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Gestion Integral del Duelo en Cuidados
Paliativos

Abordaje experto para pacientes, familias y profesionales
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Marco Conceptual del
Duelo

Respuesta natural y multifacética a la pérdida significativa.

Dimensiones emocionales y fisicas.

Proceso dindmico y personal.

No es enfermedad, es experiencia humana.
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10-20%

Desarrollan duelo complicado o

prolongado (OMS).

pidemiologia del Duelo

OD
AR)

35%

Cuidadores con sintomas de ansiedad y

depresion.

Qs

30-50%

Profesionales con sintomas de burnout o

fatiga.




odelo de Kiibler-Ross

Un proceso no lineal de adaptacién a la pérdida inminente o real.
Negacion e Ira.

Negociacion y Depresion.
Etapas del Duelo

Aceptacion final.
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tapa de Negacion

Mecanismo de defensa temporal ante el shock.

O I Incredulidad ante la noticia.

. Permite procesar a ritmo propio.
Defensa Inicial

Proteccién contra el dolor abrumador.




'""sPor qué ami? No es justo."

— La voz de la Ira en el Duelo

Manifestacion de frustracion cuando la negacidn ya no es sostenible.




Etapa de Negociacidon

Intento de recuperar el control perdido.

Promesas a entidades superiores.
Busqueda de acuerdos para posponer.

Mitigacidon temporal del dolor.




tapa de Depresion

11117

Tristeza

Respuesta natural a la magnitud de la

pérdida.

J
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Vacio

Sensacion de desesperanza ante lo

irreversible.

| |

Aislamiento

Necesidad de procesar el dolor

internamente.

.




tapa de Aceptacion

03

Paz Interior

~

Resignacion serena ante la realidad.

No implica alegria, sino paz.

Reorganizacion de la vida.

Integracién de la ausencia.




odelo de Worden: Tareas

Aceptar larealidad

. Procesar el dolor
4 Tareas

Activas
O Adaptarse al mundo

. Mantener conexion




Tarea 1: Aceptar la
Realidad

Reconocimiento intelectual y emocional de la pérdida.

Superar la negacién inicial.
Entender que la muerte es irreversible.

Afrontar la ausencia fisica.
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area 2: Procesar Emociones

Experimentar y trabajar a través del dolor.

o
aln No evitar el sufrimiento.

Expresar sentimientos dificiles.

Trabajo Emocional

Validar el dolor conductual.




Tarea 3: Adaptacion
Externa

Vivir en un mundo donde el fallecido ya no esta.

Asumir nuevos roles y tareas.
Reajustar el sentido del yo.

Aprender nuevas habilidades diarias.




area 4: Conexion Duradera

Legado + Vida Nueva = Resiliencia

. Honrar Y’ Crecer

Mantener una conexidon emocional significativa con el fallecido. Invertir energia en nuevas relaciones y proyectos de vida.




Duelo Anticipatorio

El proceso que comienza antes de la pérdida real
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ECO DE LA PERDIDA

Manifestaciones Anticipatorias

Ansiedad intensa, culpa y preocupacién por el sufrimiento inminente del ser querido.




EQUILIBRIO FRAGIL

Beneficios y Riesgos

Permite la despedida, pero puede causar desconexién prematura o agotamiento extremo.




uelo Complicado (TDP)

-----------------------------------------------------------

___________________________________________________________

E3 Duracién A Impacto

Persistencia de sintomas mas alla de 6-12 meses tras la pérdida. Interferencia significativa en el funcionamiento social y laboral.




actores de Riesgo

Vulnerabilidad + Tipo de Muerte = Riesgo TDP

# Subita X Relacién

Muertes inesperadas o traumaticas sin preparacion previa. Vinculos ambivalentes o de dependencia extrema.




"El duelo normal es una herida que sana; el complicado
es una herida que se infecta."

Intensidad desproporcionada y falta de progresion en las tareas del duelo.




"Evaluar no es solo medir, es comprender el dolor del otro."

Uso de ICG (Inventario de Duelo Complicado) y escalas de funcionalidad.




omuhnicacion con Familias

)

Escucha Activa

Atencidn plena a palabras, tono y lenguaje

corporal.

V4
Validacion

Legitimar sentimientos: "Entiendo que

esto es dificil".

N

Silencio

Permitir el espacio para la reaccion

emocional.

.




Protocolo Malas Noticias

Accion Clave

Preparacion Entorno privado, tiempo suficiente, miembros clave.
Percepcion "éQué entiende usted sobre la enfermedad hoy?"
Informacion Lenguaje claro, dosis pequefas, honestidad.
Empatia Responder a las emociones con compasion.




écnicas Terapéuticas

Preguntas abiertas

. H n n
Dislogo Mensajes "Yo

Efectivo
o Verificacion

O Expectativas




compainamiento Espiritual

Mas alla de la religidn, es la busqueda de sentido.

Encontrar propdsito en el sufrimiento.

Conexién con valores y trascendencia.

Fomentar la paz interior y el perddn.




Intervenciones Existenciales

Intervencion Objetivo

Terapia de Dignidad Reflexionar sobre el legado y lo que se desea transmiitir.
Revision de Vida Integrar experiencias pasadas y encontrar coherencia.
Exploracion de Valores Identificar qué da sentido al momento presente.
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Rituales de Despedida

Facilitar la expresion simbodlica del adios




Apoyo Practico
Aliviando la carga logistica

Coordinacion de recursos y redes comunitarias




rupos de Apoyo

Beneficio

Normalizacion

Reduccion Aislamiento

Apoyo Mutuo

Impacto en la Familia

Entender que sus sentimientos son compartidos.

Conexidon con otros en situaciones similares.

Intercambio de estrategias de afrontamiento.




ntervenciones Especializadas

Terapia TDP: Especifica para el duelo prolongado.
@ EMDR: Procesamiento de traumas asociados a la pérdida.
< TCC Adaptada: Reestructuracion de pensamientos de culpa.

' Terapia de Aceptacion: Fomento de la flexibilidad psicoldgica.




urnout Profesional

Sindrome de agotamiento por estrés laboral cronico.

Agotamiento emocional profundo.

Despersonalizaciéon y cinismo.

Baja realizacion personal.
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Fatiga por Compasion

.




"El trauma vicario cambia nuestra vision del mundo,
no solo nuestro animo."

— Impacto del Trauma Secundario

Estrés postraumatico por exposicion a narrativas de dolor ajeno.




Estadisticas de Desgaste

30-50% de prevalencia de Burnout en Paliativos

G




actores de Riesgo Profesional

Risk

Vulnerabilidad

Elementos que precipitan el agotamiento del equipo.

Carga de trabajo excesiva.

Falta de apoyo institucional.

Exposicion repetida a la muerte.




o

Descanso

Suefio de calidad y pausas regulares.

utocuidado Fisico

Nutricion

Dieta balanceada para sostener la energia.

i 3

Actividad

Ejercicio regular para liberar tensiones.

.




'"No puedes servir de un vaso vacio. Cuidate para poder cuidar."

Establecer limites y reconocer los propios logros diarios.




utocuidado Social/Espiritual

Area Estrategia

Social Conexidén con colegas y tiempo con amigos/familia.

Espiritual Mindfulness, meditacion y conexidon con valores.

Personal Hobbies e intereses fuera del ambito sanitario.




Estrategias Institucionales

Medida Propdsito

Debriefing Procesar casos dificiles en equipo tras el evento.

Supervision Apoyo psicoldégico externo y confidencial.

Flexibilidad Horarios que permitan el descanso y la rotacién.




onstruyendo Resiliencia

O

Adaptacion

Capacidad de recuperarse ante la

adversidad.

.

Crecimiento

Aprendizaje tras experiencias traumaticas.

N7

Proposito

Mantener el sentido de la vocacion

profesional.

.




Programas de Bienestar

Cultura organizacional que valora al profesional

€o




Supervision Clinica

Espacio seguro para procesar emociones complejas.

Acompafiamiento por expertos.

Prevencion de la fatiga acumulada.

Mejora de la calidad asistencial.
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Indicadores de Alerta

Detectar el desgaste antes de que sea irreversible

A




Plan de Intervencion

Respuesta ante crisis de equipo

Protocolos de apoyo inmediato y seguimiento




ultura de Apoyo

Comunicacion

Ambiente abierto para expresar

dificultades.

O

N

Reconocimiento

Valorar el impacto positivo del trabajo.

Dotacion

Personal suficiente para evitar

sobrecargas.

.




Sintesis Final

El duelo es universal, pero su gestion es un arte experto

=
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