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« Actualmente, los planes de estudios de Enfermeria ofrecen una formacion muy
limitada en cuidados paliativos y, mas concretamente, en el afrontamiento efi-

caz del duelo.

= Los profesionales de Enfermeria, por las caracteristicas del trabajo que desarro-
Ilamos, somos un colectivo muy vulnerable a compartir diferentes situaciones
de pérdida que pueden originar un proceso de duelo. Esto implica que sea im-
prescindible la capacitacion personal y profesional ante este tema, para poder
ofrecer unos cuidados de calidad.

Por ello, presentamos este trabajo sobre la utilizacion del proceso MAR (Movi-
miento de Agradecido Recuerdo) como herramienta para afrontar de una for-

ma eficaz el duelo desde la perspectiva enfermera.
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Nursing and effective handling of dwelling: MAR process

Currently the Spanish nursing curriculum offers very limited training in palliative
care, with a specific lack in how to handle the dwelling process.

We, nursing professionals, due to the characteristics of the tasks we perform, are
a vulnerable group, prone to experience different scenarios of loss that can trig-
ger the feeling of dwelling. This makes personal as well as professional aware-
ness essential when faced with dwelling if our aim is to continue to offer QUA-
LITY OF CARE.

To this purpose we have decided to submit this paper which presents some con-
clusions on the use of the MAR process (Movimiento de Agradecido Recuerdo)
or its equivalent in English “Movement of Grateful Remembrance” as a tool to
handle dwelling effectively.
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Palliative care; dwellin; effective handling; guilt; MAR process.

) Net as

Numero 61 - DICIEMBRE O3/ENERO 04



( Afrontamiento eficaz del duelo: el proceso MAR @s=1[Ble AVA=1[fe =T Ko SRV e 1

“Cuando hayas terminado de aceptar que tus muertos
se murieron, dejaras de llorarlos y los recuperaras en
el recuerdo para que te sigan acompafiando con la
alegria de todo lo vivido™.

Introduccion

El presente trabajo ha sido fruto de un curso realizado
por un grupo de alumnos y profesionales de Enfermeria
de la Universidad de Huelva, bajo el titulo: “Cuidados
Paliativos: Afrontamiento eficaz del Duelo”, que tuvo
lugar del 13 al 20 de marzo de 2001 en la Universidad
Internacional de Andalucia (Sede Iberoamericana de La
Rébida), y que fue impartido por Cinta Palomar Gallar-
do, enfermera y profesora de Cuidados Paliativos de la
EUE de Huelva; Manuel Marquez Garrido, enfermero y
profesor de Enfermeria Psiquiatrica y Salud Mental de
la EUE de Huelva y Carlos Odriozola Espinosa de los
Monteros, Doctor en Psicologia.

Con este trabajo, nuestro principal objetivo consiste en
exponer las aportaciones que este curso nos proporcio-
noé, tanto personal como profesionalmente, y poner de
manifiesto la importancia de que los profesionales de la
Enfermeria recibamos una formacién especifica que
nos permita afrontar, de un modo eficaz, el proceso del
duelo y la deteccion de un duelo patoldgico. Para ello,
comenzamos introduciendo el marco teérico del duelo
dentro de los Cuidados Paliativos. Seguidamente, se
plantea el proceso MAR (Movimiento hacia el Agrade-
cido Recuerdo) como metodologia a seguir para el
afrontamiento del duelo, haciendo especial énfasis en
las aportaciones para el profesional de Enfermeria. Por
altimo, resumimos de forma global las aportaciones del
curso y las principales conclusiones extraidas del mis-
mo.

Para comenzar, podemos definir el duelo (del latin “do-
lus”, dolor) como la reaccién natural ante la pérdida de
una persona, objeto o evento significativos. Incluye
componentes fisicos, psicoldgicos y sociales, con una
intensidad y duracién proporcionales a la dimension y
significacion de la pérdida. Es un proceso normal, por
lo cual, en principio no se requiere del uso de psicofar-
macos ni de intervenciones psicolégicas para su resolu-
cion. El duelo es el Unico desorden psiquiatrico funcio-
nal con una causa conocida, caracteristicas distintivas
y un curso normalmente predecible. La muerte significa
la desaparicion y pérdida de una persona querida y
conduce a un trabajo de duelo.

El duelo es necesario para poder continuar viviendo,
para separase de las personas queridas conservando
lazos diferentes con ellas y para reencontrar la libertad
del funcionamiento fisico. Intentar inconscientemente
escapar a él, significa introducirse en una via de com-
plicaciones a veces graves. El trabajo del duelo es
siempre necesario y su bloqueo y sus perturbaciones

pueden conducir a serias
dificultades.

De acuerdo con

nuestro Codigo
El duelo es un momento de
la vida que probablemente
todos nosotros habremos
de conocer. Sabemos que
ayuda a madurar a las per-
sonas, que estimula sus fa-
cultades creadoras, pero
nada es més perjudicial
gue un duelo frustrado o
gue no encuentra el modo
de expresarse adecuada-
mente.

Deontoldgico, “el

a las personas en

su vida, sino

La asistencia al doliente, lo calidad p05|ble”

mismo que la asistencia al

moribundo, constituye una preocupacion fundamental
para el equipo asistencial y los familiares. Las reaccio-
nes ante la pérdida de una persona querida pueden ser
muy variadas, dependiendo de la personalidad y del
ambiente cultural. Un acompafiamiento eficaz requiere
gue se respeten dos condiciones fundamentales: cada
cual recorre caminos diversos para llegar a la acepta-
cion y cada uno marcha a diversas velocidades por el
camino.

Existe bastante bibliografia sobre las etapas del duelo,
la mayoria de ellas coincidentes. La doctora Elisabeth
Klbler-Ross, una autora clésica en atencién a pacien-
tes moribundos, sefala las etapas por las que pasan
las personas que han sufrido una pérdida humana: ne-
gacion, aislamiento, ira, depresion, pacto y acepta-
cién. Otra clasificacion publicada en el libro de Wil-
son Astudillo es: paralisis o shock, alivio o relajacion,
resentimiento, recuerdo y reparacién. Cada persona
las padece de distinta forma y no se cumplen en el
100% de las mismas.

Paralisis o ShocK

Es la primera etapa de quien se enfrenta con la noticia
de la muerte, puede durar de minutos a dias y se mani-
fiesta con apatia, embotamiento o hiperactividad. En
esta etapa, si la familia ya se encontraba preparada
emocionalmente, el elemento del shock serd menor,
porque el proceso del duelo ya se empez6 a vivir anti-
cipadamente, al contrario de lo que ocurre si la muerte
es violenta o inesperada, si bien el dolor por la pérdida
sera igual.

Periodo de resentimiento

Sigue al funeral, es de duracién corta y, generalmente,
dura tanto tiempo como permanecen los familiares con
los deudos més cercanos. Se acomparfia de expresiones
de aceptacion de la muerte, existe gratitud por los mé-
dicos, enfermeras y por los cuidados recibidos. Se en-
cuentran en un estado de &nimo tranquilo y de llanto,
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sitiéndose aturdidos y perplejos por lo que ha pasado.
De modo gradual, casi siempre entre los primeros 6 u 8
dias, aparecera una mayor tristeza y se instaurard un
desanimo que influird sobre lo que se piensa, con facil
olvido de las cosas. Pasar4 més tarde a manifestarse in-
tranquilidad, a sufrir insomnio, anorexia y aumento de
la tensién muscular.

Periodo de recuerdo

Puede empezar a los 3 meses y continuar entre 12 a 15
meses, se vuelve constantemente a los hechos acaeci-
dos antes de la muerte y un deseo consciente de recap-
turar las emociones y experiencias felices con el falleci-
do. Hay largos periodos de tiempo en que se suefia,
aparecen las alucinaciones visuales y auditivas (alrede-
dor de los 7 meses), siendo frecuente los intentos de
suicidios. Es recomendable redoblar el cuidado de
aquellos que contintian recordando vividamente todas
las emociones no placenteras de los minutos finales,
sin apreciar el apoyo y las bondades recibidas de otras
personas

Periodo de reparacion

En el transcurso de 6 a 12 meses se empieza a hacer
un esfuerzo deliberado para reiniciar el camino, lo
que se demuestra con la aparicién de pensamientos
mas racionales y positivos y una més cuidadosa eva-
luacion de sus recursos y destrezas. Se cultivan nue-
vos intereses, aficiones y amigos.

Método de afrontamiento

Proceso “MAR” (Movimiento hacia el Agradecido
Recuerdo)

El Proceso MAR corresponde a la Tesis presentada por
el Doctor en Psicologia, Carlos Odriozola Espinosa de
los Monteros, a la AETG (Asociacion Espafiola de Tera-
pia Gestalt) en mayo de 1999.

El duelo tiene que ver con pérdidas, con cambios, con
finales, con terminaciones y situaciones vitales que
implican el final de algo y que abundan a lo largo de
nuestra vida.

En el curso que realizamos, la situacién de duelo que
se trabajo fue la pérdida (fallecimiento) de un ser que-
rido, pero es evidente que las posibilidades de aplica-
cién del modelo transciende a otros tipos de pérdidas
como:

= Duelos evolutivos: infancia, pubertad, adolescencia y
emancipacion, se suceden gracias a renuncias y per-
didas.

= Duelos afectivos: desde el nacimiento hasta la
muerte, todo son procesos de duelo, con mayor o
menor consciencia: el parto, el destete, el primer
dia de colegio, enamoramientos, formacion de la
pareja, creacion del propio hogar, divorcios, eman-
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cipaciones de los hijos, “emancipaciones” de los
pacientes, etc.

= Duelos sociales: los cambios de estatus también van
a tener que ver con todo esto: universidad, empleo,
ascensos profesionales, despidos, situacién de paro o
cambios de trabajo y jubilacién son fuentes constan-
tes de reequilibrios.

= Duelos corporales: el envejecimiento, la enfermedad,
pérdida de la juventud y estado de forma.

Sefalar brevemente que estas manifestaciones que, le-
jos de ser excluyentes, se camuflan, intensifican el esta-
do de frustracion latente o manifiesta, siendo por tanto,
frecuentes motivos de consultas.

Diferentes tipos de pérdida (fallecimiento)

que daran lugar a un duelo

= La pérdida esperada: aqui podemos situar los falleci-
mientos de personas que, padeciendo algin tipo de
enfermedad crénica o ciclica, no alteran con su pa-
decimiento de forma importante la vida cotidiana de
los que le rodean. El fallecimiento en este supuesto
no va a traer grandes dificultades a la hora de elabo-
rar el duelo.

= La pérdida “deseada”: el entrecomillado del término
quiere poner de manifiesto el caracter ambivalente
del deseo. Esta situacion es tipica en familiares cer-
canos de pacientes fallecidos tras una larga y penosa
enfermedad.

- La pérdida repentina: bajo este epigrafe se van a
considerar aquellos fallecimientos acontecidos
de forma inesperada, “a destiempo”, que son vi-
vidos por sus allegados como “una cruel mani-
festacion de la vida” y que va a traer como con-
secuencia una sensacion de vacio, de falta de
despedida.

Es obvio que la ambivalencia en el caso de pérdida
deseada, como la falta de saneamiento en la pérdi-
da repentina van a dar lugar frecuentemente a due-
los enquistados.

Es necesario una reflexién sobre cuando una pérdida o
duelo deviene en patoldgica y hace recomendable
nuestra intervencion.

Realmente, si el proceso, la relacién, el vinculo entre el
fallecido y sus allegados era sano, fluido, respetuoso y
comprensivo, el duelo con su doble manifestacion de
frustracidn y tristeza tendré las mismas caracteristicas
de fluidez y terminara abocando en el transcurso del
tiempo en un inequivoco sentimiento de “agradecido
recuerdo”.

Esta idea de “agradecido recuerdo” es el termémetro
del término de una relacién (padres-parejas-terapeutas-
pacientes) convirtiéndose, por tanto, en el objetivo Ulti-
mo en el trabajo del duelo.
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Segun el Doctor Carlos Odriozola:

1.- El sentimiento de “agradecido recuerdo” es el Unico
indicador de la sana elaboracion del duelo (padres-
clnyuges-terapeutas-pacientes).

2.- Cualquier otro sentimiento (indiferencia, rencor,
culpa, rabia, alegria, depresién, vacio) distinto al
agradecido recuerdo evidencia un duelo atascado,
no realizado.

3.- Detrés de cualquiera de los sentimientos sefialados
como indicativos de un duelo no cerrado esta “la
culpa”.

4.- “La culpa” es un proceso intrapersonal no interper-
sonal, por lo que no es necesaria la presencia del fa-
llecido para sanearla.

5.- Cuando una relaciéon contaminada por “la culpa”
se vive desde la comprension y el perdén, deja pa-
S0 a una inequivoca sensacion de “agradecido re-
cuerdo”.

Mecanismos de defensa ante el duelo

< Negacion: “en realidad, es como si no hubiera pa-
sado nada, sigue entre nosotros como antes”; “su
habitacion esta igual que siempre”; “seguimos po-
niendo los domingos su comida favorita”; “habla-
mos con él a cualquier hora, con la misma fluidez
que antes”.

= Racionalizacion: “es ley de vida”; “la muerte en rea-
lidad no es algo real”; “tenemos que salir adelante
como si no hubiese pasado nada”; “es absurdo mal-
gastar el tiempo en autocompadecerse”; “la vida
continua”; llorar no sirve para nada”; “no podemos
quedarnos anclados en el pasado”.

= Transformacion en contrario: exageraciéon hipomaniaca
del acontecimiento, vivencidndolo casi como una
gran suerte: “ya tenemos un mediador en el cielo”;
“en el fondo es lo mejor que nos podia pasar”; “co-
mo era una santa, parece que desde entonces nues-
tra casa esta santificada”; “mi marido esta feliz, se
pasa todo el dia llevandole flores y dice que desde
entonces su vida tiene sentido”.

Objetivos en el proceso del duelo

= Aceptacion: es una invitacién a pisar tierra, desha-
ciendo fundamentalmente la negacién como proce-
dimiento defensivo. Ya no cabe seguir pensando o
imaginando que nada sucedi6, que la familia sigue
unida, que todo continda como antes. Su ausencia,
vivida como falta, como vacio, dara lugar a la si-
guiente fase.

= Conexion con el dolor y la rabia: va a ser inherente a
la conciencia de pérdida. La consecuencia de la
frustracion va a manifestarse en forma alternativa en-
tre estos dos sentimientos.

= Limpieza, saneamiento de la relacién (culpa): este
paso es fundamental y su no elaboracidn es origen
de cantidad de duelos no resueltos.

= Despedida agradecida: el trabajo con el perdén a

uno mismo y por extensién al fallecido, reconvierte
la culpa en comprension y la comprension en agra-
decimiento.

Esta elaboracién del agradecimiento origina de forma
instantanea un profundo sentimiento de paz y sereni-
dad. La vivencia no deja lugar a dudas.

= Reutilizacién de la pérdida: como un legado de sabi-
duria susceptible de revertir a la humanidad. Este ul-
timo objetivo quizas
puede parecer ambicio-
so, incluso utépico. Sin
embargo, hay eviden-
cias de como familias
afectadas por diferentes
duelos han sido capaces
de condensar sus expe-
riencias y ofrecerlas de
forma desinteresada a
otras familias o personas
afectadas, con un resul-
tado espectacular.

respeten dos
condiciones

la aceptacion y cada

Es evidente que si tene-
mos en cuenta los objeti-
vos sefialados como inte-
grantes de un todo conti-
nuo, de un proceso, en-
tonces cada uno de ellos
se convierten en conse-
cuencia del anterior y condicidn necesaria del si-
guiente, por lo que es impensable llevar a término un
duelo sin atravesar los diferentes estadios intermedios
(dolor-rabia-culpa-perddn-agradecimiento).

velocidades por el

camino

El profesional de la Enfermeria ante la
muerte

Los profesionales de la Enfermeria experimentan el mis-
mo duelo que las demés personas cuando se enfrentan
con una pérdida. Nuestra profesion lleva implicito el
contacto con el dolor, la muerte, la alegria, la recupera-
cioén y todos los estadios intermedios.

De forma contraria al pensamiento general, una de
las experiencias mas gratificantes es la de ayudar a
un ser humano a morir dignamente. De acuerdo con
nuestro Cédigo Deontoldgico, “el objetivo de la aten-
cion a las personas en situacion terminal no es acor-
tar ni alargar su vida, sino promover su méxima cali-
dad posible”, de ahi la importancia de tener una gran
capacitacion profesional para poder abordar estas si-
tuaciones.

A diario existen enfermeros/as que desempefan su
labor con pacientes terminales, por lo que estable-
cen una serie de relaciones y de lazos mutuos. El ob-
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jetivo principal es la aten-
cion y la prestacién de
cuidados al paciente des-
de un punto de vista tera-
péutico, siendo conscien-
tes del aumento de rela-
cién existente entre am-
bos. De esta manera es
normal que al llegar el
desenlace, los enfermeros
pasen por una etapa de
duelo, denominado duelo
de los cuidadores.

viviendo, para
separarse de las

personas queridas

Existen profesionales que
se afectan de tal manera
con la pérdida sufrida, que
les incapacita terapéutica-
mente, olvidando la impor-
tancia de prestar apoyo a
los familiares del fallecido.
En esta linea, el proceso
MAR se presenta como una herramienta til y eficaz
también para los profesionales de la Enfermeria ante el
afrontamiento del duelo, tanto personal como profesio-
nalmente.

libertad del

Aportaciones personales del proceso MAR

El curso realizado sobre el Movimiento del Agradecido
Recuerdo nos enriquecié sobremanera. Muchos senti-
mientos afloraron y tomaron forma, sintiéndonos cerca-
nos al dolor y a la muerte. Nunca ha sido facil expresar
por escrito lo méas profundo del ser, pero he aqui un es-
fuerzo de plasmarlo en palabras:

= “Una experiencia para valorar la vida y aprovechar
el momento, para dar gracias a la vida por permitir-
nos vivirla”.

« “La mejor forma de vivir la vida y experimentar las
cosas es experimentarlas uno mismo”.

= “Me aportd paz y tranquilidad y conocimiento de mi
propio Yo”.

= “Podemos reflejar la pérdida en los seres que quedan
con nosotros, disfrutar con ellos lo que hubiéramos
deseado vivir con él/ella”.

= “Ante la pérdida de mi padre, mi madre se convirtié
en mi mejor amiga”.

= “Un duelo puede acarrear un fuerte sentimiento de
culpa como consecuencia de no poder hacer nada
por él/ella, por no haberle acompafiado en su enfer-
medad, de experiencias no vividas, de percatarse
que se puede seguir viviendo sin él/ella”.

= “Pesadillas y suefios: es un reflejo de cosas no he-
chas, de sentimientos internos por no aceptar la pér-
dida”.

= “Nosotros mismos nos echamos la culpa de algo que
no podemos controlar”.
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= “La muerte nunca se admite de primeras, por mucha
preparacion que se haya hecho”.

= “Pero pese a todo, es muy dificil que una segunda
pérdida te afecte menos. El Agradecido Recuerdo
te puede ayudar a mejorar los sentimientos de
culpa.”

= “El Agradecido Recuerdo supone una oportunidad
nueva, una forma de revivir a esa persona cercana”.

= “La enfermera/o no afronta las muertes ajenas por-
que ve reflejada la suya propia”.

= “Si no te sabes cuidar a ti mismo no puedes cuidar a
los demés”.

= “Los que van a morir te ensefian a vivir. Los enfer-
mos terminales te ensefian a descubrir el verdadero
sentido de la vida”.

= “Se comete el grave error de no hacer participe de la
muerte al que la sufre. Sin embargo, muchas veces
no es necesario”.

= “No hay que ver la vida desde el lado del miedo si-
no desde el lado del amor y tener de todas las expe-
riencias un Agradecido Recuerdo”.

Conclusiones

De forma global y a modo de conclusiones sobre la uti-
lizacion del proceso MAR desde el profesional de la
Enfermeria para el afrontamiento eficaz del duelo:

= Un profesional enfermero “no puede dar aquello
que no posee”, por tanto, es imprescindible estar ca-
pacitados para afrontar nuestros propios duelos y
ayudar a otras personas a superar los suyos.

= Existe una necesidad de formacién especifica en cui-
dados paliativos, concretamente, en el &mbito que
aqui tratamos, el afrontamiento del duelo en los pro-
fesionales de la Enfermeria.

= El sentimiento de culpa es el fundamento a trabajar
con toda aquella persona que experimente un proce-
so de duelo tras sufrir una pérdida. Esa culpa es la
gue debe convertirse en un agradecido recuerdo, as-
pecto que hemos aprendido utilizando el proceso
MAR (Movimiento hacia el Agradecido Recuerdo)
como herramienta.
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