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/(QUE es’?

SE DEFINE COMO UNA REACCION ADAPTATIVA NATURAL,
NORMAL Y ESPERABLE ANTE LA PERDIDA DE UN SER QUERIDO.
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Situacion Actual

FL CENTRO DE HUMANIZACION DE LA SALUD DENUNCIA LA CARENCIA DE

FORMACION SOBRE ACOMPANAMIENTO PSICOLOG!
CARRERAS SOCIALES Y SANITARIAS DE SA

CO EN DUE

_UD MENTA

O EN LAS
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DUELO PSICOLOBICO o

ESTADO Y PROCESO QUE SIGUE A LA PERDIDA DE UN SER QUERIDO. ESTA PERDIDA
ES DEFINITIVA'Y POR ELLO SE ASOCIA GENERALMENTE A LA MUERTE, PERO St PUEDE
DAR DUELO SIN MUERTE.




Caracteristicas del Duelo ‘

ES LA PERDIDA DE UN SER QUERIDO

FL MALESTAR PSICOLOGICO SIEMPRE EMPIEZA EN LOS
PRIMEROS DIAS TRAS EL FALLECIMIENTO DEL FAMILIAR

LA CLINICA QUE PRESENTA EL INDIVIDUO CON DUELO INCLUYE SINTOMAS
EMOCIONALES  Y/O  ALTERACIONES DE  CONDUCTA, GENERALMENTE
ANTISOCIAL, AUNQUE TAMBIEN PUEDE PRESENTAR CONDUCTAS ANORMALES
DE ENFERMEDAD.

APROXIMADAMENTE UN TIEMPO MAXIMO AL TRASTORNO DE ADAPTACION
DE 6 MESES




Intensidag del guelo
Y

e Intensidad: cuanto mas cercano afectivamente sea el Familiar Fallecido
mayor es el impacto.

e Rapidez: los cambios que surgen de Forma rapida no dan tiempo a que
aparezcan mecanismos adaptativos Yy tienden a producir un gran
impacto emocional

e Vulnerabilidad del individuo: (a personalidad del sujeto va a
determinar el impacto emocional

e Apoyo social: (a posibilidad de contar con una red social con (3
que compartir el suceso, amortigua el efecto estresante

et atieas e Significado simblico del suceso: dependiendo de (as circunstancias
% W A &2 personales. (.CUIdadOI‘aS gran dependler.ltes) -

e e gma » Responsabilidad respecto al suceso: si el sujeto piensa que ha
“ _&_ x_i%_ ? Ljﬁ tenido alguna responsabilidad (culpa, cronicidad)




Fases del due 0 ’ 4

@ 6 mese aprox

I |i’> Hasta 12-18 mese










Confusion Preocupacion

4@

Sentido de (3 presencia Alucinaciones Sensaciones somaticas




AFRONTAMIENTO BEL DUELO PROFESIONAL

COMPARTIR EL DOLOR CON COMPANEROS.

AFRONTAR LA RUTINA.
REPASAR LO BUENO QUE HEMOS HECHO POR EL PACIENTE.

APLAZAR DESICIONES IMPORTANTES.

DARSE PERMISO PARA “ESTAR”™ TEMPORALMENTE EN DUELO.

TOMARSE TIEMPO.




;DOLOR O SUFRIMIENTO?




DUELO

310LOBICO. PSICOLOBICO. SOCIAL. FAMILIAR. ESPIRITUAL




Cuando el Familiar toma conciencia intelectual U
emocional de 13 pérdida, tras pasar por [3S
etapas anteriormente mencionadas.

', Lapersona es capaz de enfocar su canga
- afectiva sobre nuevos objetos o personas
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SINTOMAS DUELO PATOLOGICO

Depresic’)n SEVEra Furia e Ira extremas

e | —

Discurso de fFallecido como s estuviuera Vivo




SINTOMAS DUELO PATOLOGICO

Hiperactividad compulsiva

Persistencias de quejas somaticas: mareos, cefaleas

Incapacidad para llorar

Aislamiento prolongado




SINTOMAS DUELO PATOLOGICO

Necesidad persistente de tomar sedantes: abuso con drogas, alcohol...

Problemas en la escuela o en el trabajo

Cuando parece estar bien durante el primer desarrollo inicial
del duelo pero después empeora sin aparente causa




DIFERENCIAS DE MANIFESTACION DE DUELO NORMAL Y PATOLOGICO

DUELO NORMAL DUELO PATOLOGICO

A los pocos dias del fallecimiento Semanas 0 meses después (duelo retrasado)
No aparicion del duelo (negacion del duelo)

Incapacitante durante dias Incapacitante durante semanas
Identificarse con el fallecido Negar la muerte del fallecido, creer que vive.
Oir, ver y oler al fallecido de Creer que es el fallecido

forma efimera y momentanea Alucinaciones complejas

Padecer sintomas similares a los Pensar que se va a morir de la misma

gue causaron la muerte del enfermedad

difunto Acudir al meédico mucho por esa causa




TIPOS DE DUELO PATOLOGICO

Continua durante afnos
Reinsercion social imposible
Relaciones muy dependientes

Respuesta exagerada

Depresion, crisis de ansiedad
Abuso de sustancias

No expresan los sentimientos
Sentimientos tardios y exagerados
Duelos de repeticion




SITUACIONES ESPECIALES

MUERTES SUBITAS
ACCIDENTES
CATASTROFES
HOMICIDIOS
GUERRAS
SUICIDIOS
ABORTOS PROVOCADOS




