donde va a estar, la multitud de
personas que asistiran, lo que se va a hacer. No es necesario que vea el cadaver, pero si
lo va a hacer, insisto en que tiene que estar acompainiado y explicarle en todo momento lo
que esta aconteciendo.

EL CASO DE LUCIA Y ALBERTO

Antonio trabajaba como encargado de una tienda en un centro comercial en la Comunidad de Madrid y su
mujer, Begofia, era administrativa en una empresa eléctrica. Tenian dos hijos, Lucia, de nueve afos, y
Alberto, de once. Todo transcurria con normalidad, era una familia sin problemas importantes, las cosas iban
bien. Una noche Antonio se puso mal, con mucho dolor abdominal y fueron a urgencias en el hospital mas
cercano. Le dijeron que la vesicula biliar estaba obstruida por calculos y que habria que operar. Le dieron
cita para un mes después. Le operaron y todo fue bien. Tras una semana en el hospital le dieron el alta, salio
con las grapas puestas en la herida. Siete dias después tendria que volver al hospital a quitarse las grapas e
informar de como estaba. El mismo dia que tenia que ir al hospital, Antonio se desplom6 inconsciente ante
su mujer. Begofia intent6 reanimarlo y llamoé a emergencias. Cuando llegaron los médicos, tras varias
maniobras de reanimacion certificaron su fallecimiento. El cuerpo de Antonio lo trasladaron al Anatomico
Forense para realizarle la autopsia. En el informe decia que un coagulo de sangre provocé una parada
cardiaca, una crisis aguda que termin6 con su vida.

El dia del fallecimiento sus hijos estaban en el colegio. Begofia llam6 a los familiares y amigos para
comunicarles lo que habia ocurrido. Una hermana de Begofia, Ana, fue a buscarles al colegio y les dijo al
llegar a casa que su padre habia muerto, su organismo no habia superado un posible ataque al corazén y que
su madre estaba esperando en el Instituto Anatomico Forense, donde le estaban analizando para saber qué
habia pasado. Ana me conocia de un curso que imparti sobre autocontrol emocional y me llamé para que la
orientara sobre qué hacer con sus sobrinos en estas circunstancias. Le expliqué que los nifios tenian que estar
acompafados en todo momento. Decirles que todos estamos muy tristes, con ganas de llorar y muy
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sorprendidos porque ha sido todo de repente y no nos hacemos a la idea. Hay que facilitarles que expresen
sus preocupaciones y lo que sienten e ir dandoles respuestas, siempre desde la verdad y sin ocultarles nada.
Ana se lo coment6 a su hermana, Begofia lo hizo asi y todo fue bien dentro de lo que cabe esperar en esta
situacion. A las dos o tres horas volvi a llamarle para hablar de la asistencia de sus sobrinos al tanatorio y los
funerales de su padre, les pregunto6 si querian asistir y ellos dijeron que no, que no querian ver a su padre
muerto. Le dije que respetaran esa decision y que para despedirse de su padre pensaran en algun acto sencillo
con ellos y con Begofia para cerrar el proceso. Tres dias después del entierro, Ana me dijo que habian puesto
una foto y una vela y habian rezado todos juntos y esto les tranquilizo. Le expliqué que las reacciones de
lloros, de rabia y de ansiedad eran normales, que hablaran con los tutores del colegio y volvieran a su rutina
lo antes posible. Ana hizo una labor de acompafiamiento a sus sobrinos, de manera excepcional, a pesar de
que personalmente estaba rota, pues tenia muy buena relacion con su cufiado y su dolor era muy intenso.
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6

LOS PADRES QUE HAN PERDIDO A UN HIJO

Acepta. No es resignacion, pero nada te hace perder mas energia que el resistir y pelear contra una

situacion que no puedes cambiar.
DALAILAMA

Los adultos sabemos que todos vamos a morir, pero cuando la persona que fallece es

un hijo o una hija, nos cuesta asumir esta pérdida porque rompe totalmente lo esperable,
que los hijos entierren a sus padres. La forma en la que se produce la muerte, esperada o
inesperada, es muy importante, ¢ influye en el proceso de duelo, aunque,
independientemente de esto y en términos generales, el fallecimiento de los hijos es una
situacion desgarradora, de un dolor sin limites, que provoca un vacio en la vida de los
padres al romperse uno de los proyectos vitales mas importantes, que no es otro que el
de sacar a sus hijos adelante, con sus expectativas de futuro, con sus ilusiones por verles
crecer, estudiar, trabajar y que sean personas felices y sanas.

Conocemos el concepto de duelo, ya lo hemos leido a lo largo de estas paginas,
cada uno de los miembros de la pareja y del resto de la familia va a sentir a su manera el
dolor de la pérdida, y es fundamental respetar al otro en lo que siente, en coémo lo
manifiesta, en los momentos en los que esta hundido y en los que no. No es la hora de
los reproches («me da la sensacion de que no te esta afectando como a mi»), ni de buscar
culpables («si no le hubieras dejado el coche», «;por qué te despistaste en el parque y no
le viste cruzar la calle?). Ya no podemos hacer nada ante la muerte, busquemos la
explicacion que busquemos. Lo mejor que podemos hacer es estar muy unidos en esta
situacion y acompafiarnos junto a la familia y los amigos, para sobrellevar el dolor y la
tristeza. Ya habra tiempo para hablar de todas las otras cuestiones.

La relacién de la pareja y con los demas hijos se puede ver afectada, como
describiré un poco mas adelante. Si la muerte era esperada como consecuencia de una
enfermedad, la desorganizacion familiar habria comenzado ya desde el diagnostico.
Cuidar a un hijo tanto en el hospital como en casa supone una sucesion de cambios en la
rutina que fuerza a los familiares a adaptarse a las distintas situaciones que se van dando,
la mayor parte de ellas muy dificiles. Hay un desgaste emocional por el esfuerzo, por la
preocupacion por la salud del enfermo, por asumir las responsabilidades laborales,
académicas y convivir con una situacion de riesgo vital del enfermo. La comunicacion se
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resiente, no hay mucho tiempo para hablar y cuando lo hacen la tinica conversacion se
centra en el hijo enfermo, a veces no atendiendo a las demandas de los demas hijos.
Todo esto se vive con niveles altos de ansiedad y estrés, con impotencia y sobre todo con
una tristeza permanente. Inician el duelo anticipado porque saben que su hijo va a morir,
pero intentan mantener el tipo y el autocontrol, aunque cuando no estan delante del
enfermo manifiestan una afliccion intensa, sin consuelo, y solo les queda el apoyo entre
ellos, el resto de su familia y los amigos. Una vez que ha fallecido entran en ese proceso
de duelo y adaptacion a la vida sin su hijo.

En los casos en los que la muerte del hijo es inesperada, como he comentado, es
frecuente que en los primeros momentos los padres sufran un shock, incredulidad y
negacion de lo que ha ocurrido y un posterior hundimiento emocional: lloros, rabia,
ansiedad y sintomatologia fisica de gran afectacién. Todo se paraliza o se distorsiona, la
comunicacion en la pareja, la afectividad, la relacion con los demas miembros de la
familia. El proceso de duelo es muy dificil por los sentimientos de culpabilidad y los
reproches, a veces reacciones de ira contra el mundo.

Ambas circunstancias, muerte esperada o inesperada, provocan tal afectacion
importante en la relacién de pareja y con los demds miembros de la familia, que merece
la pena detenernos un momento para analizarla y ofrecer alguna alternativa de mejora.
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RELACION ENTRE LOS PADRES Y LOS DEMAS HIJOS

Tras la muerte de uno de sus hijos, los padres en general entran en un estado de
desesperacion por el vacio que deja la pérdida, algunos verbalizan sus ganas de morir
para encontrarse de nuevo con el que se fue. Al mismo tiempo sienten rabia por lo
injusta que es la vida, mucha tristeza y angustia por el temor a que pueda pasarles otra
vez; estan vulnerables, con la frustracion de no haber podido salvar a su hijo, protegerle
como habian hecho hasta entonces. En ocasiones el duelo que desarrolla alguno de ellos,
o los dos, es patologico, incluso habiendo pasado varios meses no se permiten disfrutar
de nada, lo consideran una traicion a la memoria de su hijo, y tampoco se lo permiten a
la pareja o a sus hijos. En definitiva, si se me permite la expresion, viven mas pensando
en el muerto que no en los que estan vivos, por lo que se consideran «muertos en vida» y
arrastran hacia la tristeza y la falta de ilusion al resto de la familia. La consecuencia
inmediata es que las personas que no viven el duelo de esta manera tienen una relacion
cada vez mas dificil porque les afecta en todas las areas importantes de su vida. Sienten
que es un delito reir cuando ves un programa de television, o festejar un acontecimiento
con los amigos. Si intentan rehacer su vida poco a poco se sienten culpables. Puede darse
una sobreproteccion desmedida con la intencion de proteger mas a sus hijos,
limitandoles la autonomia personal y su toma de decisiones. La comunicacion se altera
porque, al estar bajo la dictadura emocional que lleva a mirar Uinicamente lo sucedido en
el pasado, no admiten otra alternativa que la que ellos piensan que es la correcta, y se
hace dificil el didlogo. Por mi experiencia, cuando los padres imponen esta forma de
enfrentar el duelo es necesario consultar a un profesional de la psicologia, porque los
padres o alguno de los miembros de la pareja pueden terminar en un estado de apatia y
mas tarde de depresion.

Es perfectamente entendible el desgarro vital por el que pasan los padres
sobrevivientes a la pérdida de un hijo, y desde fuera no nos podemos imaginar la
intensidad del dolor y la afliccion que sienten dia a dia, sobre todo en los primeros
momentos después del fallecimiento. Cuesta mucho asumir la pérdida y aprender a vivir
sin el ser querido, pero es necesario dirigir la mirada al momento presente, hacia las
personas que estan ahi y que también estan sufriendo la pérdida de su hermano o
hermana, e ir construyendo un futuro viable, ilusionante y con esperanza sin su hijo. El
dolor nos va a acompaiar mucho tiempo, nada nos lo puede quitar, tampoco es
necesario, pero no podemos anadir sufrimiento a ese dolor. Por eso es importante, aun a
costa de un esfuerzo emocional y fisico, retomar el trabajo y las rutinas diarias, dedicar
un tiempo en exclusividad a nuestra pareja y a nuestros hijos para expresar lo que
sentimos y respetar todas las manifestaciones sin juzgar ninguna de ellas, tampoco las
nuestras. Nuestros hijos también necesitan contar sus cosas, qué les estd sucediendo con
los estudios, con los amigos, sus preocupaciones ¢ ilusiones. No tenemos que minimizar
su importancia comparandola con la muerte de su hermano, muy al contrario, hay que
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escucharles, atenderles y dar respuesta a sus demandas. Es fundamental autorizarnos a
nosotros mismos a participar en actividades que nos hagan sentir bien, retomar el ocio y
estar con amigos. Tener momentos para el recuerdo, focalizando nuestra atencion en los
buenos momentos que compartimos con el hijo ausente, sin olvidarnos de seguir
disfrutando de lo que tenemos y compartirlo con las demés personas que nos rodean,
fundamentalmente nuestros hijos. Poco a poco, con el paso del tiempo y fortaleciendo
esta actitud de adaptacion, irdn apareciendo nuevas ilusiones que nos acerquen al
objetivo de volver a estar bien, simplemente a estar bien.
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RELACION CON OTROS MIEMBROS DE LA FAMILIA Y AMIGOS

Los padres dolientes pueden llegar a sentir que los demas no alcanzan a comprender la
intensidad de su dolor y tienden a aislarse, no quieren exponerse a estar mal o en
desacuerdo con lo que dicen o plantean los demas: «No saben lo que es perder a un hijo
y lo que sentimos, nos animan a salir, a distraernos, pero no se dan cuenta de como
estamos sufriendo, aunque lo hagan con la mejor intencién. Cuando cada uno nos vamos
a nuestra casa, ellos tienen su familia al completo y nosotros no, jpor qué no entienden
nuestra soledad y el vacio que tenemos en casa?». En ocasiones la frecuencia de
contactos con los abuelos disminuye para no hacerles sufrir mas tras la pérdida de su
nieto o nieta. Evitan asi hablar de lo mismo, del fallecido y de como estan. Solo quieren
estar en casa y con las visitas justas.

Respeto toda forma de sobrellevar el proceso de duelo, pero insisto en que los
padres dolientes no estan solos y es aconsejable hacerse rodear de aquellas personas que
entienden que les pueden ayudar, porque tienen mas confianza, porque saben que
siempre estan ahi para lo bueno y lo malo. A veces son familiares cercanos y otras veces
amigos intimos. No es necesario hacer lo que les piden en todo momento, pero de vez en
cuando es correcto salir, pasear, tomar algo para hablar de cémo se sienten y
desahogarse. Les va a venir bien. El aislamiento puntual de visitas y llamadas de
personas que no forman parte de la red social mas inmediata puede ser util. Se evita de
esta manera tener que estar dando explicaciones sobre lo acontecido a cada momento.
Pero el aislamiento no tiene que durar mucho tiempo. Al contrario, dejarse acompanar
por las personas que elijan ellos mismos es muy importante para compartir emociones.

Los abuelos son personas que sufren intensamente el fallecimiento de uno de sus
nietos. Tenemos la mala costumbre de suponer que el duelo en las personas mayores es
de menor intensidad que en los adultos. Nada més lejos de la realidad, los abuelos son
personas que necesitan acompaiamiento emocional por parte de sus seres queridos,
necesitan que les escuchemos y comprendamos sus sentimientos y les facilitemos que los
expresen. Hablar de lo que sienten y necesitan es bueno, aunque a veces sea mas
repetitivo porque seguramente tengan mas tiempo para dar muchas vueltas a las cosas.
Los padres que han sufrido esta pérdida tan grande tienen que visitar a sus mayores para
desahogarse mutuamente y proporcionarles afecto, no son de piedra, sienten como los
adultos jovenes; ni de cristal, no se van a romper porque se hable de lo ocurrido, porque
se sientan tristes.
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RELACION DE PAREJA

La relacion de pareja logicamente se ve afectada ante una circunstancia tan terrible y
dolorosa como es perder a un hijo. Una vez que han transcurrido los primeros dias tras el
entierro o cremacion de su ser querido, cuando tienen que enfrentarse a la soledad y al
vacio de la pérdida, es el momento de poner en marcha todos los recursos para pasar el
duelo juntos, aunque cada uno sienta cosas distintas y en momentos diferentes. En
ocasiones el dolor y la irritabilidad facilitan los reproches, lo que se pudo o no hacer para
salvarle la vida, el arrepentimiento de alguna decision tomada, echar la culpa al otro o a
uno mismo... Insisto en que en esos momentos de ira, normales en todo proceso de
duelo, se pueden decir cosas que llegan a doler mucho por la situaciéon que estan
viviendo. Tenemos que considerar que estas verbalizaciones y expresiones son fruto de
la impotencia, del dolor y de la tristeza profunda y por lo tanto no hay que valorarlas ni
entrar en una discusion que no nos va a llevar a nada. Simplemente hay que escuchar sin
contestar en esos instantes. Intentar estar lo mas tranquilos posible a pesar del dolor.

No debemos abandonar la relacion de pareja durante el proceso de duelo; muy al
contrario, tenemos que ocuparnos de ella mas que nunca. En los momentos buenos que
nos trae la vida es facil estar con la pareja, todo fluye y es sencillo gestionarla, pero en
los momentos duros y complicados es donde nos damos cuenta de la importancia de
tener a la pareja al lado para afrontar lo que venga. Si no lo hacemos bien, si no tenemos
al otro en cuenta, si solo pensamos en nuestro dolor y van pasando los meses, la relacion
puede resquebrajarse, en ocasiones de manera irreversible. Convivir con el duelo
significa retomar nuestras responsabilidades profesionales y familiares. Aunque no
estemos al cien por cien emocionalmente, hay que retomarlas progresivamente. Si nos
centramos exclusivamente en la relacion de pareja, es importante mantener una
comunicacion frecuente, un tiempo dedicado a que los dos expresen sentimientos y
preocupaciones, sobre qué ha pasado durante el dia. Escuchemos al otro y aportemos lo
que decidamos aportar. Poco a poco tenemos que diversificar el contenido de las
conversaciones y no solo hablar de que echamos de menos al hijo. Hay que abrir campos
de interés. También es importante empezar a realizar alguna actividad que nos agrade
como pareja, practicar alguan deporte, pasear, tomar algo, quedar de vez en cuando con
algiin amigo o ver algin programa de television. Progresivamente nos ird apeteciendo
hacer mas cosas y empezar a disfrutarlas. Os recuerdo que disfrutar no es olvidar, es
vivir. Tenemos que permitirnos hacer cosas que nos hagan sentir bien. Nos lo
merecemos.

Aunque para algunas parejas el intercambio afectivo no es prioritario y no lo
manifiestan, en mi opinion hay que abordarlo desde la comunicacion abierta y sin
prejuicios. Me refiero a que la pareja tenga acercamiento emocional y fisico. No hay un
tiempo marcado en el calendario para que, a partir de una determinada fecha, la pareja
pueda tener relaciones intimas, expresar que se quieren a todos los niveles. El tiempo
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cronoldgico no tiene nada que ver con el tiempo emocional, y el ritmo lo marca la propia
pareja, sin exigencias, sin reivindicaciones ni presiones, pero hay que abordarlo. Perder a
un hijo no nos hace asexuados y, por lo tanto, es normal y adecuado iniciar
acercamientos sexuales para comprobar como nos estamos sintiendo, hasta que poco a
poco seamos capaces de normalizar esta situacion. Hay que tener en cuenta en todo
momento que el hombre suele sentir el deseo sexual antes que la mujer, por lo que hay
que dar tiempo a que ella esté preparada para iniciar este proceso de retomar
progresivamente la actividad sexual. También es conveniente tener proyectos de futuro,
que sean viables e ilusionantes para la relacion de pareja. Se entiende que todo esto ha de
hacerse poco a poco, pero siempre dandonos la oportunidad de volver a estar bien.

ANA, JOSE... Y MONTSE

«Ana y yo, José, estamos casados desde hace veinte afios y teniamos dos hijos, José de catorce afios y
Montse de dieciséis. Ana trabajaba y trabaja en la farmacia, como auxiliar y yo trabajo en un taller mecénico.
Nuestro reloj se paré hace dos afios, durante las fiestas del pueblo de mi mujer, cuando recibimos la noticia
de que nuestro hijo José habia fallecido en un accidente de trafico cuando se trasladaba a las fiestas de un
pueblo vecino con tres amigos. El que conducia tenia dieciocho afios y fue el tnico que sobrevivio al
impacto contra una mediana, los otros dos acompanantes fallecieron. El shock emocional fue brutal y desde
entonces no hemos levantado cabeza, especialmente Anay.

Esto es parte de lo que me comentaba José en la primera consulta. También me dijo que tienen un
problema de relacion con su hija, ahora de dieciocho afios, y que ellos como pareja no terminan de funcionar.
«Précticamente no salimos, del trabajo a casa y de casa al trabajo. No hablamos mucho porque ella se
acuesta muy pronto, no vemos series, hemos dejado de salir con amigos y con nuestra propia familia. En
cuanto a mi hija, creo que no la atendimos lo suficiente cuando muri6é su hermano y ahora con su madre a
penas se habla porque discuten todos los dias. El motivo es que mi mujer no tolera que mi hija salga y haga
una vida normal, le molesta que riamos y que hagamos cosas para entretenernos. Estamos aislandonos de
todo. Yo estoy muy cansado de la situacion, a pesar de acordarme todos los dias de mi hijo, al que echo
mucho de menos, en el trabajo me distraigo, hablo con mis compafieros y con los clientes y me viene bien,
pero cuando llego a casa todo es tristeza y sufrimiento por parte de mi mujer. Ella trabaja, pero ha tenido
varias bajas por ansiedad y depresion. En casa hace las tareas y cuando termina de recoger se tumba y cierra
los ojos y no quiere que la molestemos». Le comenté si podia hablar con Ana y con su hija Montse, y me
dijo que si ellas querian por ¢l no habria inconveniente.

Los objetivos que nos propusimos fueron mejorar la relacion entre los tres, trabajar con Ana un cambio
de actitud ante el proceso de duelo y, en su caso, realizar una intervencion para el tratamiento de la
depresion.

Para conseguir estos objetivos iniciamos el tratamiento, en el que lo mas relevante fue:

Activar conductas y planificar actividades. Ana tenia que empezar a conectar de nuevo con la vida, a
cambiar progresivamente sus actividades diarias y llevar a cabo algunas nuevas. Hizo una lista de actividades
que le gustaba hacer a ella sola, y otras en compafia de José y su hija, o con amigos, y fue incorporando en
la semana alguna de estas actividades.

Expresar a su marido José y a su hija Montse por qué se siente tan hundida. Tener una comunicacion
mas cercana con ellos. Escuchar y comprender a su hija Montse, y facilitar que realice una vida normalizada
y segun sus posibilidades. No juzgarse entre ellos, ni su comportamiento, ni su forma de afrontar el duelo. Le
expliqué que durante el proceso de duelo, sobre todo al inicio, es muy normal que su hija adolescente tuviera
reacciones desmedidas, de llanto, de ira, de aislamiento o de estar mas tiempo con sus amigos que con sus
padres. Es normal que ellos, en lugar de comprender, rechazaran estos comportamientos. Tenian que respetar
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la expresion de sus emociones y haber contado con ella para acompaiiarla en este proceso, y que ella
acompaiara a sus padres para sentirse util. La nifia también necesitaba afecto y cercania, pero ellos no
estaban presentes en ese momento, por el impacto inicial, estaban rotos emocionalmente. Era importante
entonces pedirse perdon mutuamente y eliminar el sentimiento de culpabilidad, ya que en ninglin caso habia
intencion de daiar.

Ponerse en contacto con la Unidad de Duelo del Centro de Psicologia Alava Reyes, para hablar con
familias que estaban pasando por su misma situacion de pérdida de un hijo.

Organizar un acto de recuerdo positivo de su hijo, con su familia y amigos, en el que compartir buenos
recuerdos.

Detectar pensamientos negativos que le hacian sufrir y cambiarlos por pensamientos alternativos, para
adaptarlos a la realidad. Uno de los pensamientos de Ana era que si reia traicionaba la memoria de su hijo.
Sustituimos este pensamiento diciendo que recordar no es incompatible con seguir viviendo y con disfrutar
de lo que tenemos.

Controlar la respuesta de ansiedad mediante técnicas como la relajacion muscular progresiva, que
consiste en tensar durante siete segundos y aflojar distintas zonas musculares (manos, brazos, hombros,
cuello, frente, parpados, mejillas, mandibula, labios, musculos intercostales, columna vertebral, abdomen y
piernas). También es util la realizacién de actividad fisica cambiando bruscamente la temperatura del
organismo.

Gestionar la tristeza, validandola. Es normal tener oleadas de tristeza, que podemos sobrellevar
conectando con estimulos distractores (hablar con alguien cercano, hacer actividad fisica, leer, ver una
pelicula, etc.).

Mejorar el intercambio afectivo con José, aumentando la comunicacion y el acercamiento fisico poco a
poco.

Todos se implicaron en el tratamiento psicoldgico. Ana y Montse aprendieron a comunicar sus
opiniones respetando la discrepancia. Ana comprendidé que su hija tenia que realizar actividades con sus
amigos y cumplir con sus responsabilidades cotidianas. Los estudios iban bien, Montse animaba a sus padres
a salir y estaba pendiente de ellos. Por otra parte, Ana cumplia los objetivos que ella misma habia disefiado y
mejoro la situacion personal y de pareja. Tomo la decision de hacerse voluntaria de una asociacion de padres
que han perdido a un hijo. En el seguimiento, me comentan que el recuerdo de su hijo lo llevan siempre en la
mochila y ellos se han dado la oportunidad de seguir creciendo como personas y como familia. A los tres
meses de tratamiento psicoldgico Ana estaba mas activa, mas estable emocionalmente y mas conectada con
su familia. Todo cambi6 a mejor.

98



MUERTE PERINATAL O NEONATAL

La muerte de un hijo durante el embarazo o durante los veintiocho dias posteriores al
nacimiento la llamamos muerte perinatal y neonatal. Perder a un hijo es una de las
circunstancias mas dificiles y dolorosas a las que por desgracia tienen que enfrentarse
algunas personas. Es un momento impactante para los padres, que va a marcar sus vidas
para siempre. Cuando reciben la mala noticia del fallecimiento, en cualquiera de sus
formas, durante la gestacion o en los primeros dias de vida, suelen sentir una tristeza
profunda, ansiedad y bloqueo porque no saben qué hacer en esos momentos. Sentir vivo
a un hijo durante la gestacion provoca que se fortalezcan los lazos afectivos antes de
nacer. Le quieren, se imaginan como sera fisicamente, se ilusionan por como cuidarle o
como sera la vida a corto plazo cuando ya estén en casa, en su habitacidén, en su cuna,
con sus cosas. Tantas expectativas se vienen abajo en un instante y tienen que iniciar el
proceso de duelo para que puedan adaptarse, asumir y aceptar la pérdida de su bebé. He
de decir que es un duelo del que erroneamente se habla poco, que no se tiene mucho en
cuenta, por variables culturales fundamentalmente. Se piensa que, al tener poco contacto
con el bebe¢, pocos minutos, horas, dias, la intensidad del dolor no es tanta como en
cualquier otro tipo de pérdida. Esta manera de percibir este proceso de duelo no tiene
ningun sentido, porque una pérdida de un bebé es una gran pérdida. Otra percepcion
erronea hace referencia a que los padres pueden volver a tener hijos, y con esto podrian
compensar la muerte de su bebé. Cada persona es unica e insustituible, cada pérdida es
un momento terrible y doloroso, y no lo mitiga la expectativa de que en un futuro
volveran a intentar quedarse embarazados.

Los profesionales sanitarios que atienden a la madre y a su pareja en este proceso
de pérdida del bebé en el propio hospital son los que realizan el primer acompafiamiento
emocional para que inicien el proceso de duelo. Les dan informacién permanentemente
sobre lo que ha pasado, les facilitan momentos de intimidad para que la pareja pueda
consolarse y despedirse, si lo deciden asi, del bebé. La familia, por su parte, tiene que
facilitar que cada uno viva este proceso de duelo a su manera, respetando su tiempo, su
ritmo. Es importante hablar de las emociones, de lo vivido, del beb¢, en suma recordarle.
La pareja tiene que apoyarse y respetar lo que cada uno sienta en cada momento. Poco a
poco van a ir asumiendo la pérdida y tendrdn que hacer su vida conviviendo con la
tristeza y el recuerdo, hasta que vayan aceptando la nueva situacion.

99



7

LA MUERTE DE TU PAREJA.
«NO ME IMAGINO LA VIDA SIN TI»

UNA NOCHE...

Una noche de verano (...)

la muerte en mi casa entro.

Se fue acercando a su lecho

—ni siquiera me miro— (...).

Mi nifia quedo tranquila,

dolido mi corazon.

jAy, lo que la muerte ha roto

era un hilo entre los dos!

ANTONIO MACHADO a Leonor, cuando murid

La muerte de tu pareja, la persona con la que querias y decidiste estar, es una de las

circunstancias mas tragicas con la que te puedes encontrar a lo largo de tu vida. Tanto si
ha sido un fallecimiento esperado como si no, se ha marchado y se termin6 el ilusionante
viaje que haciais juntos. Se bajo en una estacion, en ese instante, pero el viaje continta y
ahora lo haras sin tu ser amado. Entierras a la persona y con ella vuestras intimidades,
los proyectos futuros, vuestra forma de comunicaros y de estar con el otro. Es muy
dificil aceptar una pérdida irremplazable que se lleva tantas cosas importantes, y por ello
es muy probable que pases por un proceso de duelo desolador en el que, por mucho que
te digan e intenten ayudarte, sentirds un intenso desconsuelo y vacio. Sofiards muchas
veces que estds junto a tu pareja, o te despertards pensando que todo ha sido una terrible
pesadilla, hasta que, en unos segundos, compruebas que la realidad es la que es, la
persona que amas ya no estd. Sentiras intensa afliccion y angustia, desorganizacion en tu
vida cotidiana y en tus procesos mentales, como la atencion y la concentracion. Vendran
momentos de inapetencia en las cosas que antes te gustaba hacer, de apatia, de
desinterés. Hards las cosas basicas, sobre todo si tienes hijos, pero con mucho esfuerzo
porque no te apetecera durante los primeros momentos. También puedes notar que la
tristeza, la pena, el agotamiento fisico y el nerviosismo que te acompanaran en todo
momento durante muchos meses conviviran con otras emociones y sentimientos como el
de rabia, porque te ha abandonado dejandote con este dolor y sufrimiento, con esta
soledad interna, aunque estemos con amigos o con el resto de la familia. No es extrafno
que incluso puedas albergar en tu corazén el sentimiento de culpabilidad por las
discusiones absurdas y sin ningln interés en las que invertisteis un tiempo irreversible y
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mal utilizado, por cdmo fue la ultima vez que le viste con vida y sobre todo como fue la
despedida, tus ultimas palabras, su ultima mirada hacia ti, el ultimo beso o abrazo, si
fallecié repentinamente. Los lloros seran frecuentes y recordards a la que fue tu pareja
durante un tiempo. Porque cualquier cosa serd una excusa para reencontrarte con un
recuerdo. Te diria mas, todo te recordara a ella, momentos, lugares, pertenencias, olores,
comidas, rincones, musica, peliculas, amigos comunes, temas relacionados con sus
actividades y un sinfin de situaciones. Si sientes estas cosas o parecidas tienes que saber
que es normal, a veces puede ser molesto por la intensidad de lo que sientes, pero es
normal y adecuado sentir el dolor de la pérdida para que puedas aprender a vivir sin tu
pareja y reemprender la vida como decidas.

La soledad no es ni buena ni mala, depende de cémo lo percibas y lo que decidas
hacer con ella. El viaje de tu vida continia y comprendiendo la dureza de la situacion en
la que estas viviendo, estar en soledad puede ser un momento para conocerte, para auto-
observarte y ser consciente de tus estados emocionales, los negativos, pero también los
positivos, que iran instaldndose de nuevo, con el tiempo, en tu estado de animo.
Considera la soledad como pequeiios paréntesis en el dia, para analizar las cosas, para
empezar a tomar decisiones al margen de lo que puedan estar diciéndote las personas
cercanas. Es una oportunidad para recordar, pero también para acordar con uno mismo lo
que vas a hacer a corto, medio y largo plazo. Inicialmente seran ideas fugaces, pero iran
adquiriendo forma y fuerza en la medida que vayas elaborando tu hoja de ruta, para
seguir luchando por tu vida y por la de tus seres queridos que siguen vivos. Estos
periodos de soledad tienen que ser compatibles con el resto de actividades que realices
durante el dia, se trata de no aislarte sino de oxigenarte de vez en cuando,
reconciliandote con tus emociones, pensamientos y comportamientos, todo ello, en
definitiva, para estar bien con uno mismo. Recuerda que siempre vas a estar contigo,
intenta no juzgarte, tienes que comprenderte, animarte y darte oportunidades, tantas
como haga falta, y continta tu viaje lo mas confortable posible, sin mirar para atras,
ilusionandote de nuevo por lo que queda por ver.

Para asumir la pérdida te va a venir muy bien aceptar y sobre todo adaptarte a las
nuevas situaciones, focalizar tu atencion en lo que puedes hacer y controlar
directamente, lo que depende de ti, no sin esfuerzo, aunque no te apetezca al principio,
pero es muy importante hacer las cosas que dependen de ti. Planifica el dia, el tiempo
dedicado a trabajar, a relacionarte, a tareas que antes hacia tu pareja y ahora tienes que
asumirlas ta. Sal de casa y realiza actividades que te gusten y que te faciliten conocer a
mas personas ademds de las amistades que ya conoces y que tienes que seguir
consolidando, disfrutando de su compafiia. No te aisles. Retinete con familiares para
hablar de tus cosas y de las suyas. Cuida tu salud y tu imagen, para reducir el estrés
practica actividad fisica con frecuencia. No te niegues a los planes de futuro en solitario
o en compafiia de otras personas. Pero sobre todas las cosas tienes que autorizarte a
volver a sonreir, a ilusionarte, esto no es traicionar, insisto en que esto forma parte de tu
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vida y ya va siendo el momento de mirar hacia el amanecer y no hacia el ocaso. En esta
forma de percibir tu nueva realidad, ten en cuenta que el sentimiento de querer es tuyo,
siempre ha estado ahi, con o sin pareja, lo tienes ti en tu mochila. Lo mismo pasa con el
sentimiento de sentirte querido, querida, también ese sentimiento es tuyo y de nadie mas.
Puedes sentirte querido por amigos, familia, compafieros de trabajo o por una mascota,
pero el sentimiento es tuyo y lo era incluso antes de conocer a la pareja fallecida. Lo que
has sentido con tu ya expareja no lo vas a sentir con ninguna otra persona, pero sentiras
otras muchas cosas, diferentes pero que también merecera la pena sentir y disfrutar en el
ambito afectivo. Y recuerda, lo que sientas no tiene que ver con traicionar, sino con
vivir.

LA «TRAICION» DE DAVID

Pilar se cas6 hace diez afios con David. Era una pareja estable, con calidad de vida. Los dos trabajaban en
posiciones de mucha responsabilidad en sus empresas. David viajaba mucho y se veian poco, por eso decidid
cambiar de puesto de trabajo dentro de la misma empresa para estar en Madrid y disfrutar mas tiempo con su
mujer. Los fines de semana intentaban estar con la familia y los amigos. No tenian hijos, lo habian decidido
asi. Tenian previsto montar una empresa y trabajar juntos, les ilusionaba este proyecto, lo veian viable y los
dos tenian mucha experiencia en el sector de la comunicaciéon y la publicidad. Habian alquilado un piso
cerca de donde instalarian su nueva oficina. Participaban, en el poco tiempo que les quedaba libre, en un
voluntariado para ayudar a emprendedores jovenes desfavorecidos. La vida les sonreia en todos los aspectos,
pero un dia Pilar enfermd. Le diagnosticaron un cancer de pancreas. Tras una cirugia y varios tratamientos,
fallecid a los cuarenta y cinco afios de edad.

David, roto de dolor, inici6 su duelo. Dias después del entierro de Pilar, no fue capaz de retomar el
trabajo y le dieron la baja médica por ansiedad y estado de animo bajo. Se fue a vivir con sus padres durante
el mes y medio que estuvo de baja, y luego volvio a retomar sus responsabilidades. Le costé mucho regresar
a su casa y se hizo acompaiiar de su hermana y un amigo para no estar solo durante los primeros dias. En la
semana que estuvo acompafado recogieron las pertenencias de Pilar, se quedd con varias cosas de ella, y su
hermana se encargd de sacar de su casa el resto. Una vez que empezo6 a vivir solo, aproximadamente tres
meses después del fallecimiento de su mujer, se enfrentdé a momentos muy dificiles por la soledad, con
sentimientos de tristeza y afioranza. Los planes y proyectos ilusionantes desaparecieron con Pilar y dia tras
dia fue centrandose, no sin esfuerzo, en su trabajo y en estar con la familia. De vez en cuando invitaba a
algiin amigo a su casa porque no queria salir, todo le recordaba a Pilar y se sentia mejor en el hogar. Volvid
al voluntariado y se distraia viendo peliculas y leyendo libros de autoayuda. De esta manera y acompafiado
de las personas cercanas, normaliz6 su vida sin Pilar.

David vino a consulta dos afios después del fallecimiento de su mujer. El motivo de consulta era que
habia conocido a una persona en el contexto del voluntariado y habian salido de vez en cuando a tomar algo.
Sentia que esta persona le interesaba cada dia mas, pero no terminaba de dar un paso en la relacion porque
nacia en €l un sentimiento de pena y tristeza porque se veia traicionando la memoria de Pilar. Era una
situacion muy extrafia, le bloqueaba y le sobrepasaba. Me comentaba que no dormia, sentia nerviosismo y no
paraba de darle vueltas al tema de la traicion. También sentia vergiienza solo de pensar en lo que diria la
familia de Pilar, con los que seguia manteniendo un contacto relativamente frecuente. Se lo dijo a su
hermana, a sus padres y a dos amigos de confianza. Uno de ellos fue el que le derivo a la consulta.

Durante la sesion le comenté a David que lo que estaba sintiendo era muy novedoso y necesitaba un
tiempo para adaptarse y tomar una decision sobre lo que queria hacer. Intentamos racionalizar algunos
aspectos que me planteaba. La relacion con Pilar surgio y decidieron fortalecer la pareja, se quisieron mucho
hasta el final. «La echaste de menos y el dolor por su pérdida se apoder6é de ti hasta que poco a poco
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aceptaste su muerte, y aprendiste a vivir sin ella. Nadie esta exento de sentir afecto por otra persona, en la
mayoria de las ocasiones surge una implicacion afectiva, una admiracion, una atraccién, aunque no lo
busquemos, puede surgir y a partir de ahi, si el sentimiento es mutuo, podemos tomar decisiones. Puedes
percibir que si inicias una nueva relacion estas traicionando la memoria de la que fue tu pareja, es normal
que lo sientas asi y con extrafieza, pero de aquella relacion solo quedan recuerdos y espero que elijas los que
te hacen sentir muy bien, pero son solo recuerdos, no hay nada mas. No puedes traicionar a alguien que ya
no estd. Intenta darte la oportunidad de analizar la situacion en el aqui y el ahora, y puedes dedicar un tiempo
a tomar una decision pensando unicamente en ti». Nos dimos de plazo un mes y vino a consulta con la
decision de que iniciaria esta relacion con esta persona, y lo que le preocupaba era como decirselo a la
familia de Pilar. Lo trabajamos desde la comunicacion asertiva, es decir, expresando los propios
pensamientos y sentimientos, respetando, siendo consciente y comprendiendo lo que sienten los demads. De
esta forma habl6 con ellos. Tardaron unos dias en comprender la situacion, tampoco era fécil para ellos, pero
le dijeron con lagrimas en los ojos que habia sido una buena persona con ellos y con su hija, y se merecia
rehacer su vida. Asi lo hizo y hasta ahora le va muy bien.
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8

HABILIDADES PARA ACOMPANAR A LA PERSONA DOLIENTE

No me importa lo que me digas a mi.
Me importa lo que compartes conmigo.
SANTOSH KALWAR

En alglin momento, si vives muchos afios, ojald que asi sea, seguro que alguien cercano

a ti va a morir, y ya hemos explicado lo que se suele sentir en un proceso de pérdida. En
estas circunstancias alguien te va a acompaiar o eres ti mismo el que vas a hacer esa
labor tan importante. Cada uno intenta acompafiar como sabe, como puede y como es,
con la mejor intencidn, por supuesto, pero sabemos que en ocasiones un comentario, un
gesto, un consejo rapido, una comparacion, una instruccion repetitiva o que te obliguen a
hacer algo para lo que no estds preparado genera en el estado fisico y emocional de la
persona doliente el efecto contrario a reconfortar, y puede sentirse con mas tension y
desanimo y aumentar su crisis vital. Por este motivo, aunque ya han salido a lo largo de
las paginas de este libro algunas habilidades para acompafiar, voy a describir las que
considero muy importantes, sin agotar las posibilidades, puesto que cada persona
manifiesta un repertorio amplio de recursos aprendidos y consolidados a lo largo de su
experiencia de gran utilidad para estar cerca del doliente.
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COMUNICACION UTIL Y CONEXION EMOCIONAL

La comunicacién es el producto que construimos conjuntamente cuando interaccionamos
de verdad con otra persona. Creamos un ambiente facilitador para conversar, para
compartir silencios, para mirarnos, escucharnos, tocarnos, sonreir o llorar, en definitiva,
para que las personas implicadas nos sintamos cerca en estos instantes dificiles del
duelo. Para acompafiar emocionalmente a un familiar o a una amistad de confianza lo
primero que tenemos que hacer es preguntarle si podemos estar a su lado, no debemos
anticiparnos a las necesidades de la persona doliente, hay que contar siempre con ella
para proponerle cualquier cosa. En el caso de que nos diga que en ese momento quiere
estar sola, hay que respetarlo sin juzgar esta decision y sin que ello nos moleste. Es
frecuente que el doliente quiera permanecer sola a ratos. Si nos permite estar a su lado,
es el momento de preguntarle si necesita algo vy, si es asi, procurarselo. Por lo general, la
persona doliente necesitard hablar y desahogarse o permanecer en silencio, y entonces es
muy importante escuchar con atencion y desde la serenidad, para facilitar la expresion
clara de sus preocupaciones y sentimientos. De esta manera le ayudamos a aceptar la
realidad de lo que est4 aconteciendo y a que aprenda a vivir sin la persona querida. Le
damos sefiales de escucha con murmullos de aprobacion, cuando completamos alguna de
sus frases, cuando hacemos preguntas breves interesdndonos por lo que necesita y, sobre
todo, sin interrumpir. En los momentos de la expresion de sus emociones no es necesario
hablar, sino tener un pequeiio contacto fisico, cogerle de la mano o del brazo y
escucharle de manera exclusiva, de manera activa. Creamos asi la intimidad necesaria

para conseguir que la persona doliente esté mas reconfortada, demostrando proximidad y
solidaridad.

Acompaniar es estar cerca, comprender y, sobre todo, respetar.

Otra habilidad imprescindible es la expresion facial adaptada a la situacion. Con
ella informamos permanentemente a nuestro interlocutor de que estamos recibiendo y
comprendiendo el mensaje de dolor y preocupacion que nos transmite. También tenemos
que dar mucha importancia al contacto ocular, mirar a los ojos significa que le estamos
atendiendo e interesdndonos desde la cercania. Hay que hablarle con un tono de voz
sereno, perfectamente audible, pero sin alzar la voz. Es un momento en el que necesita
tranquilidad y podemos contribuir a ello simplemente hablandole despacio y recordando
que hay que escuchar mas y hablar menos. La utilizacion de estas habilidades de
comunicacion sencillas, pero eficaces, nos va a permitir adquirir una forma de estar con
el otro, la empatia, que no es otra cosa que entender la situacion emocional por la que
esta pasando la persona doliente y expresarselo. No es necesario estar de acuerdo con lo
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que dice o hace la persona a la que estamos acompanando, no hay que juzgar,
simplemente comprender. «Comprendo que te sientas asi...».

Acompanar al doliente en los primeros dias después del fallecimiento de su ser
querido es muy importante para facilitarle el bienestar fisico y el desahogo emocional,
pero nuestra presencia no debe terminar ahi. Vienen dias dificiles, seguramente habra
que hacer distintos tramites y papeleos que tienen que ver con bancos, Seguridad Social,
notario, etc., y coincide ademds con el momento en que el doliente echa mucho de
menos al fallecido, estd asimilando la pérdida. Por eso es necesario seguir
acompafidndole presencial y telefonicamente, para estar muy atento a sus necesidades,
que nos sienta cerca.
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ESTRATEGIAS DE ADAPTACION PARA LA PERSONA DOLIENTE

Tener al lado personas que nos acompaiien en el proceso de duelo nos reconforta. Hay
que reconocerles su valia personal y, por supuesto, agradecerles lo que estan haciendo
por nosotros. Pero tenemos que volver a dirigir las riendas de nuestra vida, somos los
unicos responsables de adaptarnos a la vida sin la persona a la que queriamos tanto vy,
por eso, ademas de sentir tenemos que hacer cosas dirigidas a retomar una rutina, bendita
rutina, para normalizar nuestra existencia. Vivir no es olvidar, simplemente es darnos la
posibilidad de tener objetivos que nos vuelvan a ilusionar, poder dedicarnos a las
personas que seguimos teniendo cerca y valorar los momentos que compartimos, volver
a sonreir, a cuidarnos y a cuidar, en definitiva, a autorizarnos a nosotros mismos a
disfrutar mucho de lo que tenemos y a mirar al futuro como otra oportunidad para estar
bien.

Si tiene algo de positivo enfrentarnos a una pérdida es precisamente la oportunidad
de consolidar el mensaje de que todo es fugaz, que las cosas no permanecen el tiempo
que deseamos sino el que va a ser, que hay que disfrutar mucho més del momento
presente y degustar las cosas e instantes sencillos que vivimos diariamente, porque todo
esto se termina, y a veces, sin previo aviso. También hemos aprendido a relativizar la
importancia de las situaciones que hasta ahora nos incomodaban o nos preocupaban: un
atasco, una discusiéon por algo que no es importante... son circunstancias que, tras
enfrentarnos a una pérdida, nos pareceran poco importantes.

Pongédmonos objetivos realistas, conseguibles, de menos a mas dificultad, en todas
las dreas importantes de nuestra vida (familia, amigos, ocio, salud, trabajo) y tengamos
paciencia para ir alcanzandolos poco a poco. Planifiquemos actividades dentro y fuera de
casa para estar activos y sentirnos utiles. Adquirir habitos que nos permitan hacernos
sentir bien, afiadir un minuto a la ducha, afiadir un minuto al desayuno y conversar con
los nuestros, afiadir un minuto al rato de escuchar musica o ver un programa que nos
guste seria afiadir vida a lo que hacemos. Incluso permitamonos actividades
gratificantes. No estamos pasando por un buen momento emocional y personal y las
exigencias tienen que ser muy adaptadas a estos momentos, pero hay que ponerse en
marcha para intentar conseguir lo que nos proponemos, porque eso mejorara sin duda
alguna nuestra situacion vital y nuestra calidad de vida.

Aceptemos la realidad. La persona fallecida ya no estd, pero lo importante es que ha
estado y todo lo que nos ha aportado y enriquecido. Esa experiencia, fruto de la
convivencia con ella, intentemos interiorizarla, manifestarla y utilizarla en los momentos
que lo necesitemos. La realidad a veces es muy dura pero este aprendizaje obtenido
interaccionando con la persona que ya no esta nos ayudara a resolver muchos obstaculos
del dia a dia y también a disfrutar en muchos momentos. En ocasiones nos asaltaran
ideas como «en esta situacion sé que ella haria tal cosa», «con lo que le gustaba reir,
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habria disfrutado mucho en esta obra de teatro», que no tenemos que recibir con tristeza,
sino como enseflanza positiva.

Intentemos descansar adecuadamente, con una buena higiene de suefio, acostarnos y
levantarnos a la misma hora, cenar pronto y sin atracarnos, no utilicemos aparatos
electronicos que puedan activarnos y, sobre todo, realicemos respiracion abdominal
profunda y relajacion para facilitar el suefio natural. Si nos despertamos durante la noche
y no podemos dormir, es mejor no dar vueltas en la cama: nos levantamos y realizamos
alguna actividad monoétona hasta que volvamos a tener suefio. No dediquemos tiempo a
pensar cosas que nos afectan emocionalmente, es normal que algunos pensamientos se
nos vengan a la cabeza, pero intentemos no engancharnos a ellos. Cuando viene el suefio
volvemos a la cama y nos levantamos, pase lo que pase, a la hora prevista. El suefio se
ira regulando poco a poco, tenemos que tener paciencia. Si descansamos mejor,
fisicamente estaremos mejor, sentiremos menos irritabilidad, mejoraran la atencion, la
concentracion y la memoria. Es importante para el rendimiento laboral y para las
actividades del dia a dia, y el estado de animo sera un poco mas estable.

Cuando nos sentimos tristes, lo que es normal en el proceso de duelo, tendemos a
aislarnos, a estar solos. Esta estrategia no esta mal pero no es correcto prolongar la
soledad. Al contrario, tenemos que fomentar las relaciones interpersonales para hablar de
nuestras cosas y de otros asuntos. Es una forma de conectar con estimulos externos para
distraernos y ocuparnos de otras cosas que no sean Unicamente nuestras emociones o
nuestra situacion en ese momento. Pasados los primeros meses tras la pérdida no es
bueno hablar unicamente de lo que nos pasa, también tenemos que aportar una
comunicacion positiva a las personas que forman parte de nuestro circulo de amistades.
No tenemos que ser «cansinos» y hablar siempre de lo mismo, tenemos que darnos la
oportunidad de interesarnos por otras cosas. A los demas también les sobrevienen
circunstancias, agradables a veces y dificiles en otros momentos, y tenemos que estar
ahi.

Uno de los aspectos mas importantes para cualquier persona es la salud, y en
aquellas que han perdido a un ser querido se ve muy afectada, porque la afliccion ha
invadido todos los aspectos vitales. Se duerme mal, no se come de manera adecuada,
dejamos de visitar al médico para hacernos los chequeos que corresponden a cada edad.
Tenemos que terminar con esta dinamica, iniciar o retomar una actividad fisica, no
abusar del alcohol ni de los psicofdrmacos, volver a los hébitos saludables para recuperar
el bienestar fisico y psicologico, y planificar las actividades de ocio que nos hagan sentir
bien.

Afrontar la vida sin la persona fallecida requiere que confiemos en nosotros mismos
para tomar decisiones, resolver problemas y normalizar el dia a dia. Tengamos
pensamientos positivos, que nos ayuden a vencer las inseguridades, no nos critiquemos
ni nos juzguemos negativamente, nos daremos oportunidades de mejora y tendremos
paciencia para seguir adaptandonos a las nuevas situaciones. Se trata de estar bien con
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nosotros mismos. No partimos de cero, aunque las circunstancias sean dolorosas,
contamos con todas nuestras habilidades aprendidas durante nuestra vida para afrontar el
presente y el futuro con ilusiones renovadas.
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9

TIPOS DE AYUDA

Llevadera es la labor cuando muchos comparten la fatiga.
HOMERO

El duelo es un proceso individual, cada persona lo va a sentir a su manera. La familia y

los amigos intentan ayudar como pueden en esos momentos dificiles, lo que, junto con el
esfuerzo y la proactividad de la persona doliente, es un apoyo suficiente para ir
progresando poco a poco en un camino tan doloroso y tan esperanzador como es el
duelo. La mayor parte de las personas elaboran un duelo normal, pero aun asi hay quien
puede necesitar expresar sus emociones en entornos donde le van a escuchar otras
personas que también estan pasando en ese momento por lo mismo o que ya lo vivieron,
y quieren compartir la experiencia con aquellos que se incorporan al grupo de duelo.
Muchas asociaciones de apoyo a las personas en proceso de duelo, repartidas por toda la
geografia espanola, organizan grupos de dolientes para que tengan un espacio de acogida
donde puedan expresar lo que sienten y sus dificultades. Facilitan que se sientan
comprendidos, atendidos y acompafiados, més alld de la aportacion de la familia y los
amigos que a veces no se perciben como suficientes o de calidad.

Por otra parte, si la persona afectada considera que pasado un tiempo no logra
incorporarse a su vida cotidiana y mantiene un nivel elevado de angustia y afliccion, lo
que llamamos un duelo complicado, la otra opcidn es acudir a un centro de psicologia
especializado en este trance, donde puede recibir un tratamiento psicoldgico individual o
también formar parte de un grupo terapéutico, para adaptarse a la nueva situacion tras el
fallecimiento de su ser querido. Durante la enfermedad del ser querido en su fase
terminal, el equipo de cuidados paliativos, tanto en el ambito residencial-hospitalario
como en la atencion en el domicilio, realiza un acompafiamiento emocional al enfermo y
los familiares directos, que suele reconfortar en esos momentos tan dificiles para todos.
Es un apoyo muy importante porque es una atencién cercana. Se informa
sistematicamente sobre el estado del enfermo, aplicando tratamientos para aliviar,
reducir o eliminar la sintomatologia mas adversa y molesta. Ademas, los profesionales
de ese equipo se interesan por la situacion emocional de los familiares, humanizando los
ultimos meses, semanas y dias de vida del paciente.
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ASOCIACIONES Y GRUPOS DE APOYO

Las asociaciones de apoyo a los procesos de duelo, hacen una labor muy importante en
las personas dolientes y sus familias, para que estas vayan elaborando su duelo de
manera normalizada, creando espacios para que puedan expresar sus sentimientos y su
afliccion, siendo escuchadas por personas que estdin pasando por las mismas
circunstancias dolorosas o que ya han vivido esa experiencia y quieren compartirla. Para
conseguir el objetivo de normalizar su duelo y que aprendan a vivir sin la persona
fallecida, se hacen grupos guiados por personas expertas y talleres para facilitar la
escucha activa sin juzgar. Esta dinamica fomenta la confianza para poder desahogarse,
porque quienes estdn a tu lado te comprenden y te lo hacen saber. Hablar de lo que te
pasa y ver que otras personas sienten lo mismo o parecido es muy reparador y hace que
te sientas mejor emocional y psicologicamente.

Los grupos también ofrecen la posibilidad de acompafiamiento emocional
individual y en algunos casos con intervencion de profesionales de la psicologia para
aliviar el dolor tras la pérdida y facilitar la adaptacidon a una vida sin el ser querido. Hay
asociaciones religiosas y otras laicas que funcionan muy bien, las personas en duelo son
derivadas a estas asociaciones por médicos, psicologos, trabajadores sociales o por
decision de la persona afectada. Solo me queda agradecer a todas estas asociaciones la
contribucion social que hacen facilitando el bienestar de tantas personas que pasan por
sus centros, y un fuerte abrazo a la Asociacion Talitha de Albacete por como me
acogieron y todo lo que me ensefiaron: humanidad.

111



CENTROS DE PSICOLOGIA

Estar en un proceso de duelo no es estar enfermo, no es tener una psicopatologia,
reaccionamos con afliccidon ante una pérdida y esto es normal y adaptativo en todas las
personas. Los centros de psicologia especializados en duelo cuentan con psicélogos y
psicologas que pueden ayudar a las familias dolientes a normalizar los momentos de
dolor y aceptar las emociones que provoca la pérdida.

En los casos de duelo complicado en que ha pasado mucho tiempo desde el
fallecimiento del ser querido, mas de un afio, y el doliente no termina de aceptar la
pérdida, continia con angustia, ansiedad, tristeza, sigue con reacciones emocionales
intensas cuando habla del fallecido y no quiere desprenderse de los objetos que le
pertenecian, consume alcohol y psicofarmacos que se auto-medica, entre otros muchos
sintomas, es necesario ir a una consulta, a un centro de psicologia. Hay personas que a lo
largo de su vida han sido diagnosticadas de ansiedad, depresion, desarreglo de
personalidad, en definitiva, de algin trastorno mental, que pueden desarrollar un duelo
complicado y van a necesitar tratamiento psicoldgico y en ocasiones, psiquiatrico.

En todo caso, es importante que las personas y familias dolientes se aseguren de
que van a un centro de psicologia que reune todos los requisitos legales y que los
profesionales que les atienden son psicologos y psicologas colegiados que cumplen con
la normativa vigente para ejercer su profesion. De forma sencilla, simplemente llamando
al colegio oficial de psicologos de la comunidad autonoma donde residimos, evitamos el
intrusismo y ser victimas de tratamientos no contrastados, ni autorizados por el colectivo
profesional.
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UNIDAD DE ATENCION AL DUELO DEL CENTRO DE PSICOLOGIiA ALAVA REYES

El Centro de Psicologia Alava Reyes en colaboracion con la Fundacion Maria Jesus
Alava ha creado la Unidad de Atencién al Duelo. Esta unidad estd formada por
profesionales del area clinica, tanto psicologos especialistas en Psicologia Clinica como
por psicologos generales sanitarios, algunos de ellos con treinta afios de experiencia. El
objetivo principal de esta unidad es acompanar a personas que han perdido a un familiar
o a una amistad que querian, para ayudarles a sostener su dolor, de modo que puedan
adaptarse a nuevas situaciones vitales en ausencia de la persona querida. En los casos en
los que el duelo se esté cronificando o se haya complicado, ofrecemos intervenciones
psicoldgicas adaptadas a cada persona y a cada situacion.

Hacemos una entrevista clinica inicial para detectar las necesidades de la persona
doliente, su estado mental y su nivel de afectacion emocional en el proceso de duelo, en
sus distintas variantes: anticipatorio, normal o complicado. Tras esta valoracidn, se
decide el tipo de ayuda que va a recibir:

Acomparniamiento emocional a nivel individual. Un psicdlogo del equipo o
una persona que ha pasado por un proceso de duelo y que ha sido entrenada
para acompanar, estard junto a la persona doliente y en muchos casos con el
resto de la familia, para que puedan hablar y expresar lo que sienten, con
libertad, sin que se sientan juzgados. Se les va a facilitar hablar del fallecido,
sobre lo sucedido, sus incertidumbres, preocupaciones y temores. Se les va a
escuchar y explicar que lo que sienten es normal en un proceso de duelo y van
a recibir consejos adaptados a lo que vayan necesitando.

Acomparniamiento grupal. Se organizan grupos de personas que estan pasando
por el proceso de duelo, para crear un espacio de escucha y comprension de la
afliccion y del dolor. En el grupo expresan sus emociones y testimonios ante
personas que les van a comprender y a acoger, creandose un ambiente
solidario y esperanzador para que todos sientan que de este proceso doloroso
se sale. No se olvida, pero si se asimila. Se retinen un dia a la semana y
comprobamos con mucha satisfaccion que las personas van adaptandose a la
vida sin el fallecido y retoman la rutina de su vida con nuevas ilusiones.

Intervencion psicoterapéutica si se detecta un duelo complicado o hay
problemas psicologicos. Un psicologo de la unidad iniciard una evaluacion y
una intervencion psicoldgica en los casos en los que se hayan detectado
problemas de salud mental, como consecuencia de la pérdida o ya existentes
antes del fallecimiento, como la depresion, los problemas relacionados con la
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ansiedad, problemas en las relaciones sociales, dificultades para dormir,
consumo inadecuado de psicofarmacos y otras drogas o estrés postraumatico,
entre los mas importantes. Una vez finalizada la intervencion y conseguidos
los objetivos terapéuticos, se inicia un seguimiento del paciente para
comprobar que lo aprendido durante las sesiones se ha consolidado y se
mantiene en el tiempo.

Talleres para nifios y adolescentes. Muchas familias dejan al margen de todo
proceso doloroso a los nifios e incluso a los adolescentes. En la Unidad de
Duelo, realizamos talleres para familias dolientes y sus hijos. El objetivo es
que la familia aprenda a tener una comunicacion serena y clara para explicar a
los nifios el fallecimiento del familiar. Que sean capaces de comprender las
posibles reacciones de sus hijos. Al mismo tiempo trabajamos con los nifios
para que puedan entender, dependiendo de la edad, el proceso de muerte y
que puedan integrarlo y aceptarlo. A los adolescentes les entrenamos a
expresar lo que sienten sin juzgarse, sin ocultarse y para que aprendan a
relacionarse y sepan ayudar al resto de la familia en los momentos de mas
dolor.

El Centro de Psicologia Alava Reyes también imparte conferencias, talleres y
cursos eminentemente practicos para que los profesionales intervinientes en los procesos
de enfermedad, duelo y profesores que trabajan con nifios enfermos aprendan a gestionar
el desgaste emocional por empatia y afectacion personal.
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CUIDADOS PALIATIVOS

LA MADRE DE INMA

Este es el testimonio de Inma. Cuida a su madre desde hace afios: «Mi madre de noventa y siete afios,
ingresé en el hospital, y cuando le dieron el alta la doctora me dijo que salia “muy justita”. Su insuficiencia
renal y cardiaca era importante por lo que estaba muy delicada. Lo que mas me preocupaba era el tema de
que se hinchara de nuevo y no respirase bien. Ver a una persona que no respira bien es tremendamente
angustioso. El médico de cabecera no podia dar el servicio que mi madre necesitaba en ese momento, y le
solicité que vinera a verla el equipo de paliativos. Con sinceridad, puedo decir que los profesionales de
paliativos que atienden a mi madre son maravillosos. Llegaron a casa, escucharon todos mis miedos con
mucha atenciéon y me transmitieron una gran tranquilidad. Ellos iban a estar conmigo en todo el proceso,
vendrian regularmente a verla y se tomarian las decisiones necesarias segtin su estado de salud, y siempre les
podia consultar cualquier cambio o empeoramiento. Son personas atentas, con un trato lleno de carifio,
afecto, simpatia, apoyo, interesandose incluso por mi propio estado emocional. Paliativos es un servicio que
hace una labor necesaria cuando nuestras familias estdn en una situacion, digamos, de recta final. Es muy
importante para el enfermo y para quienes le acompafiamos, verle sufrir lo menos posible hasta que nos
dejan. Mi experiencia con paliativos estd siendo muy positiva y no tengo mas que palabras de
agradecimiento hacia ellos. Gracias Gloria y Cristina, del Equipo de ESAD a domicilio, por acompafiarme,
por estar ahi tan cerca, apoyandome hasta el finaly.

La guia sobre la practica clinica de los cuidados paliativos del Ministerio de
Sanidad y Consumo (2007) afirma que «los cuidados paliativos intentan dar una
respuesta profesional, cientifica y humana a las necesidades de los enfermos en fase
avanzada y terminal y de sus familiares. Sus objetivos fundamentales son: 1) Atencion al
dolor, otros sintomas fisicos y a las necesidades emocionales, sociales y espirituales y
aspectos practicos del cuidado de enfermos y familiares. 2) Informacion, comunicacion y
apoyo emocional, asegurando al enfermo ser escuchado, participar en las decisiones,
obtener respuestas claras y honestas y expresar sus emociones. 3) Asegurar la
continuidad asistencial a lo largo de su evolucion, estableciendo mecanismos de
coordinacion entre todos los niveles y recursos implicados». Se trata de conseguir el
maximo de bienestar posible del enfermo y de la familia cuando la enfermedad esta
avanzada y no tiene cura. Los equipos de profesionales sanitarios que realizan los
cuidados paliativos se caracterizan fundamentalmente porque dirigen el foco de su
actuacion en su vertiente mas humanizada y personalizada, tanto si se atiende al paciente
y a su familia en su domicilio como si se hace en el centro sanitario, estableciendo los
mecanismos necesarios para garantizar la continuidad asistencial y la coordinacién con
otros recursos, y de acuerdo con los protocolos establecidos por el correspondiente
servicio de salud. Facilitan de esta manera el control de los sintomas (dolor, ansiedad,
dificultades respiratorias, depresion, insomnio, anorexia, nauseas), establecen una
comunicacién eficaz con el enfermo y su familia, se atiende también a la familia en todo
el proceso enfermedad-muerte y dan apoyo psicoemocional. Por eso es muy importante
que todos los pacientes que necesiten estos cuidados puedan tener acceso a ellos. No
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siempre es asi, por lo que entiendo necesario que tanto el Ministerio de Sanidad y
Consumo como las comunidades autdbnomas pongan a estos equipos en primera linea de
actuacion, que se les dé¢ la importancia que merecen, la maxima visibilidad y
reconocimiento. Quiero aprovechar esta ocasion para felicitar y dar las gracias al equipo
de cuidados paliativos de la Ciudad Autonoma de Melilla por todo lo que me ensefiaron.
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FAMILIA DIRECTA

Se dice, con toda razon, que cuando alguien enferma o muere, en la familia se provocan
cambios en muchos aspectos que van a exigir a cada uno de los miembros un periodo de
adaptacion hasta que vuelva de nuevo el equilibrio perdido. Cada uno de ellos va a vivir
su propio duelo y lo va a manifestar a su manera, por lo que la primera forma de ayudar
dentro de la familia directa es tener paciencia, no juzgar y respetar al resto de los
familiares, estar a su lado cuando lo necesiten. Intentaremos ayudar pero contando con el
permiso del familiar al que nos dirigimos, estaremos pendientes para resolver los
aspectos que se vayan necesitando en el seno familiar, respetaremos su dolor, como lo
expresa y el ritmo que adopta para volver a una rutina sin el fallecido. Una familia
afectiva y unida puede proporcionar a sus miembros un acompafnamiento emocional muy
eficaz, dando soporte al dolor de cada uno, con seguridad y estabilidad. Mediante la
comunicacion y la comprension, entre todos facilitaremos la asimilacion de la pérdida,
aceptando lo que ha ocurrido, reconociendo nuestras emociones y las de los demas para
que, con el paso del tiempo, podamos adaptarnos a las nuevas situaciones. Abordaremos
desde la serenidad los primeros aniversarios del fallecido, serd una buena oportunidad
para estar juntos.

Por distintas causas, a veces muy enquistadas, también hay familias con muchos
desencuentros, dificultades en la relacion entre los parientes. El fallecimiento de uno de
sus miembros puede agravar mas los problemas. También puede unirlos, pero mi
experiencia me lleva a pensar que suele ser una situacion que facilita mas discusiones.
Cuando hay que cuidar a la persona enferma, a los abuelos, no todos se han implicado de
la misma manera. La soledad que siente la persona que cuida y lo poco que reconocen su
labor suele ser una fuente de conflictos. Cuando entran en la familia, los novios,
cufiados, sobrinos, pueden poner en riesgo la estabilidad familiar si por cualquier
circunstancia alguno no termina de relacionarse con respeto a los demas. Hay hermanos
que dejan de hablarse por una discusion con sus parejas, por un mal gesto con los padres,
por muchas circunstancias. Y por supuesto, no podemos olvidarnos del momento de la
herencia: sabemos que es uno de los asuntos que generan mayores problemas en las
familias, por aquello del agravio comparativo y la percepcion de justicia y equidad que
cada uno tenga. En el caso de las familias desestructuradas, como he descrito, cada uno
vivird su duelo a su manera, pero ante las dificultades de relacion entre sus miembros, a
mas de uno le vendria muy bien recibir tratamiento psicologico para no seguir «dejando
heridos» por el camino.
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AMIGOS, COMO «FAMILIA» ELEGIDA

La amistad la entendemos como un afecto personal, puro y desinteresado, compartido
con otra persona, que nace y se fortalece con el trato. Contar con una buena amistad, con
la que ya se han compartido buenos y malos momentos, hay empatia, sinceridad y
confianza, es uno de los recursos mas importantes para que la persona doliente se sienta
acompafiada en el proceso de duelo, no solamente durante los primeros dias, sino a lo
largo del tiempo. El amigo, amiga o grupo de amigos ya te han demostrado a lo largo de
los afios, que saben escucharte, que te comprenden, que respetan lo que sientes y se
implican en lo que les pides. Y ya sabemos que estas son habilidades imprescindibles
para hacer un acompafiamiento emocional ante una pérdida.

Si hay una situacion en la que se produce una seleccion natural de amigos o amigas
es en los momentos dificiles, dolorosos, como es un proceso de duelo. La persona amiga
estard ahi, con la disponibilidad de tiempo que en cada momento pueda, a veces de
manera presencial y otras veces por contacto telefonico o de otro tipo. En las «juergas»
es muy facil estar y compartir, pero ante la afliccion de una amistad no siempre se esta
tan dispuesto a acompafiar porque no queremos escuchar tristezas, pensamos que
bastante tenemos con nuestras cosas, preocupaciones y problemas como para afiadir mas
dificultades de las que tenemos. Aqui no hay excusas, hay que estar en los momentos
importantes para acompanar o para que nos acompanen. El postureo es incompatible con
la amistad, estar para que te vean es incompatible con la amistad, presionar al doliente
para que cuanto antes esté alegre es incompatible con la amistad. «Siempre estas igual,
ya ha pasado mucho tiempo y tienes que ponerte las pilas»: este tipo de verbalizaciones
no es signo de amistad. Muy al contrario, el amigo va a abrazarte, te va a hacer sentir
que esta cerca, contigo, a tu lado para escuchar, para llorar, para reir, para lo que haga
falta. Los familiares pueden estar cerca porque eso esta en el «guion», es lo esperable,
pero el amigo elige estar cuando no tiene obligacion y esa solidaridad y comprension
hace que el doliente est¢ mucho mas confortado, desde una relacion de verdad, que
respeta su libertad como persona. Considero que el proceso de duelo es un encuentro
entre personas, y los amigos tienen que facilitar que sea un encuentro 1til y satisfactorio,
aunque se desarrolle en un escenario de dolor.
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SEGUROS DE DECESOS Y EMPRESAS FUNERARIAS

El lector se preguntara por qué he incluido un punto dedicado a los seguros de decesos y
empresas funerarias en el capitulo que versa sobre el tipo de ayudas con que cuenta la
familia doliente en los momentos mas dificiles de la despedida de su ser querido. Lo he
incluido porque considero que, mas alla del negocio que se genera en torno a la muerte,
que sin duda alguna es asi, reconozco que el trabajo bien realizado por parte de cada uno
de los profesionales de estas empresas, que tienen contacto con la familia del fallecido,
influye de manera directa en el animo, ya quebrado, de las personas dolientes. El
profesional que se traslada al domicilio o el hospital, en los momentos inmediatos al
fallecimiento, estd formado en estrategias de comunicacion para tener un trato cercano y
delicado con la familia, proponiéndole en todo momento las distintas alternativas para
hacer mas llevadero el proceso del sepelio, para que no falte nada y todo esté conforme a
los deseos de la familia. En el contexto del tanatorio el personal estd pendiente de que
todo sea correcto y, posteriormente, en el acto del entierro o la incineracion, se cumpla el
rito de la mejor manera posible. Cuando todo esto se hace bien, la familia lo agradece y
reconoce que los detalles son importantes, desde los momentos inmediatos al
fallecimiento, con el traslado del cadaver, siendo muy respetuosos con cada movimiento
del familiar fallecido. Tienen que preparar el cuerpo para exponerlo en el tanatorio,
atendiendo a los familiares por si quieren introducir algun objeto en el féretro; deben
preocuparse por el bienestar durante la estancia en el tanatorio y luego durante el
entierro. La familia, aunque rota de dolor, se da cuenta de que su familiar ha sido tratado
con delicadeza y respeto. Ademads, ofrecen la posibilidad de que los familiares dolientes
puedan recibir ayuda psicoldgica y asesoramiento en acompanamiento emocional
durante el duelo. En mi opinion, hay que valorar y reconocer la importancia de la
profesionalidad del personal de estas empresas.

Mi experiencia personal y profesional interaccionando con los profesionales de
Funespafia, el primer grupo espafiol independiente de servicios funerarios, me hace
reafirmarme mas en el reconocimiento y gratitud por lo que hacen todos los dias estando
en contacto con personas con un dolor intenso, facilitando desde su actuacion
profesional que todo se desarrolle como la familia ha decidido. Gracias por todo lo que
me habéis aportado en el conocimiento del duelo.
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10

TESTAMENTO VITAL.
VOLUNTADES ANTICIPADAS.
INSTRUCCIONES PREVIAS

El Registro Nacional de Instrucciones Previas, dependiente del Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad, nos dice textualmente:

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, regula en su articulo 11 el documento de
instrucciones previas al que define como aquel mediante el cual una persona mayor de edad, capaz y libre,
manifiesta anticipadamente su voluntad, para que esta se cumpla en el momento en que llegue a situaciones
en cuyas circunstancias no sea capaz de expresarlo personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de su
salud o, una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de sus 6rganos.

La efectividad de este derecho del paciente exige que el documento de instrucciones previas,
independientemente del lugar en el que haya sido formalizado, pueda ser conocido precisa y oportunamente
por los profesionales de la salud a los que, en su momento, corresponda la responsabilidad de la asistencia
sanitaria que deba prestarsele. Por esta razén, el mencionado articulo 11 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, en su apartado 5, dispone que, para asegurar la eficacia en todo el territorio nacional de las
instrucciones previas manifestadas por los pacientes y formalizadas de acuerdo con lo dispuesto en la
legislacion de las respectivas comunidades auténomas, se creard en el Ministerio de Sanidad y Consumo el
Registro Nacional de Instrucciones Previas.

El documento de instrucciones previas constituye, pues, la expresion del respeto a la autonomia de las
personas que, de este modo, pueden decidir sobre aquellos cuidados y tratamientos que desean recibir o no
en el futuro si se encuentran ante una determinada circunstancia o, una vez llegado el fallecimiento, sobre el
destino de su cuerpo o de sus oOrganos. No solo permite al paciente influir en las futuras decisiones
asistenciales, sino que facilita a los profesionales de la salud la toma de decisiones respetuosas con la
voluntad del enfermo cuando este no tiene ya capacidad para decidir por si mismo.

El Real Decreto 124/2007, de 2 de febrero, por el que se regula el Registro Nacional de Instrucciones
Previas (RNIP) y el correspondiente fichero automatizado de datos de caracter personal recoge, la creacion
del Registro, su adscripcion al Ministerio de Sanidad y Consumo (hoy Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad), su objeto y finalidad, el procedimiento registral y de acceso y el mandato de creacion
del correspondiente fichero automatizado. Este fichero fue regulado mediante la Orden SC0O/2823/2007, de
14 de septiembre.

Los requisitos mas importantes para poder hacer este documento son: ser mayor de
edad, no haber sido incapacitado judicialmente y manifestar libremente la
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correspondiente declaracion de voluntad. En general y teniendo en cuenta que puede
haber alguna modificacion en cada una de las comunidades autonomas, hay tres formas
de realizar este documento de voluntades anticipadas, ante notario, ante el personal de la
consejeria de salud de la comunidad autonoma y ante tres testigos mayores de edad y
con plena capacidad de obrar. Posteriormente a la elaboracién del documento, hay que
inscribirse en el registro de instrucciones previas. En cada consejeria de sanidad de cada
comunidad auténoma se pueden recoger los modelos de voluntades anticipadas. El
contenido hace referencia a los cuidados, el tratamiento de la salud, intervenciones
médicas que se desean o no recibir, el destino de su cuerpo y sus érganos, ser o no
informados del diagnoéstico, estar o no acompafados en la intimidad cuando se esté
cercano a la muerte, entre otras consideraciones que pueda explicar la persona que
realiza este testamento vital. Hay que afiadir que el contenido de este documento no
puede ser contrario al ordenamiento juridico vigente ni a la lex artis («Comporta no solo
el cumplimiento formal y protocolario de las técnicas previstas, aceptadas generalmente
por la ciencia médica y adecuadas a una buena praxis, sino la aplicacion de tales técnicas
con el cuidado y precision exigible de acuerdo con las circunstancias y los riesgos
inherentes a cada intervencion segun su naturalezay». Sentencia de Tribunal Supremo de
23 de mayo de 2006).

A lo largo de nuestra vida hemos tomado miles de decisiones; en realidad no
hacemos otra cosa que tomar decisiones, con distintos niveles de importancia por las
consecuencias derivadas de cada una de ellas, pero las hemos tomado en todas las
circunstancias vividas y espero que lo sigamos haciendo. Decidir sobre los cuidados y
tratamientos que deseas recibir o no en el futuro, si te encuentras ante una enfermedad
incurable avanzada, una enfermedad terminal o en una situacion de agonia en la que por
las razones que sean ya no puedes expresar tus deseos o decisiones, €s en mi opinion una
de las decisiones mas importantes que tenemos que abordar. Por los datos del Registro
Nacional de Instrucciones Previas, el porcentaje de personas que realiza el testamento
vital es muy reducido en este momento, es decir, la mayoria de las personas no se lo
plantean.

No recuerdo quién, pero alguien dijo que «lo peor de la muerte es que dejas el
muerto al otro» y esto es lo que hacemos si no dejamos claro, y por escrito, como
queremos ser tratados en los momentos finales de nuestra vida y, al fallecer, qué deseo
que hagan con mi cuerpo o mis 6rganos. Cuando hacemos el documento de instrucciones
previas, voluntades anticipadas o testamento vital, que son las diferentes maneras de
llamarlo, estamos reduciendo la responsabilidad y la ansiedad de nuestros familiares y
amigos al tener que decidir por nosotros en momentos dificiles. También se facilita a los
profesionales sanitarios la toma de decisiones y la seguridad ética y juridica en su
actuacion profesional. Desde estas lineas animo al lector a que reflexione sobre el
testamento vital, que se informe en su comunidad autonoma y que decida libremente si
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quiere o no hacerlo. Mi opinion es favorable a la elaboracion de dicho documento para
facilitar las cosas a uno mismo y a los demas.
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11

ADAPTACION AL CAMBIO.
PERMITIRTE ESTAR BIEN

Si no nos mantenemos abiertos al cambio,
no nos mantenemos abiertos a la vida.
RaM DASS

El proceso de duelo es un camino hacia la aceptacion de la pérdida y sobre todo hacia

la adaptacion a una vida sin la persona fallecida, a una nueva vida. Dicho de otra
manera, hacia otra oportunidad vital que te concedes. Aunque sigan viniendo oleadas
emocionales de dolor y tristeza, de echar de menos, los momentos de mas afliccion
quedaron atras y solo tienes el presente para empezar a disfrutarlo y a ilusionarte por un
futuro que vas a construir. Tienes que darte tu tiempo, ir a tu ritmo, déjate acompaiar,
establece tus rutinas y hébitos saludables y, sobre todo, empieza a hacer cosas que te
gustan y te hacen sentir bien. Es el momento de sentirte de manera distinta, de que
sucedan cosas diferentes a las que han venido aconteciendo hasta ahora. Utiliza tus
habilidades, producto de experiencias previas, para hacer que las cosas importantes
ocurran. Debes confiar en tus recursos personales, profesionales y familiares para
abordar lo que vaya llegando, para decidir como quieres vivir con lo que tienes y con las
personas que estan junto a ti.

La gestion del cambio es el proceso estrella durante el duelo. No debe darte ningtin
temor enfrentarte a las situaciones nuevas, es lo que has hecho a lo largo de tu vida,
adaptarte a los cambios. Cuando naces te adaptas a unas condiciones distintas a las que
tienes dentro del seno materno y a partir de ahi vienen todos los pequefios y grandes
cambios, que son los aprendizajes, el desarrollo de tu estilo personal, los cambios fisicos,
las relaciones con la familia, amigos, profesores, compafieros, pareja, hijos, jefes.
Aprendes a convivir con tus pensamientos y emociones, te adaptas a todo y vas saliendo
adelante con mas o menos dificultades, pero sales. Las personas que tienen resistencia a
los cambios o las que no se adaptan son las que tienen mas problemas, algunos tan
importantes como las adicciones, los desarreglos afectivos como la depresion, los
trastornos de ansiedad como las fobias, las obsesiones-compulsiones, el estrés, trastornos
de adaptacion, problemas de suefio, de personalidad, las ludopatias... problemas
psicoldgicos en los que intervenimos los psicologos y psicologas todos los dias.
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Decia Charles Darwin que «no es la especie mas fuerte la que sobrevive, ni la mas
inteligente, sino la que responde mejor al cambio». Pues eso, tenemos dos opciones muy
claras, o nos adaptamos a la situacidén en la que estamos, o vamos a sufrir de manera
excesiva, inutilmente. Es hora de ponernos en marcha y obviamente, decidir adaptarnos.
No estamos condenados a estar mal, los acontecimientos dificiles y negativos vienen
solos, ya hemos tenido la experiencia del fallecimiento de nuestro ser querido, pero las
cosas buenas hay que provocarlas para que sucedan. La tristeza y la pena que hemos
sentido y que sentiremos de vez en cuando ya han cumplido su funcion, que no es otra
que demandar ayuda, cercania y acompafnamiento de las personas proximas, para
desahogarnos y reconfortarnos. Estas emociones no van a limitarnos a la hora de
planificar objetivos ilusionantes, que vuelvan a motivarnos a salir, a relacionarnos, a reir,
simplemente a vivir. Y este es el momento, ti decides.
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SENTIRTE MEJOR NO ES OLVIDAR

Seguir viviendo y recordar son dos procesos que se van a cruzar muchas veces a lo
largo del tiempo.

Cada uno de nosotros percibimos y sentimos las situaciones de manera distinta, por lo
que no tiene sentido compararnos con nadie y mucho menos dar explicaciones de lo que
tenemos que hacer con nuestras vidas. Pasado un tiempo después del fallecimiento de la
persona querida, no sabemos cudnto, no sabemos cuando sera, la ilusion se ird
adhiriendo a los quehaceres cotidianos, a nuestras responsabilidades, a la forma de
relacionarnos, de tal manera que empezaremos a encontrarnos mas estables
animicamente. La 1lusion no estd en ninguna parte, tenemos que inventarla todos y cada
uno de los dias cuando nos despertamos. La pregunta mas importante que nos debemos
plantear al empezar el dia es: ;qué es lo que tengo que hacer para sentirme bien y
facilitar que las personas de mi entorno también lo estén? La respuesta a esta pregunta
tiene que hacer referencia al momento presente, es lo Uinico que podemos controlar. Lo
que vamos a realizar en este instante, sabiendo que la consecuencia va a ser gratificante,
depende tnicamente de nosotros.

Traicion, segun la Real Academia Espafiola, es una «falta que se comete
quebrantando la fidelidad o lealtad que se debe guardar o tener». Rehacer nuestra vida es
compatible con recordar a la persona que ya no estd con nosotros. Seguir viviendo y
recordar son dos procesos que se van a cruzar muchas veces a lo largo del tiempo. Nunca
es un problema recordar y sentir en determinados momentos, a veces de manera
espontanea y en otras ocasiones por aniversarios. Mientras tanto, vamos construyendo un
estilo de vida sin esta persona. ;Quebrantamos la fidelidad y lealtad a una persona que
ya no estd? Cuando volvamos a pasar buenos ratos, no estaremos traicionando, cuando
nos sintamos bien, no estaremos traicionando, cuando volvamos a enamorarnos, no
estaremos traicionando, cuando nos motivemos por las cosas, no estaremos traicionando,
cuando intentemos volver a ser felices, no estaremos traicionando, estaremos viviendo.

(No hemos llorado bastante? ;No es suficiente con recordar? Posiblemente no
suenen bien estas palabras para algunos lectores, pero tenemos que tener en cuenta que
ya tuvimos la oportunidad de convivir con la persona fallecida y seguro que lo
aprovechamos bien. Esto es lo importante, pero ahora tenemos que abrir las persianas y
las cortinas simbdlicamente para que entre la luz, salir a respirar, a sentir otras cosas,
también recordar pero mirando a lo que tenemos alrededor. No vives en la casa de
Bernarda Alba, reir no es olvidar, estar con las personas con las que estamos a gusto no
es olvidar, hacer cosas que nos gustan no es olvidar, cuidar de los nuestros con alegria no
es olvidar, sentirme realizado en el trabajo, por supuesto que no es olvidar. Vivir es

125



vivir, no es recorrer un valle de lagrimas, ya hemos llorado bastante y en su momento.
Démonos la oportunidad ilusionante de seguir creciendo como personas, en todos
nuestros roles, sin limites, sin presiones familiares ni sociales.
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EL CAMBIO

El cambio es la uinica cosa inmutable.
ARTHUR SCHOPENHAUER

El duelo es un tiempo para cambiar. Se inicia en el dolor intenso, en la afliccion sin
consuelo, y termina con la adaptacién a la vida sin la persona que querias. En el proceso
de cambio, las personas dolientes tienen que modificar algunas costumbres y habitos
relacionados con la persona fallecida. «He pedido la jornada reducida para ocuparme de
mis hijos, antes trabajaba la jornada completa y con posibilidad de desarrollarme
profesionalmente, ahora ya no es posible. Los ingresos se han reducido de manera
importante y nuestra calidad y ritmo de vida se ha resentido. He cambiado a mis hijos de
colegio, ya no podia pagar donde estaban. Me planteo cambiarme de casa para estar mas
cerca de mis padres. He tenido que aprender a conducir, no tenia carnet. Me acuerdo de
Miguel todos los dias y le echo de menos en muchas ocasiones, pero no me queda otra
opcion que continuar luchando». Esta breve descripcion sobre su situacion, la hacia
Maria Angeles, que se quedod viuda a los treinta y ocho afios. Ha cambiado muchas cosas
para adaptarse a la vida sin ¢él. Se trata entonces de aprender y consolidar
comportamientos distintos a los que teniamos cuando vivia nuestro ser querido y
comprobar que estan funcionando para retomar el dia a dia, que vamos llegando a casi
todo lo que tenemos previsto; y si no lo conseguimos, no pasa nada, simplemente
quedara pendiente para otro momento, sin exigirnos cosas desmedidas. Solo las realistas.
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RESISTENCIAS. ACTITUD ANTE EL CAMBIO

La mayor parte de las personas vivimos organizadas en torno a rutinas, si, eso que
detestan tanto algunas personas pero que en realidad nos ayuda a transitar por la vida de
manera comoda. Puede que sea aburrida para otros, pero por lo general es el camino que
hemos decidido seguir cotidianamente y depende de cada uno que resulte mas o menos
estimulante. Cuando por la razon que sea se produce algin cambio, por ejemplo, una
inclemencia del tiempo, «una copiosa nevada», ello nos genera intranquilidad porque se
abren unos instantes de incertidumbre. «;,Como podré trasladarme al trabajo y cuanto
tardaré por los atascos?». Las dudas nos van a acompanar hasta que hagamos cosas que
nos permitan adaptarnos y equilibrar de nuevo esa balanza entre lo que se nos demanda y
lo que somos capaces de aportar. «Me levantaré antes aunque no me apetezca e intentaré
ir al trabajo en trasporte publico». La rutina, que no valoramos en su justa medida, nos
genera seguridad, gracias a ella podemos con el dia y con lo que nos depara; como suele
decirse, estamos en nuestra zona de confort. Algunos cambios pasan desapercibidos
porque nos adaptamos rapido y sin esfuerzo, pero hay otros, como es un fallecimiento,
que nos van a romper ese equilibrio. La rutina que nos daba mucha seguridad se trastoca,
se va a desencadenar una multitud de cambios y notamos ansiedad, ya no los
controlamos con poco esfuerzo, sino que nos desbordan y nos angustian. Contamos con
nuestras habilidades para enfrentarnos a las nuevas demandas de la situacion, pero la
afliccion puede llegar a bloquearlas en algiin momento en el inicio del duelo. Nos cuesta
aceptar la pérdida y a todo esto se afiade la tendencia de la mayoria de las personas a
evitar los cambios. El dolor por el fallecimiento nos rompe, y la resistencia a los cambios
nos va a provocar un duelo complicado.

Lucas me decia llorando en la primera consulta, trece meses después del
fallecimiento de su mujer en un accidente de trafico: «No soy capaz de sobreponerme
animicamente, para mi la vida se par6 en ese instante, desde entonces me limito a
trabajar hasta las tres en la junta municipal. Soy administrativo, como con mis padres y
me voy a casa, a veces veo documentales y no hago nada mads, sobre las nueve ceno lo
que sea y me voy a la cama. No quiero salir con los pocos amigos que me quedan ni
estoy dispuesto a realizar actividades fuera de casa, lo uinico que hago con agrado es
estar con mis padres y un hermano, todo lo deméds no me interesa». Descarté el
diagnostico de la depresion y trabajé con ¢él la activacion conductual. Su hermano nos
ayudé a romper la resistencia a hacer cambios progresivos en su vida.

La actitud ante el cambio que supone un proceso de duelo debe ser proactiva, a
pesar de lo que sentimos, tenemos que hacer que las cosas importantes ocurran, para
conseguir los nuevos objetivos. De esta manera nos daremos a nosotros mismos la
suficiente seguridad para tomar decisiones y obtener los éxitos que esperamos a todos
los niveles, laborales, personales, familiares y sociales. Una actitud pasiva o resistente
nos lleva a lo contrario, a prolongar nuestras emociones cuando ya no esta justificado, a
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tener problemas y a la cronificacion de los estados de animo mads limitantes. No nos
preguntemos por qué nos ha pasado esto, la pregunta adecuada es qué puedo hacer para
que las cosas funcionen y como puedo ser facilitador para que los demads asi lo sientan.
Lo mas importante es contestar a esta pregunta y aplicar las respuestas a nuestra vida
cotidiana: trabajemos a favor del cambio.
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12

HOMENAJE A LA VIDA

Cuando te sientas dolorido, mira de nuevo en tu corazon y deberias ver que estas llorando por lo que ha
sido tu gran disfrute.
KAHLIL GIBRAN

He querido finalizar este libro sobre el proceso de duelo con un pequefio capitulo para

hablar de la vida. Las personas dolientes van a continuar con sus vidas con mas o menos
dificultades, dependiendo fundamentalmente de su actitud ante el proceso de cambio y
de los apoyos con los que cuenten. En este instante, si el lector esta atravesando un mal
momento porque ha tenido una pérdida familiar o de amistad, es muy probable que se
sienta querido por las personas cercanas, por ¢l mismo, por su mascota y si €s creyente
por su dios. Sentirse querido es una gran experiencia que puede ser mas o menos
duradera y que tenemos que degustar, con sus distintas intensidades. Seamos entonces
conscientes de estos momentos y valorémoslos. Mds alld del afecto mutuo que le unia a
quien fallecid, ahora puede seguir queriendo a su manera a otras personas. No hay que
esperar para manifestar ese carifio, puesto que es otra de las grandes experiencias que
puede sentir y vivir la persona doliente en particular y el ser humano en general. Y puede
expresarse; es sencillo decir «te quiero» o «te agradezco que estés junto a mi», pero
ademas de verbalizarlo es posible manifestarlo cuando abrazas, acaricias y besas a las
personas que estan junto a ti. Es muy facil, esta a tu alcance en este momento. jHazlo!

Afortunadamente sigues viviendo, sabes lo que es sufrir por una pérdida, por eso es
importante que hagas cosas por los demas, por aquellos que también lo estan pasando
mal. Mira a tu alrededor para ver en qué actividades puedes participar, dedicando un
tiempo a un voluntariado o acompafiando emocionalmente a personas dolientes en
alguna asociacion. Los demas merecen tu atencidn igual que a ti te han atendido muchas
veces a lo largo de tu vida. No te limites a dejar que los dias vayan pasando, afade
ilusidn y solidaridad a la existencia. Depende de ti, ponte en marcha.

Intenta invertir tiempo en los que quieres, que estan ahi, que siguen vivos y aléjate
de las personas toxicas que solo te aportan malestar y negatividad. Comparte actividades
que te hagan sentir bien junto a otros. Permitete sonreir y ser feliz de nuevo: tras la
adversidad siempre viene una oportunidad, la mas importante es la que te autoriza a que
te quieras, que te centres en lo importante de ti mismo, que te escuches y reflexiones,
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que convivas con el silencio de manera serena y dulce. No le des la espalda a ninguna
oportunidad, aprovéchalas. No demores el intento de ser feliz junto a las personas que te
quieren y a las que quieres. Valora todos los dias las cosas que tienes y comunica tu
gratitud por vivir a aquellas personas que merecen la pena.
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EL RECUERDO, EL. GRAN MOTOR PARA ABORDAR EL PRESENTE Y EL FUTURO CON
ESPERANZA

Recordar tiene que servirnos para aprender de las experiencias pasadas y de esta manera
intentar no volver a cometer los mismos errores. Al recordar cosas concretas sobre la
persona que nos dejo podemos sentirnos alegres o tristes, dependiendo del recuerdo o de
la imagen que se nos haya venido de manera repentina y espontdnea a la cabeza. Eso es
normal y no hay que hacer nada, simplemente sentir. Cuando provocamos los recuerdos,
podemos elegir los mas utiles, entrafiables y que nos hagan pasar buenos momentos. No
quiero decir que anulemos aquellos que nos generan tristeza e incluso ansiedad, sino que
asociemos a la persona que queriamos a momentos agradables.

«Me acuerdo de sus quejas de dolor estando en el hospital y de la sensacion de
impotencia que tenia». «Se me viene la imagen de mi hermana dentro del féretro en el
tanatorio». Recuerdos de este tipo nos provocan emociones como tristeza y lloros,
inquietud y angustia. Es bueno expresarlos: los sentimos y ya esta. Pero seguro que
tenemos muchas imagenes y recuerdos de nuestra vida conjunta que nos aportan una
sonrisa, una ensefianza y que podemos provocar para comentarlos, compartirlos. Seguro
que nos sentiremos bien. Es una cuestion de elegir lo que decidamos recordar y como
queremos sentirnos.

Siempre recordamos en el momento presente, por lo que tenemos que intentar
centrar nuestra atencion en lo que acontece en este momento. El recuerdo nos provoca
emociones y las vivimos en el aqui y el ahora. En ninglin caso tiene que limitar lo que
estemos haciendo en cada uno de los momentos. Confia en tus recursos para abordar lo
que esta ocurriendo en este momento presente. Tendrds en cuenta o no el aprendizaje
que te aportan las experiencias pasadas para tomar decisiones, pero recordar el pasado no
debe afectarte negativamente en el momento presente, solo es un recuerdo que llega
ahora y nada mas. Recordar las cosas, no es revivir las cosas, solo es pensar sobre el
pasado, solo es pensar como sucedieron.

Cuando nos centramos en el presente, nos damos una oportunidad de observar qué
nos demanda ese momento, esa situacion, y de comprobar que tenemos habilidades para
dar la respuesta que entendemos como correcta. Aunque podamos equivocarnos es la
que damos en ese momento, todo lo demas no existe: ni el pasado ni el futuro, solo
estamos en este momento y por eso hay que intentar disfrutarlo, porque pasa rapido y
enseguida ya es otro recuerdo. Con toda nuestra experiencia vivida y con nuestros
recuerdos, nos disponemos a planificar o a pensar en el futuro. Si planificamos, que sean
cosas que nos ilusionen y que nos motiven. He comentado que el futuro solo existe en
nuestra cabeza, que no es real, pero podemos elegir pensar en ¢l de manera que no nos
provoque ansiedad por la incertidumbre, sino ilusion por lo que nos gustaria hacer.
Pensar en un viaje no es estar en el viaje, pero solo el planificarlo nos hace sentir bien en
este momento, en el momento en que lo estamos pensando y planeando. Pensar en que
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vamos a tener un futuro dificil sin la persona fallecida nos hace sentirnos mal en el
momento que lo estamos pensando, que es ahora, pero es alto probable que no acertemos
con nuestra bola de cristal, y ya que planificamos, ;por qué no intentamos verlo con
esperanza? En el momento presente podemos tener una actitud proactiva para trabajar en
la direccion de que las cosas que estan en nuestras manos, se cumplan. Ya que pensamos
y todo esta en este momento en nuestra cabeza, trabajemos para que lo que consideramos
importante ocurra, para que nos pongamos en marcha y no se quede solo en un
planteamiento en el aire, solo en nuestro pensamiento.

133



ATENCION DIRIGIDA HACIA LOS BUENOS MOMENTOS VIVIDOS

Eres mas consciente que antes de lo que es importante y lo que es trivial.
Tu ser querido vivio, pero tu todavia estas vivo. |Vale la pena esperar al futuro!
HENRY DAVID THOREAU

Es el momento de homenajear una vez mas a tu ser querido, desde la alegria de haber
compartido instantes maravillosos, de que haya merecido la pena haberos encontrado en
vuestras vidas durante un tiempo, de haberos enriquecido con las cosas de cada uno. El
sentimiento clave en este instante, mientras estas recordando a esta persona maravillosa,
es el agradecimiento. Ahora quiero que hagas lo siguiente: intenta cerrar un momento los
ojos, respira lenta y profundamente tres veces y dirige tu atencioén hacia los momentos
mas importantes que pasaste a su lado, siente gratitud por estos momentos. Ahora intenta
centrarte en lo que te aportd, alegria, vitalidad, admiracion, amor... siente gratitud por
todo lo que recibiste de esta persona a la que querias. Quédate un rato en silencio y
piensa que todo lo que has vivido y que lo que te aportd lo tienes incorporado en tu
persona, en tu forma de pensar y de sentir y en tus comportamientos, ademas de estar en
tus recuerdos. Puedes abrir los 0jos y sentir que eres una persona privilegiada por tener
lo que tienes.
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Conclusiones

La muerte esta tan segura de ganar que nos da toda una vida de ventaja.
FRANCISCO DE QUEVEDO

Vivimos de espaldas a la muerte hasta que nos toca de lleno y nos cambia la vida a los

que tenemos una relacion directa, cercana y afectiva con la persona fallecida. Es curioso
que sabiendo que esto puede ocurrir, el fallecimiento de tu familiar o amigo, y seguro
que tu propia muerte, no seamos capaces de disfrutar de lo que tenemos, de lo que
hacemos y, sobre todo, de aquel con quien estamos en el dia a dia. Los generales
romanos, cuando obtenian un triunfo significativo en batalla, regresaban a Roma con su
ejército y hacian un recorrido triunfal sobre una cuadriga, acompafiados de un esclavo
que sostenia los laureles de la victoria sobre su cabeza y les iba diciendo repetidas veces
«mira atras y recuerda que solo eres un hombre». Nosotros mismos deberiamos decirnos
con relativa frecuencia: «Valora lo que tienes, quiere a tu gente y déjate querer por ellos,
y todo eso tiene que ocurrir en el momento presente, no esperes, hazlo ahora. Recuerda
que en un instante te cambia la vida, un diagndstico sobre tu salud o la de un familiar, te
cambia las prioridades. Todo lo que hasta ahora era muy importante, ante esta situacion
novedosa y dificil carece de importancia. Ya no es fundamental el informe que te pedia
tu jefa, discutir por cosas absurdas, tener lucha de egos, la incomunicacion, el no tener
tiempo para no s¢ qué, ahora lo relevante es luchar contra una enfermedad severa o el
fallecimiento de una persona a la que quieres muchoy.

En mi opinién deberiamos trabajar con los nifios el concepto de muerte, la idea de
que las cosas tienen su principio y su final, que todo termina, que las cosas son fugaces y
por eso es importante aprender a degustar lo que se tiene. Entrenarlos en la expresion de
las emociones, en la tolerancia a la frustracion, en no sentirse culpables sin motivo,
relacionarse, desarrollar empatia y comprension, tomar decisiones y resolver problemas,
convivir con la incertidumbre y con la discrepancia, querer... de esta manera estariamos
mejor preparados para la vida y para afrontar la muerte con naturalidad.

No estamos predeterminados a encontrarnos mal, podemos decidir como vamos a
estar emocionalmente ante situaciones dificiles. Es muy doloroso perder a una persona a
la que queremos mucho, pero no podemos afiadir sufrimiento a nuestro dolor, eso solo
hard que estemos peor durante mucho tiempo. Lo que mas afecta a nuestro estado de
animo es lo que pensamos sobre lo que esta ocurriendo, como percibimos las cosas.
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Podemos cambiar la conversacidon que tenemos con nosotros mismos y aceptar el dolor
sin mas.

El duelo es un proceso adaptativo, no es una enfermedad. Es posible que tengas
reacciones emocionales como una intensa tristeza, ira, ganas de llorar, irritabilidad,
ansiedad, dolores varios, cansancio y abatimiento. Te recuerdo que son reacciones
normales ante una circunstancia muy adversa y dolorosa. No sabemos cuédnto tiempo
tiene que durar el proceso de duelo, pero lo importante es lo que decidas hacer durante
ese tiempo. Todo lo que vas a sentir es unico, intransferible, estrictamente personal. No
tienes que compararlo con lo que sienten otros familiares, con lo que te puedan decir,
con lo que esté escrito en los manuales sobre duelo; lo mas importante es que aceptes el
dolor para adaptarte poco a poco a una vida sin la persona querida.

En ocasiones a la muerte se la espera. Cuando estamos en un proceso de
enfermedad en su fase terminal, tanto la persona enferma, en el caso de que haya
decidido tener toda la informacion sobre su situacion vital, como los familiares y amigos
intimos estdn en un proceso doloroso, pero tienen una oportunidad para despedirse en
vida. Estos actos de despedida suelen reconfortar a todos, pero no nos engafiemos, por
mucho que nos hayamos hecho a la idea de que esta persona maravillosa va a morir,
cuando llega el momento el dolor es muy intenso.

Cuando la muerte viene sin avisar, cuando todo ocurre de manera repentina, nos
provoca un gran impacto emocional, fisico y psicoldgico. Es dificil dar respuestas
rapidas y eficaces para adaptarnos a esa terrible situacion. Las reacciones suelen ser de
shock, extrafieza, de macabra sorpresa, sentimiento de culpabilidad, posiblemente
enfado, entre otras muchas. No existen palabras en el diccionario para describir lo que se
siente, pero si sabemos que es importante aceptar las emociones que sobrevienen ante la
pérdida e iniciar un duelo que nos llevard a normalizar nuestra vida.

En ambas situaciones, tanto si la muerte es esperada como si no, vas a necesitar
poner en marcha todas tus habilidades para ir asumiendo este proceso de duelo. Es
fundamental reconocer que tus emociones son normales, aunque lo que sientas sea muy
intenso. Expresa las emociones a tus interlocutores mas receptivos, familiares y amigos,
déjate acompafiar en los momentos mas dificiles. Acepta el dolor, convive con él, y
mientras intenta ponerte objetivos realistas e ilusionantes en todas las areas de tu vida:
laboral, académica, familiar, amistades, ocio, salud. Y con una actitud proactiva, haz
todo lo que tengas que hacer para que se cumplan. Tienes que autorizarte a tener otras
oportunidades para seguir desarrollando tu vida, con recuerdos de la persona que ya no
esta, pero construyendo de nuevo tu propia existencia.

Los nifios no deben estar al margen de los procesos de muerte y duelo. Hay que
explicarles con una comunicacion adaptada a su nivel de comprension que su familiar,
amigo, amiga, profesor, ha muerto y lo que significa esto. No hay que utilizar metaforas
ni rodeos que puedan confundirle, tenemos que ser claros desde la verdad. Con respecto
a que participen o no en los actos, va a depender exclusivamente de lo que ellos decidan
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a su nivel, nunca hay que forzar. Si deciden ir a los ritos funerarios, siempre tienen que
estar acompanados de una persona de confianza que les vaya explicando lo que van a
presenciar. Por otra parte, tenemos que observar y estar atentos a la manifestacion de sus
emociones, pueden dormir peor, comer peor, tener reacciones de ira, que son normales, y
hay que explicarselo. Es muy probable que nos hagan muchas preguntas, que, por
supuesto, hay que contestar desde la verdad. Es bueno comunicarselo a los tutores del
centro educativo para que estén pendientes de sus comportamientos.

Los padres que pierden a un hijo sienten un dolor sin limites, se les rompe en un
instante su proyecto vital mas importante, que es el de sacar adelante a los suyos,
protegerles, ensefiarles para que sean adultos responsables y sobre todo para que sean
muy felices. Seguramente se ve afectada la relacion con sus otros hijos, la relacion de
pareja, la relacion con el resto de los familiares y con las amistades. En ocasiones inician
un estilo de vida pensando en el fallecido y no en los que estdn vivos. Se limitan a
trabajar y a estar en casa y no se permiten actividades gratificantes porque sienten que al
hacerlo traicionarian la memoria de su hijo. En estos casos, es importante pedir ayuda
psicologica porque podrian estar desarrollando un duelo complicado y problemas
psicolégicos como la depresion y la ansiedad. Lo que se recomienda es estar muy
unidos, bien acompanados, para que cada uno siga su propio duelo y, a su vez, pueda
acompafiar emocionalmente a los demas. Poco a poco iran asumiendo la pérdida e iran
normalizando la rutina del dia a dia. Con mucho dolor, con un recuerdo frecuente del
hijo, tienen que darse la oportunidad de seguir creciendo como personas, como pareja y
como familia.

El fallecimiento de la pareja, de la persona que mas quieres, es una de las
situaciones mas tragicas a las que se enfrenta el ser humano. Te despides de ella y
también de los proyectos en comun, de las ilusiones, de las intimidades, de la
complicidad, del apoyo y de la alegria. La mayor parte de las situaciones te van a
recordar a tu pareja, vuestra casa, muchos lugares, determinada musica, los amigos
comunes, objetos y pertenencias, y eso te va a provocar mucho dolor. Ademas la tristeza,
la pena y el nerviosismo provocan momentos de desorganizacion en tu vida cotidiana.
Tendrds que aprender a construir una nueva rutina sin tu pareja. La soledad que vas a
sentir en muchos momentos no puede llevarte al aislamiento. Todo es mas facil si visitas
a tus familiares y amigos. Es preciso que te desahogues, que recordéis a tu pareja, que le
dediques homenajes de recuerdo junto a ellos. Retomar tus responsabilidades laborales y
cotidianas lo antes posible es la mejor estrategia para ir asumiendo la pérdida y tiene que
llegar el dia en el que inicies planes de futuro, que te motiven y que te ilusionen.
Realizar actividades que te llenen y que te hagan sentir bien serd un indicador de que el
duelo ya ha pasado y contintias con tu vida, con tus mejores recuerdos, construyendo un
futuro distinto al que tenias previsto, pero también ilusionante.

Si decides acompafiar a una persona que estd pasando por la situacion de haber
perdido a un ser querido, es importante que tengas en cuenta que estd viviendo una
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situacion especial y su cabeza no estd preparada en esos momentos para muchas
indicaciones, ni consejos rapidos, porque su percepcion estd alterada y puede
interpretarlo mal y sentirse peor. Lo mas importante es que respetes en todo momento a
la persona doliente. Utiliza la escucha activa, habla poco y deja que sea ella la que
exprese a su manera sus emociones y lo que necesita. Utiliza la mirada y, de vez en
cuando, ten un pequeio contacto fisico, como cogerle de la mano y estar cerca. Eso sera
mas que suficiente. Tienes que comprender sin juzgar, solamente entender su situacion,
que vaya a su ritmo emocional. Para que la persona doliente esté mas reconfortada
muéstrate préoximo, atiende a lo que te diga que necesita. Una vez pasados los primeros
dias sigue siendo importante visitarla, llamarla para seguir prestando la ayuda que
precise. En los dias posteriores a los rituales finebres es cuando mas se echa de menos a
la persona fallecida, y se siente mucha tristeza y ansiedad; por este motivo tenemos que
estar ahi, cerca, para lo que nos necesite.

Es bueno recordar que el proceso de duelo es estrictamente individual. La mayor
parte de las personas estamos preparadas psicologica y emocionalmente para
enfrentarnos a estas situaciones. No es una enfermedad, sino que es una reaccion
emocional normal ante una pérdida tan importante como un familiar o una amistad.
Arropados por nuestros seres queridos vamos desarrollando nuestro proceso de duelo
hasta que nos adaptamos a vivir sin esa persona querida. Hay personas dolientes que
necesitan que se les escuche y se les atienda en otros contextos ademads de la familia. Las
asociaciones y grupos de apoyo a la persona que estd pasando por estos momentos
dolorosos facilitan estos espacios de escucha y atencion al duelo. Ademas, en el caso de
que el proceso de duelo se esté cronificando y la persona no sea capaz de hacer una vida
normalizada, es importante que pida ayuda psicoldgica en los centros de psicologia.

Creo que es bueno invitar a los lectores a que hagan una reflexion sobre el
testamento vital, no con el objetivo de convencer sino de informar, de dar a conocer esta
posibilidad de decidir sobre el trato que quieres tener en los ultimos dias de tu vida en el
caso de que estés en un proceso de enfermedad incurable y terminal. Se trata de
manifestar anticipadamente tu voluntad, para que esta se cumpla en el momento en que
llegues a situaciones en cuyas circunstancias no seas capaz de expresarlo personalmente,
sobre los cuidados y el tratamiento de tu salud o, una vez llegado el fallecimiento, sobre
el destino de tu cuerpo o de tus 6rganos. Por supuesto, siempre que tu deseo sea
compatible con la ley vigente en el momento del fallecimiento. En mi opinidon, merece la
pena pensar en ello y después, que cada uno tome la decision que estime conveniente.

Para mi es muy importante la adaptacion al cambio. El duelo no deja de ser un
proceso que nos permite ir adaptdndonos a los cambios que en nuestras vidas tenemos
que hacer cuando muere una persona querida. Las personas dolientes que se resisten a
aceptar la realidad, a convivir con el dolor, van a afiadir un sufrimiento desmedido al que
ya padecen y necesitaran ayuda psicologica, porque es altamente probable que
desarrollen trastornos psicoldgicos. Es importante que, de manera progresiva, vayamos
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aceptando la pérdida y nos pongamos en marcha para darnos otras oportunidades vitales
y perseguir objetivos nuevos ¢ ilusionantes. La tristeza y el recuerdo nos acompafiaran
durante mucho tiempo, pero eso no tiene que ser incompatible con iniciar procesos de
cambios que nos permitan volver a disfrutar de nuestra vida, y con las personas que
decidamos estar. Sentirnos bien no es traicionar, es simplemente vivir.
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ALGUNAS PAUTAS QUE PUEDEN AYUDARTE DURANTE EL DUELO

Hazte acompafiar de tus familiares y amistades entrafiables y de confianza.
Retoma tu rutina, aunque sea distinta, sera tu nueva rutina.
Dedica un tiempo a estar con las personas que te merecen la pena.
Valora los momentos que compartes con las personas que quieres y que te
aportan.
Disefia nuevos objetivos realistas en tu dia a dia para darte otras
oportunidades.
Planifica actividades dentro y fuera de casa para estar activo y sentirte util.
Cuidate fisicamente y fortalece los héabitos saludables.
Acepta la realidad para poder adaptarte a la nueva situacion.
Confia en ti para seguir tomando decisiones y resolver los problemas que
vayan surgiendo.
10

Expresa tu gratitud a las personas que han estado siempre ahi, cerca de ti.
11
Autorizate a sonreir de nuevo.

hd b=

o 0N

Para finalizar quiero que dediquemos un momento al homenaje a la vida. La
persona a la que querias ya no esta, pero lo mas importante es que vivio, te aporto
muchas cosas que tu ahora valoras como muy importantes. Tuviste la oportunidad de
disfrutar de su presencia, de sentir que te queria a su manera y ta también la querias.
Compartisteis momentos de alegria y de tristeza, buenos y malos ratos, pero asi es la
vida, simplemente es compartir con tu gente lo mejor de cada uno. No es el momento
para estar tristes, es momento para estar agradecidos de lo que hemos vivido juntos y
recordar los mejores instantes, su sonrisa, su mirada. Te queda su recuerdo, consérvalo,
pero es el momento de que mires al amanecer y no al ocaso.

Sigue adelante, encontraras nuevos objetivos, nuevas ilusiones, otras muchas
experiencias y recuerda siempre que sonreir no es olvidar, no es traicionar, simplemente
es vivir, vivir con esperanza. Me despido con este poema de Mario Benedetti, «No te
rindas». Un abrazo a todos los lectores.

No te rindas, atin estas a tiempo
de alcanzar y comenzar de nuevo,
aceptar tus sombras,

enterrar tus miedos,

liberar el lastre,

retomar el vuelo.

No te rindas, que la vida es eso,
continuar el viaje,

perseguir tus suefios (...).
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No te rindas, por favor no cedas (...),

aun hay fuego en tu alma,

aun hay vida en tus suefios.

Porque la vida es tuya y tuyo también el deseo,
porque lo has querido y porque te quiero (...).
Porque no hay heridas que no cure el tiempo.
Abrir las puertas (...),

abandonar las murallas que te protegieron,
vivir la vida y aceptar el reto,

recuperar la risa (...).

No te rindas, por favor no cedas (...),

porque cada dia es un comienzo nuevo,
porque esta es la hora y el mejor momento.
Porque no estas solo, porque yo te quiero.

MARIO BENEDETTI
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