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Resumen

La atencién a las personas en
proceso de duelo, tanto normal
como patoldgico, debe ser un ser-
vicio incluido entre las prestacio-
nes del sistema sanitario puablico de
nuestro pais. Las dificultades que
entrafian este tipo de consultas son
recompensadas con la satisfaccion
manifiesta por los propios pacien-
tes cuando se hace de manera acer-
tada. No son pocas las ocasiones en
que los propios profesionales sani-
tarios adoptan conductas de evita-
cién y huida ante el proceso de
morir y la muerte. No obstante,
cuestiones sociosanitarias y éticas
nos “obligan” a ofrecer este tipo de
cuidados al paciente y su familia.
La formacion previa en cuidados al
final de la vida y en tanatologia nos
ayudardn positivamente a resolver
las dificultades y a avanzar hacia un
proceso de duelo sano.

Evolucion

Paciente var6én de 65 anos, de
estado civil casado. Antecedentes
personales de diabetes mellitus,
obesidad, herniorrafia inguinal, ex-
enolismo,  hipertransaminemia.
Actualmente estd en tratamiento
con tamsulosina y alprazolam

(prescrito recientemente). Acude
normalmente a controles en su
centro de salud. No alergias medi-
camentosas conocidas; usa gafas y
es totalmente dependiente para to-
das las actividades de la vida diaria.
Tuvo dos hijos: un varén (vivo
sano) y una mujer de 38 afios que
perdié la vida tras ingestion por via
oral de pesticida letal (paraquat) en
su propio domicilio hace 25 dias.

En el momento del envenena-
miento, la paciente fue asistida en
domicilio por ambulancia con mé-
dico y enfermero de su zona basi-
ca de salud. No colabor6 para el la-
vado gastrico efectivo en ese mo-
mento. Posteriormente, fue ingre-
sada en Unidad de Cuidados
Intensivos en hospital de tercer ni-
vel donde falleci6 tras retirarsele
respiracion asistida tres dias des-
pués.

El entorno familiar habia expe-
rimentado cambios importantes en
el tltimo ano: El hijo habia sufrido
accidente de trafico (con resultado
de fractura en miembro superior
derecho) acompanado por otros
dos jovenes, uno de los cuales que-
do6 tetrapléjico; el propio paciente
sufrié6 meses después, primero, un
accidente trabajando con un arado
con traumatismo en rodilla 1z-
quierda (e ingreso hospitalario) vy,
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después, accidente de trafico con
resultado de heridas leves en
miembros inferiores. Ambos pro-
cesos fueron seguidos por su uni-
dad de atencidén familiar en el cen-
tro de salud.

El dia del fallecimiento de la
hija, acude a consulta en centro de
salud su hijo para solicitar docu-
mento de interconsulta a salud
mental para él y su padre ya que
verbaliza que se encuentran muy
mal y que no sabe como asimila-
ran esta situacion. En esos mo-
mentos se ofrece el pésame a la fa-
milia y se brinda la posibilidad de
ayuda y apoyo emocional en con-
sulta de atencién primaria. No
obstante, y dada la violenta situa-
ci6n que supone cualquier caso de
suicidio, se deriva a la unidad de
salud mental para prevenir el des-
arrollo de duelo patoldgico en
ambos casos.

Veinte dias después del falleci-
miento de la hija, el propio pacien-
te acude a consulta para obtener
recetas de medicacién (Alpra-
zolam) y dice que lo esta pasando
mal. No se objetiva un buen mo-
mento para dialogar con él.

A los tres dias de la anterior vi-
sita, el paciente acude a consulta
programada de Enfermeria para
control habitual de sus problemas
de salud. Es entonces cuando él
mismo comienza a exponer sus
pensamientos y emociones sobre
lo que pasd: “es algo que no voy a
poder superar porque no se espera-
ba”. Comenta que fue en dos o tres
dias el tiempo en que la hija cayd



de nuevo deprimida (tenia historia
de depresiones anteriores en trata-
miento que habia dejado por su
cuenta) y que la estaban vigilando
“ese dia la madre se despistd un
momento que fue a la cocina y ella
bajo atras y lo hizo (se envenend)”
El paciente refiere que su hija esta-
ba en un buen momento: “se iba a
casar en dos meses... hacia lo que
le apetecia, salia con su pareja...”.
No obstante, expresa que ella habia
manifestado en varias ocasiones
que iba a morir joven o que se
queria morir. Comenta llorando
“es lo peor que me ha pasado nun-
ca... mire que se me ha muerto un
hermano, mi padre... pero esto es
lo peor”.

Tanto la familia como el propio
paciente, desconocen las causas re-
ales que motivaron a la hija al acto
del suicidio, pero se pregunta el pa-
dre: ”quizas con el accidente de su
hermano, luego yo con el arado y
mas tarde con el coche... todo eso
a ella que era muy responsable...”
expresando la posibilidad de que
todos esas experiencias negativas
en la familia vencieran el animo de
la hija.

Sobre su esposa comenta: “ella
también estd tomando medica-
mentos para los nervios, esta trata-
da, pero yo estoy peor”.

En cuanto a los intentos por
desconectar del hecho de la pérdi-
da y de sus circunstancias, verbali-
za: “a veces logro distraerme ha-
ciendo cosas... pero de nuevo me
viene a la cabeza”, anade “sé que
no soy el Gnico padre que ha per-
dido un hijo”, y reconoce que el
hecho de compartir en consulta
(tanto en el centro de salud como
en la unidad de salud mental) sus
sentimientos y emociones le ayuda
aunque “s6lo hablamos, hemos es-
tado conversando, pero eso nos
ayuda”.

Al finalizar la consulta se le cita
para volver en dos meses a contro-
les de diabetes mellitus y segui-
miento del proceso de duelo pero
se le ofrece la posibilidad de volver
antes si lo estimara necesario.
Igualmente la proxima consulta
con la unidad de salud mental sera
en dos semanas.

Discusion

Asimilamos como definicién
valida para el término proceso de
duelo la siguiente: el conjunto de
cambios psicolégicos y psicoso-
ciales, fundamentalmente emo-
cionales, por los que se elabora
internamente la pérdida; es un
conjunto de emociones, repre-
sentaciones mentales y conductas
vinculadas con la pérdida afecti-
va, la frustraciéon o el dolor (1).
Ante el caso que nos ocupa y ha-
biendo pasado apenas un mes
desde la pérdida del ser querido,
el paciente se encuentra ain asi-
milando la realidad de la misma
(2). No podemos decir que exis-
tan sintomas o manifestaciones
de duelo complicado (3) aunque
si estd presente el riesgo de ela-
borarlo. Los autores de este arti-
culo nos posicionamos a favor de
considerar el duelo como un pro-
ceso activo en el que el doliente
debe realizar una serie de tareas
para avanzar hacia un estado final
en el que debe reinventarse a si
mismo (4). Las teorias tradiciona-
les sobre el duelo se basaban en
etapas o fases, lo cual puede in-
ducir a error ya que parece que
todos los afectados sigan un mis-
mo itinerario desde el “desgarro”
(5) que produce la pérdida hasta
la recuperacién personal.

El personal sanitario no esta
exento de temores ante el acompa-
namiento en el duelo que pueden
ser debidos a la falta de formacién
y a que, socioculturalmente, han
sido tareas realizadas por el entor-
no de familiares, amigos y vecinos
(6). De ahi que no se conciba en
muchos casos la necesidad formati-
va en este sentido y que se adopten
conductas de evitacidon, desinfor-
macién o huida. No obstante, exis-
ten muchos estudios que apoyan la
idea de que la atencién al duelo
desde el ambito sanitario tiene re-
percusiones beneficiosas para la
elaboraciéon de un duelo sano por
parte del doliente (7) (8) (9) (10)
(11).

Dentro de la atencidn sanitaria,
lo mas acertado para el acompana-
miento en duelos parece ser el en-
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torno de la atencidon primaria de
salud, contando con una buena co-
ordinacién interniveles si se prevé
la posible elaboraciéon de un duelo
patoldégico por las circunstancias
que rodean a la pérdida, como su-
cede en nuestro caso clinico. La re-
alidad social es que hoy dia, por di-
versas razones, llegan cada vez mas
a nuestras consultas de atencidén
primaria dolientes en busca de
ayuda o refiriendo problemas bio-
logicos derivados del proceso de
duelo (12).

Las dificultades, en el acompa-
namiento del duelo y en el proce-
samiento de un duelo normal o
sano, aumentan cuando la causa
de la muerte del ser querido es un
suicidio y cuando, ademas, la per-
sona que muere es un hijo (13)
(14) (15) (16). Entonces la reac-
cién de impacto y crisis suele ser
importante porque se trata de una
pérdida brusca y grave que no hay
tiempo de preparar. Asi lo refleja-
ba el paciente cuando comenta
sobre la muerte de otro vecino
enfermo de cancer: “lo de ¢él era
esperado porque llevaba tiempo
enfermo y era previsible... pero
esto...” Ademis los sentimientos
de culpa por la muerte del ser
querido aumentan y puede apare-
cer la vergiienza motivada por
profundos sentimientos religiosos
17).

En la linea de acompanar el
duelo desde las profesiones sanita-
rias, con el cuidado de no interfe-
rir el curso normal del mismo, re-
comendamos utilizar el counse-
lling (consejo no directivo) como
herramienta eficaz para que el
propio doliente encuentre sus re-
cursos hacia la resoluciéon (18)
(19) (20).

La educacién en la muerte
para los profesionales sanitarios
debe ser una constante en los cu-
rriculos formativos de manera
que la prestaciéon de servicio a la
comunidad mejore en calidad
ante la elaboracién del proceso de
duelo, ya sea sano o patologico
(21). En este sentido, las profesio-
nes sanitarias pueden enriquecer-
se de disciplinas como la tanato-
logia (22).
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