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RESUMEN El objetivo del trabajo que se propone es realizar una investigacion en
torno a la bibliografia existente sobre el proceso de duelo en el contexto de la
terapia familiar sistémica, con el fin de estudiar qué peso tienen variables como
el apego, el sistema de creencias familiar. No hay dos procesos de duelo iguales
ni dos familias que vivan esta situacion de la misma manera, por ello, a la hora
de abordar terapéuticamente la pérdida de un ser querido, es necesario atender
a sus diferencias culturales, a su sistema de creencias caracteristico, y a las
posibles disfunciones que pudieran preexistir.
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The experience of the process of grieving
through systemic family therapy

ABSTRACT: The aim of this paper is to conduct an investigation around the existing
bibliography on the grieving process through systemic family therapy, in order to
study the weight that variables such as attachment or the family’s belief system.
No two grieving processes are the same, nor two families experience this situ-
ation in the same way. Therefore, when it comes to therapeutically addressing
the loss of a loved one, it is necessary to address their cultural differences, their
characteristic belief system, and the possible dysfunctions that could pre-exist.
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1. LA MUERTE Y EL VINCULO: EL PROCESO DE DUELO

La experiencia de los diferentes miembros de un sistema familiar ante
la pérdida de otro integrante, es, probablemente, la tarea mas dificil que
pueda hacerse frente dentro del conjunto de vivencias que acontezcan en
una familia; pero no es la misma tarea la que debe enfrentar dicha familia
si la persona que fallece lo hace tras enfrentarse a una enfermedad que si
esta muerte tiene lugar de forma repentina, stibita, como puede ocurrir en
el caso de un accidente o de una catastrofe.

En el caso de tener que encarar una muerte repentina o una pérdida que
con gran probabilidad tendra lugar con inminencia, los recursos de los fa-
miliares son limitados en comparacién con las demandas que la situacion,
sin duda dificil, requiere. En estos momentos es caracteristica la toma de
decisiones que la familia tiene que enfrentar y, sin duda, su situacién ani-
mica y emocional no estaran al servicio de estas labores, lo cual hace que
la figura de los profesionales de la psicologia sea de vital importancia en
estos momentos. Los familiares de la persona fallecida o en estado critico
tendran en estos momentos que afrontar situaciones que, probablemente,
ni se habian imaginado con anterioridad y ello puede significar que la falta
de entrenamiento o el no haberse planteado antes estas cuestiones suponga
la no disposicién de las herramientas necesarias para vencer la situacién de
forma sencilla (Espina, Gago y Pérez, 2005).

La diferencia principal en este sentido entre las distintas formas en las
que se puede perder a un ser querido, hace referencia a la preparacion psi-
colégica que tienen los miembros de la familia con respecto a continuar
viviendo sin esa persona que, hasta entonces, formaba parte de su dia a dia
y de una forma trascendental. Tanto la muerte inminente como la pérdi-
da anticipada de un miembro significativo, supone una gran desestructura
para el sistema familiar. Tanto haber perdido a la persona en cuestién como
saber que ésta se encuentra en fase terminal y su partida es inminente e
inevitable, son cuestiones que invaden la afectividad de quienes le rodean,
dominando asi esta afectacién e incertidumbre todo el ambiente familiar
(Rolland, 2000).

Respecto a la duracién del duelo, no se cuenta con una respuesta defi-
nitiva, ya que en realidad se hace alusién a una serie de etapas que deben
ir cumpliéndose con éxito, llegando a poder pensar en la persona fallecida
sin que ello conlleve los niveles iniciales de sufrimiento que en realidad eran
disfuncionales, pudiendo asi volver a dirigir las propias emociones y senti-
mientos hacia el resto de sus vidas y de otros seres queridos vivos (Davalos,
Garcia, Gémez, Castillo, Suarez y Silva, 2008).
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Cuando nos referimos al término proceso de duelo estamos haciendo
por tanto alusién a una experiencia que tiene un comienzo y un fin, no tra-
tandose en realidad de un momento, situacién o estado puntual (Tercero y
Navarra, 2010). En los momentos descritos, la idea de la muerte, el dolor y
la separacion, invaden de esta manera el sistema familiar y sélo conceptos
como la elaboracién del duelo y el hecho de encontrar la manera de reanu-
dar la vida normal, son centrales, pues todo girara en torno a estas cuestio-
nes en la mente de quienes viven esta experiencia.

En el caso de la muerte inminente, cuando ésta atin no se ha producido,
el primer aspecto deberia ser trabajar el hecho de explorar si se ha llegado a
comprender la inevitabilidad de la muerte, de si los distintos miembros han
llegado a ser conscientes de que no hay posibilidad de reversién, de curacién.
La familia debe abandonar toda esperanza de supervivencia, toda fantasia
de que su ser querido se cure; es asi como los profesionales deben esperar
la manifestacién, idiosincrasica y completamente variable de persona a per-
sona, del dolor que supone asumir la ruptura de este vinculo, la pérdida por
definicién. En estos casos, la preparacion para la muerte es el trabajo central
que se debe realizar, y aunque no se disponga de mucho tiempo para ello,
siempre serda mas beneficioso disponer de un pequefio espacio para trabajar
las distintas emociones que se estén dando al respecto y poder encontrar la
manera de despedir a la persona, de soltar y poder desprenderse del vinculo,
pudiendo separarse asi del ser querido en cuestién. Este proceso, aunque
subito y rapido, puede ser mas saludable que el hecho de no contar con la
posibilidad de expresarlo y trabajar en ello (Espina, Gago y Pérez, 2005).

2. LA REACCION DE LOS MIEMBROS DEL SISTEMA FAMILIAR
ANTE LA PRESENCIA DE UNA CRISIS

Cuando una familia tiene que hacer frente a una pérdida, todo el sistema
debe reestructurarse y volver a establecer un nivel de funcionamiento que, al
contar con uno menos de sus miembros, no sera por tanto la misma unidad
familiar. Asi la desestructura que sufre una familia ante la pérdida es de una
magnitud tal que no sélo cada uno de sus miembros debe realizar un trabajo
propio, personal e individual para colocar esta ausencia y ubicar el hueco
que deja en su vida la persona que ha fallecido, sino que el sistema en su
conjunto debera trabajar en esta direccion.

Esta tarea, dificil en cualquiera de los escenarios a imaginar posibles,
toma una dificultad distinta en medida de quién sea la persona que muere
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y cudl sea el subsistema al que por tanto pertenece. No es lo mismo perder
a un abuelo o0 a uno de los progenitores incluso cuando ya se ha formado
una nueva familia, que la elaboracién del duelo si quien fallece es un hijo o
un hermano, pues las funciones que desemperia cada miembro en la unidad
familiar seran del todo distintas, suponiendo por tanto un trabajo de recolo-
cacién y reorganizacién diferente. De la misma manera, las circunstancias
en las que la persona se va influyen de manera decisiva a la hora de encajar
la pérdida y de como retomar una cierta normalidad posterior, pues no sera
igual perder a alguien tras padecer durante afios una enfermedad crénica
que perderlo por un accidente o una catastrofe puntual e imprevista (Pérez-
Cardenas y Sebazco-Pernas, 2000).

2.1. CUESTIONES ESTRUCTURALES

Las cuestiones estructurales que afectan a una familia tras la muerte de
un familiar se refieren concretamente al lugar que ocupa en el sistema la
persona que fallece y a cuales eran por tanto los roles que desempenaba y
que ahora, quedan descubiertos. En este sentido, cuanto mas importantes
sean dichos roles y funciones, mas profunda y potencialmente complicada
sera la recolocacion de la familia que ahora ya no cuenta con esta persona
tan central y cuyo papel era tan decisivo en el funcionamiento cotidiano.

Si es uno de los padres el que pierde la vida, la tasa de cambio es ine-
vitablemente mayor, ya que el subsistema filial era dependiente de quien
ahora ya no est4; la funcién tanto materna como paterna son las que mas
desestructura producen en el funcionamiento y orden familiares ya que es
de este subsistema parental de quien depende el consiguiente desempeno y
funcionamiento del dia a dia en una familia.

Ellos son los portadores de afectividad, proteccién, seguridad y educa-
cién y son los encargados de poner los limites que para los hijos suponen un
entorno seguro y protegido en el que poder crecer e ir evolucionando como
seres humanos, aprendiendo de ellos, de su mano, que es lo que deben y
no deben hacer; aprendiendo en primer lugar de su ejemplo y recibiendo
reforzamiento, tanto positivo como negativo en relacién a la conducta que
van desempefiando de forma cotidiana. Los padres son, en resumen, los que
posibilitan que los pequefios del sistema familiar se desarrollen de forma
satisfactoria y segura, cumpliendo los distintos hitos evolutivos que, acorde
a su edad, les toque ir viviendo (Rolland, 2000).

En cambio, cuando una familia se enfrenta a la pérdida de un hijo, aun-
que el desajuste emocional puede llegar a ser exponencialmente mayor, la
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desestructura o el desajuste estructural no lo son tanto. De ellos no depende
el orden, las normas, ni los ingresos econémicos para sustentar un hogar,
entre otras cuestiones de importancia trascendental. Aqui cabe sefalarse
que la culpa es un componente adicional que estd muy presente en los casos
de duelo por la muerte de un hijo, ya que la sensacién de haberle fallado,
desamparado o de haber fracasado como padres es un sentimiento frecuen-
te en estos casos (Roitman, Armus y Swarc, 2002).

En este mismo aspecto, que el fallecido sea un hombre o una mujer
también entrafa una gran variedad de diferencias. Desde un punto de vista
cultural, es comuinmente entendido que a un hombre le corresponden fun-
ciones de tipo mas ejecutivo, como podria ser el hecho de dirigir una empre-
sa familiar, por ejemplo. A las mujeres por su parte, le han sido asignadas
funciones mas relacionadas con el servicio y el cuidado, como podria ser
la preocupaciéon que ostentan por la correcta alimentacién de los propios
hijos o el cuidado de un enfermo. Esta idea culturalmente aceptada, de ma-
nera general, se asocia con la funcién materna de la mujer, més nutricia y
emocional, y el hecho de repartir las funciones fuera de estas mencionadas
pautas culturales suele conllevar una problemética implicita que requiere
a su vez una gran labor de reestructuracién y negociacién explicita. De ahi
que se den importantes diferencias en funcién de quién sea el miembro de
la familia que desaparezca y de cudles fueran sus labores o papeles desem-
pefiados dentro del sistema al que pertenecia (Rolland, 2000).

De la misma manera, también existen diferencias en la vivencia del duelo
en funcion del género, y se ha senalado que las mujeres dolientes tienden
a presentar una sintomatologia mas depresiva, mayores niveles de estrés
psicolégico, presentando de esta manera un duelo mas intenso, doloroso y
duradero que el que podrian vivenciar los hombres, caracterizdandose ellos
por la expresién de su frustracion a través de la ira en mayor medida (Volker,
Striegel, Dudley, Wilkins y Gibson, 1997).

En el caso adicional de que antes de la muerte, tras un accidente, por
ejemplo, la persona afectada quede gravemente impedida requiriendo los
cuidados de uno de los miembros de su familia, esto entrafiard una gran
restructuracion dentro de la misma, siendo el cuidador primario al que se
haya elegido, el que va a contar con una mayor carga emocional, asi como
un mayor desgaste, tanto fisico como psicolégico. De esta manera es necesa-
rio tener en cuenta los factores personales, ambientales y situacionales que
podrian llevar a dicho cuidador a sentir impotencia por el papel que debe
enfrentar (Davidhizar, 1992).

En estos casos en los que la muerte se demora, siendo precedida de un
tiempo de incapacidad o enfermedad grave, tanto el mencionado cuidador
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primario como el enfermo, deberan trabajar las renuncias a las que hacen
frente al tener que vivir esa situacion, asi como los miedos presentes y fu-
turos que deben abordar (Feigin, 1994). Cuando es a uno de los hijos al
que le corresponde ostentar el puesto de cuidador primario, esto supone
una complicacién adicional, ya que esto podria implicar un retraso de su
propia emancipacion, asi como una renuncia al hecho de vivir ciertos hitos
evolutivos. Todo ello debe ser tenido en cuenta, asi como trabajado terapéu-
ticamente.

Es un punto al que es relevante otorgarle un especial lugar ya que el ago-
tamiento que sufre la persona encargada de los cuidados, en ciertos casos
llega a ser tal que las relaciones familiares se resienten y el vinculo incluso
con el mismo enfermo se puede resentir. De ahi la importancia de apreciar
la labor que hace quien renuncia a otros proyectos personales y a su tiempo,
asi como la importancia que tiene el hecho de contar con un espacio en el
que poder tomar cierta distancia de descanso para volver a la labor de cuida-
do con la energia suficiente y asi hacerlo con la capacidad que ello demanda.

2.2. CUESTIONES AFECTIVAS

Enfrentar la pérdida de un ser querido siempre supone una tarea ardua
y dificil, ademéas de suponer un proceso largo que va a requerir una gran
cantidad de trabajo personal para elaborarla correctamente y asi poder re-
tomar una cierta normalidad posteriormente, a pesar de que es necesario
puntualizar que la normalidad previa a la pérdida nunca podra volver a res-
taurarse. En este aspecto emocional y afectivo en el que el animo se ve tan
resentido, es de gran importancia tener en cuenta una serie de aspectos para
poder ir haciendo frente a este trabajo de superacién de manera exitosa. En
primer lugar, mas alla de los muros que guardan la familia, es importante
tener una amplia red social sobre la que poder apoyarse y con la que poder
compartir los momentos mas amargos que esta dificil situaciéon conlleva
(Millan-Gonzalez y Solano-Medina, 2010).

En ocasiones, salir del ambiente familiar y respirar un aire distinto al
que impera en el ambiente de la familia en cuestion, puede ser saludable, no
s6lo por lo que esto supone a efectos de la necesaria sociabilidad y del ocio,
sino porque compartir momentos con quien esta fuera del sistema, podria
ser sin duda saludable para tomar distancia y, por tanto perspectiva, del
circulo de tristeza que impera en una familia en la cual todos sin excepcién
estan enfrentando la misma tarea y momento de reestructuracién (Rolland,
2000).
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Esta red social cumple propésitos distintos, tales como recibir aproba-
cién y apoyo con respecto al momento que se esta atravesando y también
ayuda a confirmar que ciertas creencias, sentimientos y puntos de vista son
apropiados. Por tanto, se crea un sistema de apoyo que es decisivo para ir
salvando los distintos obstaculos que entrana un duelo, para hacerlo acom-
panado, contando con el apoyo de personas significativas que, ademas, es-
tan en disposicion de ofrecer dicha ayuda; aqui es importante recordar que
los miembros de la familia de la cual se forma parte, estan igual de heridos
y dificilmente podran dedicar sus energias a animar a otro. Esta red social
de amigos y conocidos cercanos pueden ayudar enormemente al doliente
no sélo a facilitar la expresion sincera y abierta de los sentimientos que le
acechen en este dificil trance, sino que pueden ser fuente de ayuda tanto
material como de informacién (Millan-Gonzélez y Solano-Medina, 2010).

Es interesante mencionar que, aunque parece algo tinicamente positi-
vo, el apoyo social para paliar las cuestiones emocionales, puede resultar
negativo cuando quien lo recibe se siente humillado al sentirse por debajo
de quien ofrece la ayuda; de la misma manera, podria ser negativo o contra-
producente para el doliente si dicho contacto supusiera que éste se sintiera
mas incapacitado y hundido. Esto ocurre cuando las relaciones no son igua-
litarias, ni reciprocas, o cuando esta presente la ambivalencia de sentimien-
to (Rolland, 2000). En cualquier caso, el apoyo social parece ser un factor
protector, tanto en situaciones de duelo como en situaciones de enfermedad.

2.3. PERIODOS CENTRIPETOS Y CENTRIFUGOS EN EL CICLO DE LA VIDA FAMILIAR

Los conceptos centripeto y centrifugo en la terapia familiar sistémica
hacen referencia, en definitiva, a la cohesién mas alta, en el primer caso o
maés baja, como es el segundo caso. De esta manera, cuando una familia se
encuentra mas unida, mas cohesionada entre si, entre sus miembros, nos
referimos a que est4 viviendo una etapa centripeta, en la cual pareciera que
sus miembros fuesen una unidad, estando mas cohesionados o unidos que
en otros momentos. En el proceso de duelo, estos conceptos tienen gran im-
portancia ya que resultan relevantes para comprender el momento que atra-
viesa la familia que debe afrontar tan doloroso proceso y, en consecuencia,
elaborar el plan de intervencion especifico, atendiendo a las peculiaridades
propias de cada momento.

En casos tales como el periodo de nacimiento de los propios hijos o de su
adolescencia, por ejemplo, las demandas de la situacién requieren que se dé
una mayor cohesién o unién porque asi lo demanda la situacién que se tiene
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que enfrentar, como es el caso de la recién llegada al mundo de los hijos o la
adolescencia de los mismos, momento en el cual las tareas ponen el énfasis
en la identidad personal y en la autonomia (Rolland, 2000).

Un periodo centripeto significaria que hay una mayor unién o cohesién
dentro del sistema en su conjunto y de sus miembros a nivel individual, en-
tre ellos. Los momentos centrifugos conllevan que las energias se destinan
a las tareas relacionadas con lo extra familiar, volcandose cada miembro en
aspectos que tienen mas relacién con lo externo.

Es necesario tener en cuenta este aspecto ya que si quien fallece es un
adolescente, encontrandose la familia por tanto en un periodo centripeto,
probablemente se tienda a una mayor cohesién entre sus miembros, lo cual
es necesario observar con cautela, ya que no pueden dejarse de lado las demas
tareas individuales que deben llevarse a cabo para seguir un desarrollo fun-
cional con la correspondiente evolucién a lo largo del ciclo de vida familiar.

Cuando una enfermedad o un fallecimiento conllevan un momento cen-
tripeto, de una mayor cohesién entre sus miembros y, pasado un tiempo se
vuelve a retomar la propia autonomia, la persona que se ha visto atrapada
de alguna manera en el sistema familiar, en detrimento de su funcional evo-
lucién auténoma, puede querer retomar las tareas evolutivas que tenia por
delante en el momento en el que ocurrié la crisis, y esto no siempre es algo
realista o saludable.

3. DIFERENCIAS CULTURALES EN LA EXPERIENCIA DE DUE-
LO DENTRO DEL SISTEMA FAMILIAR

Las adscripciones de raza, etnia y religion tienen gran peso e influen-
cia en las creencias que cada familia tiene sobre la salud y la enfermedad
(Zborowski, 1969). Es interesante destacar que en muchas ocasiones dichas
creencias sobre la salud no emergen en la familia hasta que ésta precisa-
mente tiene que hacer frente a una crisis relacionada con la salud de alguno
de sus miembros.

A este respecto, cada familia tiene sus propias concepciones sobre cual
es el adecuado rol que el enfermo debe tener como paciente, que ya es de
hecho, sobre quién debe ser el cuidador principal de la persona que esta
en estado critico, sobre cual debe ser la reacciéon ante el fallecimiento o so-
bre cuéles son los rituales a desarrollar o las expresiones y manifestaciones
emocionales y afectivas permitidas o esperables tras el fallecimiento del ser
querido (Yoffe, 2003).
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Este aspecto es de crucial importancia para los profesionales que esta-
ran en contacto con dichas familias ya que las manifestaciones descritas
variaran en funcién de quién sea la familia a la que se tenga que ayudar.
Por ejemplo, los judios o italianos, describen con mayor viveza y literalidad
sus dolencias y sintomas, mientras que las personas procedentes de pai-
ses anglosajones, suelen por el contrario minimizar, ocultar o disimular sus
afecciones y dolencias (Rolland, 2000). Esto es importante tenerlo en cuenta
para establecer una adecuada alianza terapéutica con los familiares a los
que vayamos a atender, pues el hecho de agobiar y no respetar la distancia
que unos pueden necesitar, podria hacer que se sintiesen asfixiados y necesi-
tasen, por tanto, alejarse de nosotros, renunciando asi a la ayuda beneficiosa
que pudiéramos ofrecerles.

Por otro lado, si una persona en situacién de crisis como es el hecho de
hacer frente a la pérdida de un ser querido, necesita manifestar sus viven-
cias emocionales sin contencién, con visible externalidad, debemos apren-
der a adaptarnos a ese tipo de manifestacién del dolor para saber recogerlo
y prestarle el apoyo que, en ese caso concreto, es el mas beneficioso para la
persona que tenemos delante, la tnica que puede ayudarle dadas sus deman-
das y caracteristicas personales, tanto psicolégicas como culturales. En este
punto, es necesario dejar claro que el profesional al frente de la situacién
debe dejar de lado su propia concepcion del dolor y de su manifestacién, sus
propias necesidades y vivencias asi como su opinién sobre la familia que se
tiene delante; de otra forma, dicho sistema familiar, el cual esta vivenciando
un momento de crisis y desestructura, no se sentira apoyado y ayudado, sin-
tiendo por el contrario que prefiere prescindir de nuestra ayuda y servicio, lo
cual es un fracaso para nosotros como profesionales (Weiss, 1999).

Para concluir, puede puntualizarse en este punto que abandonar el deseo
de controlar la situacién conforme a lo que nuestras propias expectativas,
manuales o experiencias nos guien, es la mejor de las opciones, ya que adap-
tarnos al ritmo y necesidades de quienes tengamos delante serdn las tnicas
opciones posibles para afrontar con éxito la situacién, pudiendo ser una
ayuda beneficiosa para aquellos a los que tengamos oportunidad de apoyar.

Respecto a los rituales, podemos sefialar que tienen una importante la-
bor en el funcionamiento psiquico de las personas, y estos también son muy
variables en su forma y en su fondo en funcién de la cultura de la que pro-
vengan. Dichos procedimientos o rituales proporcionan a las familias que
los ponen en marcha, estabilidad y continuidad en el tiempo y pueden ser
realmente terapéuticos y beneficiosos para quien los practique, independien-
temente de la cultura de la que provenga. Se ha observado, que dentro de las
familias tienen lugar cuatro tipos de rituales distintos pero que, a su vez, son
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ciertamente universales y comunes a todos los sistemas familiares, indepen-
dientemente de su proveniencia o lugar de origen (Wollin y Bennet, 1984):

1. Rutinas cotidianas o interacciones familiares pautadas y practicadas
de forma regular, como pudieran ser los encuentros a las horas de
las comidas, los que tienen lugar antes de irse a dormir, los planes y
actividades de ocio y fin de semana, etc.

2. Tradiciones familiares tales como celebraciones de cumplearios, de
aniversarios, etc. Este tipo de rituales fortalecen los lazos familiares y
transmiten la identidad familiar de generacién en generacién, ya que
son especificos e idiosincrasicos de cada sistema familiar.

3. Festejos, los cuales vinculan a la familia con una identidad cultural
mas amplia, con ideas y simbolos que comparten con su cultura, so-
ciedad o religion. De este tipo serian la celebracion de fiestas regio-
nales o tradicionales propias de cada localidad, la navidad, la semana
santa, el ramadén o el dia de accién de gracias, entre otros.

4. Rituales del ciclo de vida, los cuales se refieren al paso de cada una
de las etapas que nos toca ir viviendo, como pudieran ser los cum-
pleafios, los aniversarios, las graduaciones, las bodas o los funerales.
Dentro de este grupo, que es a la vez el que mas nos ocupa, también se
encontrarian rituales inesperados que pudieran acontecer, como una
enfermedad o situacién de discapacidad ocurrido tras un accidente o
situacién de catastrofe.

A través de los rituales y de la forma misma que una familia tiene de
enfrentarlos, los profesionales pueden observar gran cantidad de informa-
cién sobre las dindmicas que imperan dentro de dicho sistema, asi como de
la vivencia que tienen de los sentimientos que les toque enfrentar. En este
sentido, toda aquella familia que tenga dificultades para expresar sus sen-
timientos o permitirse un cierto nivel de afectividad, puede manifestar una
actitud fria ante la vivencia y desarrollo de un ritual, no queriendo incluso
participar en él. Esto ocurre ante patrones rigidos e inflexibles imperantes
en las dinamicas familiares y conviene atenderlo y registrarlo ya que puede
ser ciertamente patolégico con posterioridad.

4. EL PESO DEL SISTEMA DE CREENCIAS DE LA FAMILIA EN
EL PROCESO DE DUELO

Toda familia tiene un conjunto de normas, tanto implicitas como expli-
citas, que facilitan la interaccién de sus miembros ya que funcionan como
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prescripciones acerca de lo que corresponde a cada rol, refiriéndose a las
actitudes y acciones que lo deben caracterizar, asi como respecto a las con-
secuencias de dichas acciones. Las normas de cada familia son idiosincrasi-
cas, personales y en ningun caso, éstas son correctas o incorrectas (Walsh,
1993), pero en ocasiones, cuando dicha normativa es muy rigida o inflexible,
si podria resultar disfuncional para el normal desarrollo de dicho sistema
familiar en cuestion, ya que esto podria suponer que las relaciones entre
sus miembros no estuvieran favoreciendo la deseable autonomia que es ne-
cesario establecer para el favorecimiento de la propia integridad asi como
de una adecuada salud mental, tanto a nivel individual para cada miembro,
como a nivel grupal para el sistema familiar en su conjunto.

También es interesante destacar que la manera de afrontar las crisis en
una familia, es un hecho que se puede conocer y que, como profesionales
que vamos a trabajar con uno de sus miembros o a todos en conjunto ante
otra situacién de crisis, puede resultarnos util. En este sentido, la forma de
afrontar una situacion estresante, el hecho de reaccionar al estrés mismo,
son reacciones que pueden de alguna manera aprenderse, por ejemplo, por
observacién, dentro de un sistema familiar del que se forma parte. De esta
manera, por ejemplo, una madre que cuando era nifia, tuvo que hacer frente
a segun qué adversidades, como pudieran ser la muerte de uno de sus pa-
dres o incluso la separacion de los mismos, seguramente se haya hecho con
las herramientas suficientes para estar preparada a la hora de hacer frente a
ciertas experiencias que supongan un elevado nivel de estrés (Espina, Gago
y Pérez, 2005).

Las fortalezas se acumulan como si fueran herramientas que se llevan en
una mochila a la espalda y, a la hora de tener que lidiar con otras situacio-
nes que conlleven, estrés o sufrimiento de niveles similares, se podria estar
mas preparado para enfrentarse a ellas cuando se cuenta con herramientas
que han sido ttiles a la hora de lidiar situaciones similares en el pasado.
En este sentido, todos desarrollamos en el ntcleo de la familia de la que
provenimos, un sistema de creencias, una filosofia personal que nos define
y ubica a la hora de tener que enfrentar los desafios comunes de nuestra
vida (Kluckhohn, 1958); este sistema de creencias funciona como un mapa
cognoscitivo que nos orientaria en la accién.

Sin duda, dicho mapa también se pone en funcionamiento cuando hay
que encarar la muerte de un ser querido, sea un hecho o un acontecimiento
inminente; se trata de un conjunto de creencias respecto a la forma de en-
carar la salud, la enfermedad y la muerte, que nos lleva a entender y encajar
ésta ultima de una manera concreta, la cual hemos aprendido de alguna
forma en el cultivo del ambiente familiar del que formamos parte. Aunque
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las creencias que cada miembro de la familia tenga puedan ser distintas en
su forma y apariencia, el sistema familiar comparte de forma general un
conjunto de valores significativos para todos los miembros que la integran.

Por su parte, Kleinman (1988) ya destacé la importancia de contar con
un sistema de creencias, significados o modelos explicativos que dieran res-
puesta a ciertas cuestiones que pudieran desestabilizar a las personas ante
situaciones de crisis o enfermedad, asi como facilitar su adaptacién a la
misma. De esta manera, distinguié tres niveles de significado: la dimensién
biolégica de la enfermedad, la simbélica y la social, haciendo asi una clara
distincién entre los tres conocidos términos disease, illness v sickness.

Segun esta clasificacion, el primer de los apartados se referiria inicamente
aun componente biomédico, biolégico, el cual entiende nuestro cuerpo como
una maquina que, por supuesto, se estropea y puede funcionar erréneamente
al enfermar. La segunda concepcion hace alusién a la propia experiencia que
vive quien padece los sintomas y signos de la enfermedad, encontrando en
esta concepcién simbdlica tanto al enfermo como a su familia, pues repre-
senta la manera en que el ser humano enferma. La tltima se refiere a los sig-
nificados que han quedado asociados a un determinado padecimiento como
resultado de fuerzas mayores, de tipo macrosocial, econémico, politico, etc.
como pudieran ser la pobreza, la exposicion a la contaminacién, un concreto
estilo de vida indeseable o la alimentacién (Sontag, 1978).

Es importante hacer mencién a todos estos componentes de una enfer-
medad ya que el sistema de creencias que impera en una familia funcionan
como mediadores o traductores entre la propia experiencia de enfermedad y
muerte y la experiencia personal que tiene la familia. Por otro lado, cuando
una familia debe hacer frente a la posibilidad inminente de pérdida, el he-
cho de elaborar un significado para la enfermedad que mantenga el propio
sentido de capacidad, es una tarea de vital importancia en el seno familiar:
contar con la sensacién de poder controlar la situacién, de creer que los
propios recursos estan a la altura de las demandas de la misma (Espina,
Gago, y Pérez, 2005).

En este sentido, el sistema de creencias es fundamental con respecto a
qué y quién tienen el poder de influir en el curso de los acontecimientos que
se vayan desarrollando. Esto es especialmente delicado cuando uno o varios
de los miembros de la unidad familiar se puedan sentir culpables por el he-
cho que ha llevado a la persona en estado critico o fallecida a su situacién.
Si atn no ha muerto, pero se encuentra en estado grave, cualquier hecho
que suponga un empeoramiento de su estado, podria llevar a un completo
desmorone familiar dando lugar a una crisis dentro de la familia en si (Grin-
berg, 1963).
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Esto tiene que ver con la ambigiiedad que acompana al hecho de no
saber cudles son los factores que pueden causar un determinado accidente
o enfermedad, nos estamos refiriendo a factores psicosociales que hacen
dificil identificar dentro de una familia, cuales son los comportamientos
o actitudes que pudieran llevar a un desenlace tragico; materializandose
esto en errores de actuacion vividos con culpa por los familiares, asi como
omisiones detectadas por los mismos. En estas situaciones en las que se da
una amenaza de pérdida, es importante saber que las mujeres estdn mas ex-
puestas a sentir culpa o vergiienza, pues existen expectativas al respecto que
las sitian cultural y socialmente, como el principal cuidador, tanto de sus
hijos, como de su marido, como de su padre anciano o su familia extensa
(Rolland, 2004).

El sistema de creencias aqui es realmente importante ya que el hecho de
colocarse a uno mismo como excesivo responsable, mientras se deja de lado
el inevitable peso que tiene la suerte, el azar o sencillamente todo lo que es
ajeno a nuestro control, puede suponer un grave problema en aquel que se
coloca como responsable de lo ocurrido, tanto por haber cometido algtin
tipo de error a su criterio, como por no haber hecho algo concreto que dicha
persona creia necesario hacer para evitar la catastrofe en cuestion.

En este sentido, un excesivo locus de control interno podria no ser un
factor protector ya que supondria para la persona portadora de dicho cons-
tructo una increible fuente de sufrimiento y culpabilidad. No todo esta en
nuestra mano ni somos todopoderosos, a veces no nos corresponde el poder
de obrar una salvacién o de evitar el desastre.

5. LA VIVENCIA DE LA FAMILIA ANTE LA FASE TERMINAL DE
UN MIEMBRO

Cuando tiene lugar una catéstrofe en la cual el miembro de una familia
no fallece en el momento, sino que se queda gravemente impedido o herido
después de su ocurrencia, dicho sistema familiar va a tener que hacer frente
a un proceso duro y doloroso en el cual el punto central serd prepararse para
despedir a dicha persona.

Esta ultima fase se conoce con el nombre de fase terminal y en ella la
caracteristica mas definitoria es la inevitabilidad de la muerte; este cami-
no irreversible es palpable en la familia, pues este hecho pasara a dominar
por completo la vida familiar. Durante esta fase tienen lugar tres periodos:
el duelo, la congoja y la elaboracién de la pérdida (Rolland, 2004). Y son
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centrales en este momento cuestiones tales como la separacién, la pérdi-
da misma, la despedida, el dolor y el planteamiento de como reanudar la
normalidad y el funcionamiento previo de cada miembro de la familia en
cuestion.

Los profesionales de la psicologia que vayan a tratar con los familiares
que estén atravesando este momento dificil deben saber y ser plenamente
conscientes de que su actuacién empieza cuando las personas que integran
esta familia manifiestan el duro dolor que se desprende de haber asumido
que la situacién es irreversible. Por ello, lo central en este momento es una
actuacion siempre encaminada a apoyar a los familiares que, en este pri-
mer término, deben abandonar toda esperanza y ser conscientes de que la
muerte del ser querido que nos ocupa, es un hecho sin opcién a cambio.
Dicha manifestacién de dolor sélo se da cuando los familiares abandonan la
batalla por mantener con vida a su ser querido, batalla en la que han podido
verse inmersos en un primer momento con facilidad (Toro et al, 2007).

Cabe mencionarse que es una etapa especialmente delicada, pues los
familiares deberan hacer frente a una serie de tareas nada sencillas, pero
realmente inevitables, tales como: quién cubrira las funciones practicas del
ser que va a irse con inminencia o la posibilidad de dejar bien estructurado
todo lo relativo al testamento del enfermo, asi como la posibilidad misma de
redactar el documento, en caso de ser posible. Como puede intuirse, en estos
casos en los cuales la muerte es un hecho inminente, pero habiéndose dado
éste de forma repentina y subita, la dificultad y dureza de la situacién se
agrava, pues no ha habido una reparacién previa en la cual los familiares se
hayan podido ir reconciliando con la idea de perder a ese ser querido, como
pudiera ocurrir en los casos de fallecimiento tras una larga enfermedad.

Por todas estas cuestiones, la presencia y el apoyo de un preparado
conjunto de profesionales de la psicologia tiene gran importancia, pues el
acompafiamiento a estas personas puede resultar en primera instancia, ttil
y practico; radicando aqui el interés principal del presente articulo: llevar a
cabo un abordaje adecuado y personalizado en la intervencién con personas
que atraviesan un proceso de duelo ya que, como senaldbamos anteriormen-
te, los profesionales de la psicologia no deberan nunca inducir un determi-
nado estado ni forzar el ritmo de los dolientes para que se sittien en la etapa
mas deseada con respecto a los tiempos y etapas que van aconteciéndose
para el enfermo.

Nuestra actitud debera ser en todo momento prudente y al servicio de
las necesidades de la persona a quien debamos ayudar. La primordial tarea
es ser un apoyo para los familiares; ofrecerles nuestra ayuda para dar con
la informacién que necesiten o acompariarles en las duras tareas que deban
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enfrentar, son en todo momento los objetivos principales de nuestro trabajo
con ellos (Gil-Juli4, Bellver y Ballester, 2008).

Otra cuestion realmente delicada de esta etapa es el hecho de decidir si
mantener al familiar enfermo con vida, cuando esta cuestion es planteada a
la familia por parte del equipo médico. Puede que los familiares prefieran no
verle sufrir y decidan dar un descanso a dicha persona, pero a la vez puede
que prefieran alargar su vida el méximo tiempo posible, pudiendo conllevar
ambas decisiones un sentimiento de culpabilidad intenso o de duda trascen-
dental, tales que supongan una fuerte carga para los familiares que toman la
decision. Tanto acortar la agonia de alguien a quien se quiere como querer
alargar su vida todo lo que en sus manos quede, puede llevarles a sentir que
su decisién ha nacido de un deseo personal y propio, y éste es un aspecto de
gran importancia a tener en cuenta a la hora de trabajar con estas familias.
Al duro sentimiento de tristeza se suman otras cuestiones afectivas, morales
y éticas que hacen del duelo anticipado un entramado de complejo abordaje,
el cual debemos trabajar con extrema cautela y prudencia (Toro, Flores, Gil,
Dominguez, Marin y Prado, 2007).

También puede darse la circunstancia de tener que otorgar un poder no-
tarial a algin miembro del sistema familiar si el paciente ha perdido deter-
minadas capacidades. Es momento de tener en consideracién, o no hacerlo,
los deseos manifiestos del enfermo con respecto a como encarar su muerte;
si deseaba (y fuera posible) donar 6rganos, si deseaba un entierro o una in-
cineracién, si prefiere incluso morir en casa o en el hospital (cuando la elec-
cién sea posible). En estos duros momentos, puede que también sea preciso
tomar este tipo de decisiones y enfrentar ciertas burocracias en las cuales
nadie desea verse sumido dada la situacién de maxima tristeza; también un
profesional de la psicologia podria ofrecer su ayuda en la medida en que
pudiera ser de utilidad a los familiares en el desempefio de estas cuestiones
o tareas (Cobos, Espinoza, Portillo y Rodriguez, 2002).

Por tanto, nuestra labor como psicélogos, lejos de tener una intencién
psicoterapéutica en un primer momento con la que ayudar a los familiares
a que trabajen y elaboren de forma profunda y sistematizada su duelo y su
dolor, consistira precisamente en acompafar y apoyar a todo aquel que lo
necesite y desee, estando al servicio de sus necesidades. No olvidemos que
estamos alli para facilitarles este duro momento y seran ellos quienes, de al-
guna manera, nos orienten en como desempenar nuestra labor facilitadora.
Si ellos lo desean y tenemos posibilidad, en un futuro les ofreceremos nues-
tros servicios para continuar con la elaboracién del duelo de una forma maés
prolongada en el tiempo, con la ayuda de una buena psicoterapia y de sus
correspondientes herramientas. Tener en cuenta todas estas consideraciones
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parece el punto de mayor relevancia a la hora de hacer un adecuado acom-
panamiento en el proceso de duelo dentro del contexto familiar.

5.1. DISFUNCION FAMILIAR PREEXISTENTE

Aquellas familias que presentan problemas encapsulados o latentes de-
ben ser diferenciadas de aquellas que cuentan con pautas disfuncionales, las
cuales son mas generalizadas en sus diferentes campos de desemperio, ade-
mas de arrastrar una mayor duracion en el tiempo previo (Rolland, 2004).

En las del segundo tipo, la enfermedad o discapacidad que tiene lugar
tras una catastrofe o accidente, terminara integrandose dentro de una red
de transacciones familiares problematicas que existian con anterioridad a la
ocurrencia de la mencionada catastrofe. En esta situacion, si el profesional
de la psicologia se centra e implica excesivamente en la enfermedad o situa-
cién de discapacidad misma, puede que la familia también se agarre a ello
sin querer entrar a trabajar y elaborar toda la problematica previa que es a
la vez la base de su disfuncion.

Asi, el psic6logo pasaria a formar parte de un tridngulo entre la familia
y el paciente, tridAngulo que es comparable al que tienen lugar cuando los
padres, ante la presencia de la enfermedad en la familia, se agarran a dicha
patologia para no hacer frente a los problemas maritales que se estan dando
en su unidad familiar (Minuchin, Rosman y Baker, 1978).

En este punto se hace radicalmente importante localizar cuando la co-
municacién en una familia se encuentra bloqueada, ya que la psicosomatica
puede encontrar su campo de cultivo en estas familias, haciendo aflorar
afecciones fisicas que, en realidad ocurren por una problemaética de origen
psicolégico, relacional y de comunicacién entre los miembros, concreta-
mente (Grifith y Griffith, 1994). Para este tipo de familias la expresién de un
sintoma de tipo somético supone la sobrecarga del sistema familiar y pasa
a funcionar como un moderador de toda situacién que se ha vivido como
problematica o peligrosa. Es una forma de desviar el foco del problema y la
ansiedad, materializando las preocupaciones y disfunciones de tipo psicol6-
gico en afecciones fisicas.

En definitiva, cuando una familia funciona de una manera no saluda-
ble previamente a la aparicién de la enfermedad o la discapacidad, pueden
encontrar en la enfermedad misma el camino de expresion de su malestar,
agravando los sintomas, mostrando un curso desfavorable o un incumpli-
miento del tratamiento dado el alto nivel de reactividad de base que impera-
ba en dicho sistema; esto sin duda es un aspecto al que el profesional de la
salud mental debera atender con detenimiento y cautela.
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6. LA REACCION ANTE LA MUERTE EN FUNCION DEL TIPO DE
APEGO

Bowlby (1980) ya defini6 la pérdida como una de las experiencias mas
dolorosas a las que una persona podia tener que hacer frente por la impo-
tencia sentida, llegando a ser el tinico consuelo viable el retorno del ser que-
rido perdido. Esta pérdida se concibe como desequilibrante, pues tendera
a desorganizar la vida del doliente, incluyendo el equilibrio del sistema de
apego. De esta manera y como ya se ha sefialado, el retorno a la situacién
previa a la muerte no seria posible, sino que la persona, lejos de volver a la
anterior normalidad, debera trabajar en su reajuste, en la adaptacién a la
nueva situacién, pues se ha establecido que nuestra personalidad, tras un
duelo, quedaria cambiada de manera definitiva, reflejando ésta la historia
de nuestros duelos (Weiss,1993).

De esta manera, nos referimos al duelo que se desencadena tras perder
a una figura de apego, la cual se trata de una persona especifica y preferi-
da frente a las demaés, la cual es representada como una figura maés fuerte,
capaz y protectora, con quien se estaria unido a través del tiempo. Asi, el
duelo definido como normal por Bowlby (1980) pasaria por cuatro fases: la
primera corresponde a la fase de aturdimiento o shock frente a la noticia
de la pérdida, la cual es caracterizada por la incredulidad de la situacién.
A continuacioén, tendria lugar la fase de anhelo y busqueda del ser querido,
basada en las sensaciones de abandono y desproteccién, dando paso ésta
a la fase de desorganizacién y desesperacién, cuando se toma conciencia
plena de la irreversibilidad de la pérdida. Finalmente tendria lugar la fase de
reorganizacién en la que el doliente debe tolerar las intensas emociones que
percibe a la vez que puede ir viendo como sus fuerzas se ven aumentadas
pOoco a poco.

Las personas que han contado con un apego de tipo seguro veran esta
tarea facilitada por haber vivido una menor ambivalencia en el vinculo, por
poder contar con mayores recuerdos favorables con el ser querido difunto al
que estaban intimamente vinculados. Esta presencia interna que la persona
fallecida puede aportarle al doliente podria estar desempenando diferentes
papeles, desde un aporte de consuelo, compaiiia y energia protectora, hasta
un conflicto ambivalente vivido con amenaza; esto es lo que estaria dando
lugar a que un duelo fuera normal o fuese patolégico.

El duelo es patolégico cuando se cronifica, cuando éste es ausente o cuan-
do se desencadena finalmente un episodio maniaco. Se trataria por tanto de
la creencia acerca de que la pérdida es reversible, por lo que el proceso no
se termina de completar y la persona no termina de reorganizar su vida tras
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el fallecimiento del ser querido; de esta forma, la persona no podria llegar a
modificar sus modelos operativos internos ni las representaciones del self,
las cuales hacen alusién en definitiva al apego adulto. Asi, puede concluirse
que son tres factores los que influyen en el proceso de duelo, los cuales se
relacionan con el apego del doliente: el estilo de vinculo y apego que éste ha
tenido durante su infancia, los patrones vinculares caracteristicos de su vida
adulta y la calidad y el tipo de vinculo que tenia con el ser querido fallecido.
Analizando estos aspectos, se puede tener informacién de gran valor sobre
el diagnéstico y el pronéstico del duelo al que deba hacer frente el doliente,
dando directrices posibles en el trabajo psicoterapéutico a realizar con di-
cha persona (Montouri, 2013).

De esta manera, la explicacion que Bowlby (1973) dio a la existencia de
este proceso de duelo fue la ansiedad de separacién que tenia lugar al vivir
la pérdida de un vinculo, siendo el duelo la respuesta esperable y frecuente
tras tener lugar dicha pérdida; es en las etapas iniciales del duelo, cuando se
daria el trastorno emocional que tiene lugar en adultos, debido a la ruptura
del vinculo. Fue el mismo Bowlby quien sefialé una serie de factores que
tendrian la capacidad de afectar el curso de este proceso de duelo, siendo es-
tos: la identidad y el rol que tenia el fallecido, la edad y el sexo de la persona
que estaba afrontando el proceso de duelo, las causas y circunstancias en las
que habia tenido lugar la pérdida, el contexto tanto social como psicolégico
del doliente y la personalidad caracteristica del mismo, siendo éste tltimo el
que tenia mayor relevancia y peso en el proceso.

Cabe senalar que estilos de apego inseguro pueden dar lugar a lo que se
ha denominado como Sindrome de Duelo Ambivalente, trataindose de una
reaccion ante la muerte caracterizada por una ambivalencia en la cual ini-
cialmente puede aparecer el alivio para dar lugar mas tarde a sentimientos
también de dolor y desesperanza, los cuales harian su aparicién con el paso
del tiempo, dando lugar a un proceso intenso, duradero, con caracteristicas
auto-punitivas. Esto tendria lugar en relaciones caracterizadas por la com-
plicacién vincular, habiéndose podido producir incluso maltrato o abuso
(Parkes y Weiss, 1983).

7. INTERVENCION TERAPEUTICA SOBRE EL DUELO

Para actuar sobre el duelo se han sefialado diferentes niveles que son
en realidad progresivos en complejidad, los cuales deben ir sucediéndose
unos a otros: en primer término debe tener lugar la facilitacién del ritual
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funerario, con el fin de poder despedir al difunto, facilitando el transito del
cuerpo y el espiritu a un status distinto, ayudando asi a los presentes a en-
frentar su muerte ya que esto refleja la realidad de la pérdida y permite la
expresién publica del dolor, pudiendo asi llegar a comprobar que la vida y el
grupo continda, siendo esto una forma de celebrar la vida incluso (Thomas,
1985).

Posteriormente, podria tener lugar la intervencién centrada en ofrecer
consejo y apoyo, con los cuales se tiende a ayudar al doliente a completar
sus asuntos inacabados con su ser querido, asi como facilitando la despedi-
da que pudo no haberse dado. Asi, los objetivos se centrarian en aceptar la
evidencia de que la persona no va a regresar, poder afrontar el dolor, poder
reorganizarse nuevamente en una vida sin la persona fallecida, reubicando
al ser querido para poder reanudar la propia vida (Worden, 1997).

Finalmente tendria lugar la terapia de duelo complicado propiamente
dicha, la cual supone elaborar problemas complejos y profundos ocurridos
dentro del sistema familiar, realizando dicho trabajo en un momento en el
que la vida emocional esta especialmente removida y sensibilizada. De esta
manera se combinan el abordaje individual con el familiar ya que, si no se
incluye a toda la familia, mas alla del miembro identificado como el prin-
cipal doliente, la desestructuracién ocurrida por la pérdida puede terminar
afectando a todos los miembros del sistema familiar (Pereira, 2002).

Las sesiones de terapia son intensas, con abundantes y ttiles silencios,
facilitando la expresion de las emociones y la posterior recuperacién tras
compartirlas. En este punto parece esencial hacer una redefinicién positiva
de dicha expresiéon emocional, incluidas la ira, la rabia o el miedo, especial-
mente en el caso de los hombres, a los que generalmente esto les supone una
tarea de mayor dificultad. El empleo de rituales y técnicas movilizadoras
psicodramaticas es de gran utilidad, tales como la silla vacia para poder
traer al fallecido a sesion, el libro de memorias y recuerdos, el lenguaje méas
evocativo y narrativo, el empleo de cartas para poder comunicarle aspectos
importantes al difunto, etc.

8. CONCLUSIONES

— Las demandas que la situacién de pérdida suponen para un sistema
familiar no son las mismas si la muerte tiene lugar de manera repen-
tina o si esta se produce tras un periodo de enfermedad en el que sus
miembros han podido prepararse para el proceso de duelo.
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No hay una duracion estimada o esperable para el proceso de duelo,
consistiendo éste en un progreso sucesivo de etapas que deben ir vi-
viéndose y superandose de forma exitosa.

El acompafiamiento psicolégico y el trabajo psicoterapéutico se con-
vierten asi en aspectos fundamentales, tanto para poder desarrollar
este dificil proceso de manera adecuada, posibilitando la expresién
de emociones y sentimientos, como para la preparacién para la muer-
te inminente de un ser querido, en el caso de etapas terminales de
enfermedad.

Tras una pérdida, todo sistema familiar debe reestructurarse, pues no
se trata del mismo sistema, sino de uno nuevo que tendra que volver
a ponerse en funcionamiento sin el ser querido que ha fallecido.

La reestructuracion sera diferente en funcién de quien sea el miem-
bro de la unidad familiar que haya muerto, pues sus funciones y roles
quedaran ausentes. Una ausencia en el subsistema parental produce
la mayor desestructura posible, por la dependencia que los hijos tie-
nen de sus progenitores.

Existen diferencias en torno al género, siendo las mujeres quienes ge-
neralmente presentan duelos mas intensos y duraderos, presentando
sintomatologia depresiva y ansiégena, en comparacién con los hom-
bres, que expresarian su sufrimiento a través de la ira, principalmen-
te.

En los casos en los que la muerte no es el desenlace final, aunque si
uno posible en el futuro, habiendo quedado impedido en mayor o
menor medida, la persona que queda encargada de su cuidado reci-
be el nombre de cuidador primario, recayendo sobre él una serie de
responsabilidades y tareas que pueden suponer una carga tanto fisica
como psicolégica que deberan ser abordadas y trabajadas.

El apoyo social, mas alla del propio sistema familiar, que esta vivien-
do el mismo proceso, se hace un aspecto de crucial importancia para
poder desarrollar la tarea de manera exitosa. Se trata de un factor con
funciones protectoras ante la pérdida o la enfermedad.

Es necesario atender a los movimientos centripetos y centrifugos que
pueden suponer dentro del sistema familiar la pérdida de uno de sus
miembros, observando asi si se tiende a la cohesion o a la dispersion.
Las creencias familiares sobre como debe ser el rol de enfermo o el
rol de cuidador primario son también aspectos necesarios a tener en
cuenta al situarnos frente a una persona que se encuentra en pro-
ceso de duelo, pues en el trabajo psicoterapéutico con ella debera
ser tenido en cuenta para poder ayudarles de manera personalizada,
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atendiendo asi a sus necesidades. La adaptacién es el punto clave a
desarrollar por parte de un profesional.

— La importancia de los rituales es fundamental para poder desarro-
llar el proceso de duelo de manera exitosa. Son beneficiosos para las
familias, pues ayudan a tomar conciencia de la pérdida, asi como
posibilitan la despedida del ser querido.

— El sistema de creencias familiar funciona como una guia ante la en-
fermedad, pudiendo ser un mediador o traductor entre la experiencia
que uno mismo tiene acerca de la muerte o la enfermedad y la que
tendria la familia.

— La actitud prudente y servicial del psicélogo en estos momentos pare-
ce un aspecto de gran relevancia para poder ser una fuente de ayuda
a las familias que atraviesan momentos dificiles de perdida y duelo.

— Es importante atender a la posibilidad de la existencia de una disfun-
cién previa en la unidad familiar, y aunque no vaya a abordarse en un
primer momento, debe tenerse en cuenta para no encapsularse en el
trabajo de duelo de manera exclusiva, obviando asi un aspecto en la
dindmica familiar previa que podria ser disfuncional.

— Bowlby hablé de un proceso de duelo caracterizado de nuevo por un
transito de etapas que irfan reconduciendo a la persona a la acepta-
cién del dolor y la pérdida del vinculo con la persona fallecida.

— Las personas con un apego seguro estarian mejor preparadas o pre-
dispuestas para realizar esta tarea de una manera mas sencilla o exi-
tosa, al no contar con reacciones ambivalentes ante el vinculo.

— El trabajo psicoterapéutico debe ir encaminado a la facilitacion de la
expresién emocional, a la elaboracién de rituales y procesos vivencia-
les que ayuden a los familiares a conectar con su dolor y a favorecer
el proceso de despedida.
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