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RESUMEN

La pérdida de un ser querido podemos considerarla como un acontecimiento vital estresante
severo, capaz de generar crisis familiares.

La crisis familiar por el duelo genera desequilibrios severos, quedando el sistema familiar
bloqueado, de tal forma que las normas familiares, no se mantienen; los habitos y
costumbres del grupo se alteran y las tareas no se llevan a cabo.

Los miembros de la familia dejan de tener en el plano fisico o psiquico, niveles 6ptimos de
funcién. Un individuo con elaboracién de duelo puede simular sintomas que confunden al
meédico, teniendo de por medio un problema tensional de depresion, o una disfuncionalidad
familiar desencadenados por la pérdida de un ser querido que al no ser enfrentado se
encubre alrededor de una enfermedad psicégena, por lo tanto se debe reconocer la
influencia de los factores familiares sobre la salud del consultante y tenerlos en cuenta para
la prevencion como para la curacion.

Podemos contar con recursos para paliar o evitar la crisis manteniendo el grado de estrés a
un nivel tolerable, gracias a un proceso interactivo de adaptacion que consigue mantener

intacta la homeostasia familiar.

Palabras Claves: Familia, duelo, muerte, elaboracion, adaptacion, disfuncion.




EL DUELO Y DISFUNCION FAMILIAR

1 INTRODUCCION.-

Todos los médicos de cuidado primario, inclusive los médicos de familia, enfocan al
paciente como individuo, pero estos ultimos estan comprometidos a ofrecer ademas
cuidado total y continuo de salud, no solo al paciente individual, sino también a la
familia y a la comunidad. Una caracteristica especial del ejercicio de la medicina
familiar es proporcionar cuidado médico integral, con especial énfasis en la familia
como unidad de atencion. Es una especialidad basada en conocimientos derivados de
otras disciplinas médicas como medicina interna, pediatria, ginecologia, etc. cuyo
conocimiento prepara a los médicos para desempeifiar un papel tinico en el manejo del
paciente, resolviendo problemas, aconsejando como médico personal y prestando
cuidado total a la salud integral del paciente y de su familia. De hecho la familia es el
foco central del cuidado, este se conforma esencialmente de dos partes: el ejercicio
profesional y la familia. Sin el elemento familia no hay tal especialidad; la familia es
el objeto del cuidado o la unidad del cuidado en el ejercicio de la medicina familiar.
En esta perspectiva, la familia se considera también un apoyo importante para

solucionar los problemas de salud de cada uno de sus miembros.



La practica médica se ha orientado en forma creciente en la enfermedad, se ha centrado
en 6rganos y sistemas, esta basada en hospitales y se ha desconectado de los servicios
publicos de salud.

La practica de la medicina familiar incluye la provisién de cuidados primarios,
continuos, tomando al paciente como un todo, a individuos, familias y comunidades.
La familia es la portadora de una tradicién cultural de valores; inculca una serie de
comportamientos de estilos de vida; de apreciacién hacia lo que se concibe como
normal o como patoldgico; determina los patrones de como enfrentar el estrés y a quien
acudir en las situaciones de crisis, poniendo mas en evidencia epidemioldgica y clinica,
la influencia que la familia tiene en la conservacion de la salud, en el desarrollo de la
enfermedad y en la recuperacion.

Entendemos por problemas o factores psicosociales aquellas situaciones de estrés que
producen o facilitan la aparicion, en los individuos afectos, de enfermedades somaticas,
psiquicas o psicosométicas, dando lugar a crisis y disfunciones familiares con graves
alteraciones en la homeostasia familiar, capaces de generar manifestaciones clinicas en
algunos de sus miembros.

La muerte de un ser querido es un acontecimiento vital estresante de primera magnitud
que da lugar a crisis familiares, que si no son resueltas acarrean serios problemas
individuales y en la funcion familiar, y la ayuda que hay que ofrecer a los parientes
durante el duelo, es un aspecto de la préactica médica, que por distintas razones, es
obviado e incluso rechazado.

La muerte de un familiar, hace que los patrones de funcionamiento familiar que actiian

como recursos; cohesion familiar, adaptabilidad familiar, organizacion familiar, afectos

familiares y en el contexto intrafamiliar; aspectos emocionales e incluso financieros se



vean alterados, ademas de los recursos sociales o comunitarios como el apoyo social y
la red social, que son recursos con los que cuentan los miembros de la familia para

superar la crisis.

1.1 JUSTIFICACION.-

La orientacion sobre el proceso de duelo desde la atencion primaria ofrece a los
profesionales de la medicina una inmejorable oportunidad para contribuir a elaborar la
pérdida de forma sana y prevenir futuras patologias o duelos no resueltos. Cuando
sobreviene una muerte inesperada, el apoyo del médico puede ser decisivo.

La ayuda que hay que ofrecer a los parientes durante el duelo es un aspecto de la
practica médica que por distintas razones, son obviados e incluso rechazados,
considerando que no forman parte de la actividad habitual del personal médico.

La elaboracion del duelo da lugar a crisis familiares, que si no son resueltas acarrean
serios problemas individuales y en la funcién familiar.

La crisis familiar por el duelo genera desequilibrios severos, quedando el sistema
familiar bloqueado, de tal forma que las normas, los hébitos y costumbres de la familia

se alteran y sus miembros dejan de tener niveles 6ptimos de funcion.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA -



