
 
 

The Grief Recovery Method® 

D E S G L O S A N D O  
L A S  E T A P A S  D E L  
DUE L O  

 
 
 
 
 

U n a  g u í a  completa  que desglosa las 5 E t a p a s  del 

Duelo y el por qué no son efectivas para ayudar a  

las personas con pérdidas y dolor emocional .



 

Í N D I C E  
 
 
 
 
 

1. Acerca del Autor 
 
 
 

2. Desglosando las E tap as  del Duelo 
Introducción 

 
 
 

3. Desglosando las E t ap as  del Duelo- Negación 
 
 
 

4. Desglosando las E t ap as  del Duelo- Enojo o ira 
 
 
 

5. Desglosando las E t ap as  del Duelo 
Negociación 

 
 
 

6. Desglosando las E t ap as  del Duelo- Depresión 
 
 
 

7. Desglosando las E t ap as  del Duelo- Aceptación 
 
 
 

8. ¿Tienes preguntas  acerca del Método Grief 
Recovery?



 

1. Acerca del Autor 
S t e p h e n  Moeller 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

S t e p h e n  Moeller h a  s ido  Director F u n e r a r i o ,  cert if icado d e s d e  1978. Steve 
establec ió  u n o  d e  los pr imeros Grupos  de  Ap oyo  con  e l  Método Grief Recovery 
h a c e  m á s  d e  treinta años.  D e s d e  entonces ,  m i l e s  d e  dol ientes  h a n  p a s a d o  por  sus  
programas.  Steve era el  Director d e  Re lac ion es  c o n  la  C o m u n i d a d  e n  el  Cremator io  
Floral Heaven,  Funeraria y Cemen t er i o  e n  Bro k en  Arrow, O k l a h o m a ,  ant es  d e  
renunciar  para formar Recursos  Grief Recovery, Inc.  T a m b i é n  h a  co lab orad o  c o n  la  
Tu lsa  County Task Force on Infant  Morta l i ty ,  l a  T u l s a  H u m a n  R e s p o n s e  C o a l i t i o n , 
y fue miembro de  “Pregúntale  a  los Expertos”  e n  el P l a n  Funeral  Aurora ’s Casket .  
Steve es u n  orador imp ort an t e  e n  t e m a s  d e  recuperación  d e l  duelo e n  hospitales ,  
ig lesias ,  c l u b e s  cívicos y m u c h a s  otras organ izaciones ,  pero p a s a  la mayor  parte d e  
su  t i e m p o  enfo c ad o  e n  En t re n a mi en t o s  para la Cert if icación.
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Desglosando las 
E tapas  del Duelo. 
Introducción 
 
 

Stephen Moeller 
 
 
 

Hace a lgunos años, El isabeth Kübler-Ross , u n a  psiquiatra suizo-americana, 

pasó u n a  gran parte de su  carrera trabajando con los moribundos y fue u n a  

pionera en el c a m p o  de los hospicios [1]. E n  su  libro publicado en 1969 

“Sobre la Muerte y los Moribundos”, ella escribió que h ab ía  cinco etapas 

m u y  comunes entre las personas que estaban l idiando con su  inevitable 

deceso. 

 

Estas  son: negación,  enojo, negociación, depresión y aceptación. E l la  

encontró que a lgunas personas atravesaban estas etapas al aproximarse a  

su  inevitable muerte, en ese orden, mientras que otros fluctuaban entre 

ellas. E s  u n  estudio excelente que tiene que ver con aquellos que  están 

muriendo y es  uno de los primeros estudios significativos que tiene 

relación con los elementos del duelo. 

 

Desafortunadamente, u n  gran número de personas p asan  por alto que ella 

estaba escribiendo acerca del duelo estrictamente desde el punto de vista 

de aquellos que enfrentaban su  propia muerte. 

 

Las  “Cinco etapas del duelo” h a n  sido usadas  y a  veces abu sadas  por u n a  

variedad de personas, que h a n  llevado su  trabajo a  c a mp os  totalmente 

fuera de ese contexto original. No es inusual  oír que son ut i l izadas  para 

describir lo que u n  doliente experimenta después de la muerte de u n  ser 

querido o de a lgu n a  otra pérdida emocional significativa. 

 

Mucho m á s  se h a  comentado sobre este tema. Antes de su  trabajo en esta 

área, Joh n  Bowlby y Colin Parkes sugirieron que hay cuatro etapas de 

duelo. Un estudio de Yale, que se terminó en 2007, renombró las etapas 

como: incredulidad, añoranza, enojo, depresión y aceptación, sugiriendo 

https://es.wikipedia.org/wiki/Elisabeth_K%C3%BCbler-Ross


que la falla en completar el duelo en seis meses podría indicar problemas 

que se solucionarían con u n a  intervención profesional. H a  habido estudios  

desaprobando la necesidad de la primera etapa e indicando que la 

depresión es inevitable en las experiencias de duelo de aquellos que viven 

u n a  pérdida emocional. La  Asociación de Psiquiatr ía Americana  indica  que 

u n  Desorden Depresivo Importante, que incluye el duelo, puede ser 

diagnosticado en situaciones que duren m á s  de dos semanas.  

 

Claramente, h a  habido u n a  a mp l i a  discusión sobre este tema. E l  problema, 

s in embargo, se presenta cu an do las personas suponen que los dolientes 

deben experimentar las cinco etapas de Kübler-Ross en el orden en que 

fueron propuestas , o peor aún,  tratan de forzarlos a  hacerlo. Estas  “cinco 

etapas” que frecuentemente se les imponen a  los dolientes, les puede 

ocasionar m u c h a  confusión. 

 

Nosotros, en el Instituto Grief Recovery[2], creemos firmemente que el 

decirles a  los dolientes que “deben” pasar por estas etapas no c u mp l e  

propósito a lguno y que además  no hace n a d a  para ayudarles en su 

recuperación emocional. Sería m u y  bueno que, si pudiéramos poner a  los 

dolientes en estas cinco cajas, entonces sabríamos cómo tratar a  c a d a  uno 

de ellos, pero las cosas no funcionan así. C a d a  persona es diferente. C a d a  

pérdida es diferente, E l  duelo es emocional, no es intelectual. E l  Método 

Grief Recovery[3] está basado, no en acomodar a  las personas en cajas que 

nos convengan, sino m á s  bien en ayudar a  las personas a  descubrir lo que 

quedó incompleto o sin  terminar en c a d a  relación individual,  para que 

p ued an  llevar a  cabo las acciones necesarias para manejar esa situación 

inconclusa  a  u n  nivel emocional. E l  Método sirve para enseñarle a las 

personas a entrar en acción, m á s  que simplemente etiquetarlos. 

 

Cu an do estaba en la escuela funeraria, se me  enseñó que las familias  con 

las que me  encontraba tenían que pasar por las cinco etapas del duelo. 

Cu an do a  m i  esposa, enfermera, se le murió u n  compañero de trabajo en u n  

accidente, el consejero profesional certificado que fue contratado para 

proveer soporte, les dijo a  todos que tenían que pasar las cinco etapas del 

duelo. Los directores de Funerarias y las enfermeras son la mayoría de las 

veces el personal de “primer contacto”  para ayudar a  los dolientes después 

de u n a  muerte. Ten en mente que c a d a  camb io  importante en la vida trae 

consigo elementos de duelo, y, s in  embargo, esas cinco etapas de duelo, 

son forzadas en las personas sin  importar la pérdida .
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A  lo largo de los próximos c inco capítulos, veremos cómo el poner estas 

expectativas en los dolientes acarrea u n  perjuicio y no hace n a d a  para 

ayudarles a  manejar  el dolor emocional de la pérdida.  Veremos cómo es que 

el decirles a las personas que pueden experimentar u n a  etapa,  

arbitrariamente tienden a  crear m á s  problemas,  m uc h o s  más ,  que ayudarles 

a  pasar  por el proceso del duelo. 

 
 
 
 
 
 
 
[1] Hospicios son instituciones que h a n  surgido en diferentes países para 

ayudar de forma integral a  enfermos terminales en su proceso de muerte. Se 

b u s c a  atender con d i g n i d a d  todas las áreas de lo que les queda de vida, para 

u n a  muerte digna .  

 
[2] Este  l ink  es al  Grief Recovery Institute en Estados Unidos, con la p á g i n a  en 

inglés. 

 
[3] Este  l ink  es a  Método Grief Recovery México, donde se presenta en español.



 

Desglosando las 
Etapas  del Duelo 
Negación 

 
 

S t e p h e n  Moeller 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El i sabeth  Kübler-Ross  ident if icó la n e gac i ón  c o m o  la pr imera et ap a del  

d u e lo  q u e  las personas  exp er imen t an  c u a n d o  son  d iagnost icad as  c o n  u n a  

enfermed ad  terminal .  Esto  es m u y  entendible .  C u a n d o  tu  m é d i c o  te d i ce  

q u e  sufres d e  u n a  con d ic ión  q u e  n o  t iene cura y q u e  te vas a  morir, es 

n ormal  cuest ionar  el d iagnóst ico .  E s  n ormal  y natural  pensar q u e  p u e d e  

haber u n  error.

NEGACIÓN 



U n a  reacción  c o m ú n  a  este t ipo  d e  not ic ias  es buscar u n a  s e g u n d a  

opinión,  p orqu e s i m p l e m e n t e  ¡no lo p o d e m o s  creer!  

E l  estudio d e  Yale  ren ombró  esta fase  como  “ incredulidad ”  q u e  es u n a  

mejor descr ipc ión  d e  los sent imientos  q u e  la persona está 

exper iment and o .  

 

¿El  co m u n i c a r l e  a  u n  dol iente  q u e  “está  e n  n e g a c i ó n”  le a y u d a  d e  a l g u n a  
m a n e r a ? 
 

C o m o  s e ñ a l am o s  anteriormente,  el decirle a  u n a  persona q u e  está 

exp er imen t an d o  el d ue lo  p o r  cualquier  otra pérd id a  personal  q u e  

“está en negación ” ,  realmente  n o  sirve para n ingún propósito .  

 

C iertamente ,  c u a n d o  están  l id iando c o n  la muert e  d e  a lgu ien  

signif icativo, d if íc i lmente  es el caso.  D es p u és  d e  pasar m á s  d e  4 0  años  

e n  los servicios funerarios, yo  p u e d o  asegurar que,  u n a  d e  las pr imeras 

l l am ad as  q u e  se hace  d esp u és  d e  u n a  mu ert e,  es a  la  funeraria. ¡Esto 

d if íc i lmente es negación!  S i  n o  estabas presente al m o m e n t o  d e  la 

muerte ,  o  si fal lecieron e n  u n  accidente ,  p u e d e  haber m o m e n t o s  d e  

incred u l id ad  al  recibir la noticia,  pero esto n o  es negación .  E s a  

incred u l id ad  s i m p l em e n t e  es u n a  respuesta  a  la notic ia  q u e  te altera 

e n  a l g ú n  nivel emocional .  

 

E l  decirles a  las personas q u e  están en  n e g a c i ón  n o  les a y u d a  e n  n a d a  c o n  

el dolor em o ci on a l  q u e  están  exper imen tand o .  Más aun ,  el oír esas 

palabras  p u e d e  confundir  al  dol iente.  Los  dol ientes  están v iviendo  c o n  

a lgo  q u e  realmente  les last ima emocion a lmen t e .  E s t án  abrumados c o n  

sent imientos  q u e  n u n c a  h a b í a n  exp er i men t ad o  e n  cu an t o  a  esa relación. 

E l  q u e  se les d i g a  q u e  esos sent imientos  t ienen a lgo  q u e  ver c o n  la 

negación ,  p o n e  u n a  et iqueta  equ ivocad a  en  esta experiencia  y les m a n d a  

la señal  d e  q u e  estos sent imientos  están  m a l  en  a l g ú n  nivel.   

E l  d u e lo  es n ormal  y natural,  pero d a  m u c h o  miedo ,  ya  q u e  es a lgo  q u e  n o  

p u e d e  ser controlado. E l  dar a  las personas  cualquier  sensación  d e  q u e  

esos sent imientos  s on  equ ivocados  los al ienta a  enterrarlos, q u e  es el 

primer i m p e d i m e n t o  para lograr la recuperación.  E l  decirles a  las 

personas q u e  están e n  negación ,  les al ienta a  negar sus  sent imientos .  

 

 
 
 
 



E l  Duelo  viene e n  m u c h o s  e n v o l t o r i o s .  
 

E x p e r i m e n t a m o s  d u e l o  c o n  cualquier  c a m b i o  import an t e  en  nuestras 

vidas. E l  d u e lo  se asocia  c o m ú n m e n t e  c o n  la muerte,  pero t a m b i é n  

v iv imos  e n  d u e lo  p o r  m u c h a s  otras cosas.  E l  divorcio, el final d e  u n a  

relación, u n a  m u d a n z a ,  u n a  graduación ,  la  muert e  d e  u n a  mascota ,  la  

pérd id a  d e  u n  trabajo,  son  a l gu n as  d e  las  m á s  d e  4 0  diferentes 

experiencias  d e  v ida q u e  te p u e d e n  llevar al  duelo.  U n o  d e  los pro b le ma s  

q u e  enfrentan los dol ientes  es q u e  se les en señ a c ó m o  adquirir o  

consegu ir  cosas  e n  la vida, pero n o  c ó m o  procesar su  pérdida.  C u a n d o  

sugerimos,  a  cualquier  nivel,  q u e  están  e n  n eg a c i ó n  d e  sus  pérdidas  

p u e d e n  sentir q u e  no se val ida su  dolor e mo c io n a l  y q u e  e n  real idad  n o  

importa.  E s  mejor por m u c h o ,  alentarlos a  expresar el dolor e n  su  corazón.  

 

 

L o  q u e  les  d e c i m o s  a  los  dol ientes  y  lo q u e  e s c u c h a n  so n  d o s  c os a s  diferentes.  
 

Los  dol ientes  a  m e n u d o  e s c u c h a n  a  sus  a m i g o s  decirles q u e  “necesitan  ser 

fuertes” para  atravesar esta experiencia .  Lo  q u e  los dol ientes r e c i b e n  d e  

esto es q u e  necesita n  esconder sus  sent imientos  e n  a l g u n a  m a n e r a . Esto  

n o  es lo q u e  necesar iamen te  quieren sus a m i g o s  q u e  h agan .  S i m p l e m e n t e  

están transmit iendo  la m i s m a  información  inúti l  q u e  oyeron c u a n d o  

est ab an  l id iando c o n  u n a  pérd ida  personal  en  sus  vidas. E l  pro b l e m a  es 

q u e  al  oír estas palabras  los dol ientes  se s ienten  a lentados  a  enterrar sus  

sent imientos .  

 

C o m o  profesionales,  ¡solo les  q u e r e m o s  ayudar !  
 

Tristemente,  los dol ientes n o  h a b l a n  c o n  u n  profesional de  d u e lo  hasta  

m u c h o  d esp u és  del  evento  q u e  cau só  el duelo.  

 

N i n g ú n  cu id ad or  quiere last imar a  u n  dol iente  intencionalmente .  Nuestra 

m e t a  es ayudarles a  través d e  esta experiencia  confusa  y dolorosa. S i  en  

a l g ú n  m o m e n t o  en  nuestra edu cac ión ,  se n os  di jo q u e  todos  los dol ientes  

d e b e n  atravesar “las etapas  del  duelo” ,  s in  importar  la  pérdida,  es d e  vital  

import an c ia  q u e  recordemos q u e  la fuente d e  esta información,  el l ibro 

“Sobre la Muerte y los Moribundos”  d e  El isabeth  Kübler-Ross,  t iene q u e  ver 

c o n  las etapas  d e  d ue lo  exp er imen t ad as  por aquel los  q u e  fueron 

d iagn ost icad os  c o n  u n a  enfermed ad  terminal .  N o  fue acerca d e  las otras 

experiencias  d e  du elo  d e  nuestras vidas.  



 

S i  acaso,  c o m o  cuid adores  profesionales, n os  d e b e m o s  preocupar es de 

q u e  nuestros cl ientes  estén  “negando”  el nivel  en el  que esta pérd id a  les 

h a  i m p a c t a d o  emocion a lmen t e .  E l  p ro b l e m a  surge c u a n d o  el dol iente 

te e s c u c h a  usar ese término y la  forma en  q u e  lo internaliza . Ten  

presente q u e  p u e d e n  haber e s c u c h a d o  a  a m i g o s  b ienint en cionados  

decirles q u e  están  en  n e g a c i ó n  antes d e  q u e  h ab l e n  cont igo .  Pu ed e  

ocu rr i r  q u e  h a y an  es c u c h a d o  a  otros usar el término en ese otro 

contexto ,  y p u e d e n  ignorar la  import an te  diferencia entre los d o s  usos. 

P u e d e  ser d e  m u c h a  m á s  a yu d a  evitar ese término,  q u e  p u e d e  llegar a  

confundirlos, y s i m p l e m e n t e  alentarlos a  q u e  expresen su  dolor 

emociona l .  

 

L a  falta  d e  in f o r mac ión  a d e c u a d a  e s  u n  p r o b l e m a  m a y o r  p ar a  los  dol ientes  
 
 
Mucho antes  d e  q u e  los dol ientes  h a b l en  c o n  a lgu ien a  nivel profesional 

acerca el dolor e n  su  corazón ,  h a n  recibido interminables ,  y c o n  

frecuencia, inúti les  consejos  d e  sus  a m i g o s  y familiares. Muchas  d e  esas 

personas  h a n  e s c u c h a d o  acerca d e  las etapas  del  duelo.  C o m o  esos 

a m i g o s  n o  ent iend en  c ó m o  y en  d ó n d e  se definieron esas etapas  por 

pr imera vez, re lac ionadas c o n  el du e lo  d e  a lgu ien  c o n  u n  d iagn óst ico  d e  

enfermed ad  terminal ,  n o  se d a n  cu en t a  q u e  al aplicarlas a  cualqu ier  t ipo  

d e  pérd ida  n o  a y u d a n  al  dol iente.  S i m p l e m e n t e  s ab en  q u e  la n e g a c i ó n  es 

el primer paso.  C o m o  resultado, eso  es lo  q u e  c o m u n i c a n  al  dol iente . 

 

A  los dol ientes  realmente  les imp ort an  p o c o  las etapas,  hasta  q u e  a lgu ien  

les d ice  q u e  las d e b e n  atravesar. S o l a me n t e  s ab en  q u e  están  adoloridos  y 

q u e  se quieren sentir mejor.  

 

Más q u e  decirles q u e  d e b e n  cruzar estas etapas  arbitrarias, q u e  n o  t ienen  

relación c o n  su  pérd id a  en  particular, es m á s  sensato  ofrecerles la 

op ort un id ad  d e  expresar sus  sent imientos ,  s in  análisis , crít ica o  juicio. 

Algunos amigos y famil iares b ien in ten c ion ad os  p rob a b l em en t e  les h an  

d a d o  suficiente d e  esto c u a n d o  expresaron sus  sent imientos  

anteriormente.  A l  haberlos  e s c u c h ad o  expresar su  dolor, y luego ofrecerles  

la  op c ió n  d e  rea l i z ar  las acc ion es  para moverse a  través y m á s  allá  d e  



d o n d e  están  ahora,  c o n  esos sent imientos ,  es e xa ct a men t e  lo q u e  están  

b u scan d o .  E l  Método Grief Recovery es u n  proceso  paso-a-paso  para 

lograrlo. 

 
E l  decirle a  u n  dol iente  q u e  él o  ella está e n  n e g a c i ó n  n o  ayuda .  S i  h a c e  

a l g u n a  cosa  es s implemen t e  decirles q u e  n o  t ienen  poder a lguno .  

Mostrarles q u e  h ay  u n  c a m i n o  a  la  recuperación  les d a  la esperanza  d e  u n  

mejor m a ñ a n a ,  m á s  q u e  el negársela.
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Desglosando las 
E tapas  del Duelo 
Enojo 

 
 

Stephen Moeller 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
El isabeth Kübler-Ross identificó al enojo como la segund a etapa del 

duelo que experimentan las personas que son diagnost icadas  con u n a  

enfermedad terminal.  Como se h a  mencionado anteriormente, el decirles a  

las personas que deben pasar por “las c inco etapas de duelo”, como parte 

del recorrido a  través de cualquier pérdida, es incorrecto y confuso.  

 

A l gu n a s  personas podrán experimentar periodos de enojo, por a l g u n a  

u  otra razón, pero no está garant izado. No puedo contar el número de 

veces, a  lo largo de m i s  40 años dentro de los servicios funerarios, 

cu ando alguien me  h a  l lamado para decirme que sabe que debería 

estar enojado, como parte de las etapas de duelo, pero que 

simplemente no pueden hacerlo. Me h a n  dicho cosas como, “Sé que 

debería estar enojado con p a p á  para poder mejorar, pero lo a m a b a  y no 

ENOJO 



hay manera en que me  pueda  enojar con él”. Cu ando me  llamaron, 

estaban frustrados y pen sab an  que no se recuperarían si no se enojaban. 

 

E l  concepto equivocado en la mente de las personas corr ientes ,  en cuanto 

a  las etapas, puede añadir  dolor emocional a  sus vidas. 

 

E l  enojo es  u n a  reacción co m ú n  a  las cosas q u e  te p u e d e  asustar .  
 

Esto no quiere decir que a lgun as  personas no se enojen en a lg ú n  punto 

después de experimentar u n a  pérdida. Muchos de nosotros hemos tenido 

la experiencia de ver a  u n  padre recorriendo frenéticamente los pasillos de 

u n a  tienda bu scan do a  u n  niño que se h a  extraviado. Cu an do esos padres 

encuentran a  los niños, ¿les d icen ca lmad amen te  que no deben hacer 

esto? La  mayoría  de las veces, toman  al niño del brazo y les empiezan a  

gritar. ¿Por qué? Pues porque están asustados. Oímos reportes en los 

medios, de manera regular, acerca de niños que h a n  sido secuestrados por 

extraños. Este es uno de los mayores miedos de cualquier padre. Los 

padres están experimentando dolor emocional por aquello que p udo 

haber pasado. Ese dolor se manif iesta en enojo con el niño por el miedo 

causado al corazón del padre. E l  enojo es la reacción m á s  c o m ú n  ante el 

miedo. 

 

¡El duelo d a  miedo! 
 

Vivir el duelo puede ser u n a  experiencia aterradora. Como se mencionó 

anteriormente, las emociones que podríamos experimentar al estar en 

duelo por cualquier pérdida, pueden ser abrumadoras.  Pueden ser 

sentimientos que no podemos controlar. Esa  pérdida del control nos 

provoca miedo. Ocasionalmente ese miedo se muestra como enojo. 

 

P u e d e  h ab er  u n  gr a n  número d e  razones por las  q u e  u n  doliente 

podría estar  enojado. 

 

C a d a  camb io  importante en nuestras vidas puede resultar en que las 

personas tengan u n a  sensación de duelo. Cu an d o alguien se divorcia, 

puede haber u n  elemento de miedo acerca de lo dist into que será el futuro 

de lo que originalmente se h ab ía  planeado. Este miedo se puede mostrar 

como enojo. ¡También es posible que el ant iguo cónyuge haya hecho algo 

que justifique u n  sentimiento de enojo! 

 

Cu an do termina u n a  relación, o hay a l g ú n  camb io  en el lugar de trabajo, o 

con cualquier camb i o  importante en la vida, podemos experimentar enojo. 



Ciertamente, si a lguien que nos importa muere en u n  accidente o por 

a l gu n a  razón innecesaria, podemos estar enojados con la situación o con el 

causante. De n in g u n a  manera estamos diciendo que el enojo no sea u n  

posible resultado de la pérdida. 

 

E l  problema de etiquetar al enojo como u n a  etapa definitiva que debe ser 

experimentada con cualquier pérdida que produce duelo, es que no está 

garantizado. Hay situaciones en las que el enojo simplemente no existe en 

n i n g ú n  nivel para el doliente. ¿Esto quiere decir que hay algo m a l  en el 

doliente? No. Pero si están convencidos que esta es u n a  etapa por la que 

deben pasar, como podrás ver, esto será confuso o problemático. A q u í  es 

donde la comprensión de las etapas del duelo para las personas comunes,  y 

la forma en que se perpetúa, genera problemas. 

 

E l  mito d e  q u e  las  personas d e b e n  p asar  por estas  etapas  es  parte d e  

la cultura  popular.  

 

La  influencia social nos proporciona u n  gran ejemplo acerca de cómo la 

información incorrecta acerca de las etapas del duelo se refuerza. Félix 

Unger, en su rol actual  de “La Pareja Dispareja” de C B S ,  rompe con su  novia. 

Todo el episodio se relacionó con él, tratando de pasar rápidamente a  

través de las cinco etapas del duelo, incluyendo el enojo. Est ab a  

convencido de que si p asab a  por las cinco etapas se sentiría mejor. Es 

comprensible que se acostumbrara al dolor al final de los episodios, pero 

en realidad, ¡no se sentía mejor! 

 

Una persona en su discernimiento se podría dar cuenta de que forzarse a 

pasar por “ las cinco etapas del  duelo” no es la respuesta.  El  problema es 

que los dol ientes t ienen meno s capacidad de concentración y pueden no 

haberse dado cuenta de este punto. Esto simplemente refuerza a alguien 

que l id ia con todas las emociones confusas asociadas a la pé rdida,  que 

existen cinco pasos que deben seguirse en el  mismo orden en que fueron 

presentados en el  programa.  

 

El que un doliente experimente o no el enojo, no tiene nada que ver con su 

recuperación. Hay un sinnúmero de emociones que podría afrontar un doliente 

que está experimentando un evento que ha cambiado su vida. El enojo puede 

o no, ser una de ellas. Cada relación emocional es diferente, lo que significa 

que las emociones sentidas por el doliente serán diferentes para cada 

experiencia de pérdida. Con demasiada frecuencia, los dolientes tienen amigos 

y familiares bienintencionados que les dicen lo que deben o no deben estar 



sintiendo. Decirle a una persona en duelo que, como parte del proceso de 

duelo, la ira es una etapa que debe experimentar, es solo 

otro ejemplo de personas que les dicen lo que deben sentir. Si su terapeuta 

menciona esto, corre el riesgo de ser percibido como otra persona que le dice 

lo que debe o no debe sentir con respecto a su dolor emocional. 

 

Es mejor no enfocarse en una sola respuesta emocional y más bien ofrecer un  

plan de acción. 

 

La mejor manera de ayudar a una persona en duelo a afrontar su pérdida, sea 

cual sea la situación, es ofrecerle un plan de acción sobre cómo transitar por 

los numerosos sentimientos contradictorios que pueda estar experimentando, 

en lugar de centrarse en uno solo, que puede o no tener ninguna relación con 

su situación. 
 

Ese el diseño básico del Método Grief Recovery. 
 

E n  nuestra p ág in a  tenemos otra publ icación que h ab la  acerca del 

enojo: Enojo y Manejo del Duelo no Resuelto: La  Conexión. .

http://metodogriefrecovery.com/
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Ta l  vez has notado que e l  h i lo  conductor  de este  e-book,  en  re lación con 

las  etapas del  duelo,  es  que de n inguna manera negamos la  

ap l icabi l idad de este  concepto  cuando se  ut i l i za con personas 

d iagnost icadas con una enfermedad terminal .  E s  en  este contexto  que 

E l isabeth  Kübler -Ross  lo  propuso por  primera vez .   Los profesionales  

f o r m a d o s  en t ien den  q u e  estas c in c o  etapas  n o  se encuentran  d e  u n a  

m an e ra  estr ictamente  l ineal y q u e  la persona que está  l id iando  c o n  su  

mu erte  inminente ,  p u e d e  brincar h ac ia  atrás o  adelante  entre ellas. 

 

Nuestra  preocu p ac i ón  es q u e  las personas  c o r r i e n t e s  n o  ent ien d an  esto. 

La  persona t ípica en  la ca l le  a  m e n u d o  p ien sa  q u e  son  escalones  q u e  

d e b e n  ser segu idos  e n  sucesión  directa y, q u e  apl ican ,  e n  ese orden, c o n  

cualquier  pérd id a  en  la vida. H a y  e n  general  u n  m a l e n t e n d id o  de q u e  estos 

https://es.wikipedia.org/wiki/Elisabeth_K%C3%BCbler-Ross
https://es.wikipedia.org/wiki/Elisabeth_K%C3%BCbler-Ross


pasos,  e n  este orden exact o , se requieren para progresar h a c ia  cualquier  

sensac ión  d e  recuperación.  Est o  es lo q u e  l leva a  u n a  g r a n  confusión y 

m u c h a s  veces  gran  frustración.  

 

E st e  es  c ier tam e nt e  el  c a so  d e  la  et ap a  et iquet ad a c o m o  “negociación” .  

 

E s  ent en dib le  q u e  la persona q u e  enfrenta u n a  enfermed ad  terminal  

c a i ga  e n  esta fase. El los le p u e d e n  prometer a  la d e i d a d  q u e  veneran q u e  

serán mejores  personas, si se revierte el d iagnóst ico .  S i  n o  son  personas d e  

fe, p u e d e n  prometerse a  sí m i s m o s  q u e  escogerán mejores  op c iones  en  el 

futuro si sobreviven a  su  enfermedad .  N o  es inusual ,  esp ec ia lmen t e  si la  

mu erte  in m in en t e  es d e  u n  niño,  q u e  u n  padre desee q u e  la enfermed ad  

se transfiera a  él. Est e  es el c on c e p t o  b ásico  d e  la negociación .  

 

E l  p ro b l e m a  d e  tratar d e  usar este concepto ,  re lacionado  c o n  otras 

pérdidas  e n  la vida, es q u e  h ay  m u y  p o ca s  posib i l id ades  d e  apl icación .  

Mientras q u e  u n  dol iente  p u e d e  desear regresar el t iempo ,  para n o  tener 

q u e  enfrentar esta pérdida,  eso  p u e d e  ser descrito mejor c o m o  

arrepent imiento, e n  l u g a r  d e  a l g u n a  forma d e  negociac ión .  

 

E l  ar r epent imiento  e s  u n a  r esp u est a  natur al  an t e  cualqu ier  pérdida.  
 

C u a n d o  u n  dol iente  está procesan d o  a lguna pérd id a  q u e  h aya  

exper imentado ,  el  arrepent imiento  es u n  t e m a  c o m ú n .  Con frecuencia 

p ien sa  e n  c ó m o  las cosas  hubieran podido ser diferentes e n  la  relación y 

en las cosas  q u e  d esea r ía  h ab er  d i c h o  o  ca l lado .  P u e d e  haber 

arrepent imiento por las acc iones  t o m a d a s  por la  otra parte en  esa 

relación. P u e d e  t a m b i é n  haberlo  p or  n o h ab er  t en id o  m á s  t i e m p o  para 

comp letar  cosas  p en d ientes  d e  a l g u n a  naturaleza.  P u e d e  sentir 

arrepent imiento p o r q u e  esta relación n o  va  a  cont inuar en  el futuro en  la 

forma e n  q u e  esperaron, soñaron o  p lanearon q u e  sucedería.  

 

Mirando d e sd e  este p u n t o  d e  vista se vuelve ent end ib le  q u e  el 

término n ego c iac ió n  se vuelva confuso para el dol iente  promedio .  

E l los rea lmente  n o  en t ien den  el concept o ,  pero c r ee n  q u e  “tienen 

q u e  hacerlo para estar mejor” .  

 

E n  u n  m u n d o  perfecto, ¡nadie debería tener arrepentimientos!  

Pen sar íamos c o n  perfecta c lar idad  antes  d e  hablar  o  d e  tomar  cualquier  



t ipo d e  acción .  E l  p ro b l e m a  es q u e  n ad ie  vive e n  u n  m u n d o  perfecto. 

Muchas  veces  h a b l a m o s  o  a c t u a m o s  espont án eamen te ,  s in  pensar en  

c ó m o  interpretarán los d e m á s  lo q u e  h a c e m o s  o  d ec imos .  C o m p l i c a n d o  el 

prob lema ,  los d e m á s  h a c e n  e xa ct am en t e  lo m i s m o .  Esto  n os  l leva c o n  

f r e c u e n c i a  a  los arrepentimientos .  

 

S i  u n a  relación h a  termin ad o por muerte,  estos arrepentimientos  p u e d e n  

l iteralmente  regresar para obsesionarnos.  S i  la  relación h a  termin ado  por 

u n  d istanciamiento ,  o  por la m u d a n z a  d e  a lgu ien ,  encontrar la  m an e ra  d e  

manejar  esos arrepentimientos  p u e d e  ser m u y  difícil . Tod as  y c a d a  u n a  d e  

las pérdidas  presenta  sus  propios prob lem a s  para procesar los t e m a s  

inconclusos .  Mientras q u e  p odr í a m os  hacer u n a  “negociación ”  interna e n  

u n  intento d e  man ejar  la  pérdida,  el p rob le ma  es que,  s in  direcc ión o  

apoyo,  nos  s e g u i r e m o s  e st a n c an d o  en  la  pérdida .  

 

Una vez más,  s i  intentamos l imitarnos a las etapas del  duelo,  la  

negociación interior puede ser una etapa que ve r íamos est ipulada a una 

persona en duelo .  La  palabra e n  sí n o  h a c e  n a d a  para describir e n  d ó n d e  

se encuentra  e m o c i o n a l m e n t e  el dol iente  en  realidad. E l  ubicar los  e n  esta 

“etapa”  n o  les a y u d a  a  moverse h ac ia  n i n g u n a  sensac ión  d e  recuperación  

re lacionada  c o n  su  dolor e mo c ion a l . 

 

E l  Método Grief Recovery es educat ivo  y ofrece a yu d a  al dol iente  para 

comp letar  lo q u e  q u e d ó  p en d ient e  e n  las  relaciones perdidas.  La  ú n i ca  

et iqueta  q u e  es d e  a l g ú n  valor para el dol iente  es la  d e  identif icarlos 

c o m o  “doliente”,  y ayudarle  a  entender q u e  el d u e lo  es la reacción  

n ormal  y natural  an te  cualquier  pérd ida  emocion al .  

 

Q u iz á  la mejor “negociación ”  q u e  u n  dol iente p u e d e  hacer c o n  él o ella 

m i s m a  es la  d e  tomar  a c c i ón  ad ecu ad a ,  ¡más q u e  vivir su  v ida  l imi t ad a  por 

el dolor em o c i o n a l  d e  su  pérd id a  personal!

http://www.griefrecoverymethod.co.uk/webshop/books/the-grief-recovery-handbook/
http://metodogriefrecovery.com/
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Este  es el q u int o  d e  seis art ículos enfocados  e n  “Las E t ap a s  del  Duelo” .  

E n  este, veremos la depresión,  la  cu a l  p u e d e  crear u n a  gran  confusión  a  

los dolientes . 

 

Para  aquel los  lectores q u e  t e n g a n  todavía  q u e  leer las secc iones  

previas d e  esta serie, u n a  vez  m á s  es import an te  entender q u e  d e  

n i n g u n a  man e ra  d e c i m o s  q u e  las “etapas  de l  duelo” ,  c o m o  están 

propuestas  e n  el libro “De la Muerte y los Moribundos” ,  n o  tengan  

ap l i cación  c o m o  fueron escritas or ig inalmente :  en  invest igaciones  

enfocadas  e n  aquel los  q u e  eran d iagnost icados con una enf ermedad 

termina l .  



 

Nuestra  preocup ac ión es  cuando estas  “etapas”  se  apl ican a  todas  

las  much as otras  pérdidas  emocion ales  que pueden ocasion ar  duelo  

en la  v ida de las  personas.  Tod os los  cambios  import antes  en la  v ida 

t raen con e l los  e lementos de due lo .  

 

La  mayor ía de las  personas t ienen poco o ningún entrenamiento 

par a manej ar  las  pérdidas.  

 

E l  problema para los  dol ientes  es  que la  mayor ía  de e l los  t ienen mu y 

poco o  n ingún entrenamiento val ioso en  cuanto a l  man ejo  d e su  

dolor .  Mientras  han  tenido  una exper iencia  d e toda la  v ida  acerca de 

cómo acu mular  cosas  nuevas,  h an tenid o  muy poca educac ión acerca 

de cómo  manejar  las  emocion es asociadas  con las  pérd idas.  Cuando 

se  enfrentan d e rep ente con una exper iencia  que causa due lo,  se  

s ienten perdidos.  

 

A lgunos amigos responderán a  los  do l ientes  con conse jos  l lenos de 

c l i chés  acer ca  d e mantenerse ocup ados  o  suger enc ia s  acerca de por  

qué no deben estar  t r istes.  Estas  suger encias  pueden p arecer  

lógicas,  pero e l  due lo  es  d i f í c i lmente lógico.  Es  emociona l .  N inguna 

cant id ad de lógica  p uede reso lver  realmente  e l  dolor  emocional .  

 

Eventua lmente,  a lgún b ieninten cionad o amigo,  que no est á  formado 

profes ionalmente,  menc ionará las  etap as  del  du elo  in clu yendo la  

etapa de la  depresión,  como una manera de def in ir  lo  qu e e l  

dol iente debe exper imentar .  La  mayor ía  de los  do l ientes  están tan 

desesp erados  por  sent irse  mejor ,  que nunca cuest ionan la  va l idez  de 

este  modelo  re lacionado son su  s i tuac ión part i cu lar .  Lo  qu e 

escu chan es  que deben pasar  por  cada una de las  etapa s  en e l  orden 

presentado,  para  recuperarse .  

 

L a  m a n e r a  e n  q u e  las  p e r son a s  r eún e n  in for mac i ón  h a  c a m b i a d o  
dr ást i c ament e .  
 

E l  c a m p o  d e  la ob t en c ión  d e  información  h a  c a m b i a d o  d ra m á t i c a m e n t e  

d es d e  q u e  E l isabeth  Kübler- Ross  prop u so  su  m o d e l o  por pr imera vez  en  

su  libro. E n  ese t iempo ,  para exponerse a  invest igaciones  nuevas,  u n o  

tenía  q u e  ir a  u n a  librería o  b ib l ioteca  para encontrar la fuente del material.  

Es t o  quería decir q u e  el lector h ab ía  leído  el estudio  comp leto .  Las  ideas  

https://es.wikipedia.org/wiki/Elisabeth_K%C3%BCbler-Ross


n uevas  eran invest igadas  y  editadas  c u id a d o s a m e n t e  antes d e  ser 

impresas.  

 

E l  pr imer lugar del  q u e  la mayoría  d e  las personas  d e p e n d e n  hoy, c u a n d o  

d escu bren  q u e  las  sugerencias  d e  su  a m i g o  e n  c ó m o  hacer frente a  su  

pérd id a  n o  parecen  estar mejoran d o  las  cosas,  es el internet. A l  tener los 

dol ientes  u n  sent ido red u c id o  d e  la concentración ,  n o  b u s c a n  estudios 

extensos,  s ino respuestas  cortas y s imples .  

 

S i  b u s c a n  la palabra “depresión”  e n  internet, u n a  d e  las pr imeras  cosas  

q u e  encontrarán es “depresión clínica” .  E l  D u e lo  es la  reacción  n ormal  y 

natural  ante  cualquier  c a m b i o  e n  nuestras vidas. E s  u n a  reacción  normal ,  

n o  u n a  enfermed ad  mental .  S i n  emb argo ,  el dol iente n o  entiende  esta 

d ist inción y se p u e d e  auto diagnost icar  c o m o  c l ín icamen t e  d epr imid o  e n  

a l g ú n  nivel. 

 

L a  m ay o r í a  d e  los  dol ientes  n o  p i e n sa  e n  b u sc a r  a  u n  “profesional  de l  

duelo”  p ar a  q u e  les  ayude.  

 

E s  compren s ib le  q u e  los dol ientes  n o  en t ien d an  la diferencia entre u n a  

depresión verdadera y los sent imientos  abru mad ores  d e  pérd id a  

asociad os  c o n  el duelo.  S i m p l e m e n t e  p u e d e n  sentir q u e  a lgo  n o  está 

“bien” y  a c u d e n  c o n  su  m é d i c o  regular. 

 

Tr istemente ,  mientras  q u e  los m é d i c o s  generales y los internistas t ienen 

u n  entrenamiento  intensivo en  asuntos  médicos ,  la  mayoría  t ienen  u n  

c o n o c im ien t o  m u y  l imi tado  acerca del  d u e lo  y las pérdidas.  E s  a l t amen t e  

probable  q u e  en  a l g ú n  p u n t o  d e  su  f o r m a c i ó n  m é d i c a  les h ay a n  

presentado las etapas  d e l  duelo  y  t a m b i é n  es a l t amen t e  probable  q u e  

n u n c a  h a y an  explorado este t e m a  a m p l i a m e n t e ,  a  m e n o s  q u e  h a y an  

entrado e n  estudios  avan z ad os  d e  psiquiatría o  sa lu d  mental .  

 

C u a n d o  era joven, nuestro m é d i c o  famil iar n os  con oc ía  social  y 

profesionalmente.  Sa b í a  lo q u e  estaba  p a s a n d o  e n  nuestras v idas  m á s  

al lá d e  so lamen t e  nuestras n eces idades  méd icas .  Heredó su  práct ica  d e  

su  padre, q u e  h ab ía  s ido  nuestro m é d i c o  familiar antes d e  retirarse. N o  

era raro q u e  pasara d e  treinta min u t o s  a  u n a  hora d e  visita antes d e  hacer 

cualquier  d iagn óst ico  o d e  prescribir med ic in as .  

 

Este  n o  es el caso  ahora. E n  el m u n d o  d e la  m e d i c i n a  modern a ,  

n o rm a l m e n t e  nos  at iende primero u n  asistente  q u e  t o m a  nuestros s ignos  



vitales y an ot a  los s í n t omas  q u e  presentamos .  C u a n d o  entra el  doctor, él o  

ella mirará las notas,  hará a l gu n a s  pregun tas  y ofrecerá u n  p la n  d e  

tratamiento,  m u c h a s  veces  e n  u n  lapso  d e  minutos .  E s e  c on o c i mi en t o  

ín t imo  d e  nuestra s ituación  exact a  y d e  las c ircunstancias  extenuantes ,  

p u e d e  n o  ser a lgo  d e  lo q u e  esté consciente .  E l  n ú m e ro  d e  pacientes  q u e  

t ienen q u e  atender,  requeridos por su  práct ica  diaria, n o  le d e jan  al  

m é d i c o  t ípico  explorar m á s  allá nuestra v ida y nuestra situación .  (Soy m u y  

afortunado d e  haber encontrad o  u n a  doctora que,  mientras  raramente  

m a n t i e n e  u n  horario, s iempre  se t o m a  el t i e mp o  d e  visitar y reunir detalles , 

pero ella es la  e x c ep c i ón  d e  la regla).  

 

L o s  p r o b l e m a s  su r g e n  c u a n d o  los  do l ientes  so n  tr at ados  por  s u s  

s íntomas ,  m á s  q u e  por  el  p r o b l e m a  d e  fondo.  

 

Los  s ín t omas  del  d u e lo  son  similares a  los d e  la depresión  y  a  los  d e  

otros asuntos  méd i cos .  Los dol ientes  t ienen u n a  sensac i ón d e  

con centrac ión  d i s mi n u id a  y m u c h a s  veces  exp er imen t an  pro b l em a s  

para enfocarse, sufren d e  c a m b i o s  en  los patrones d e  sueño, 

encuentran  dif icu ltad para terminar sus  tareas y se irritan fáci lmente .  

T a m b i é n  es c o m ú n  q u e  se auto d iagnost iquen c o m o  deprimidos ,  ya  

q u e  otras personas  les h a n  d i c h o  q u e  esa es u n a  d e  las “etapas del  

duelo” .  Por la falta de t i e m p o  q u e  encaran la mayoría  d e  los médicos ,  

y el d eseo  q u e  t ienen  d e  tratar lo que se les h a  presentado  c o m o  u n  

p ro b l e m a  méd ico ,  n o  es difíci l q u e  receten m e d i c a m e n t o s  q u e  

alteren el án imo .  

 

Los  doctores p u e d e n  prescribir ant idepresivos c u a n d o  se encuentran  al  

tanto  d e  los detalles. N o  p u e d o  contar el n ú me ro  d e  veces q u e  m e  h e  

reunido  c o n  u n a  famil ia,  para hacer arreglos para u n  funeral,  y q u e  m e  

h a n  c o m e n t a d o  q u e  el m é d i c o  les h a  d a d o  m e d i c a m e n t o s  para 

ayudarles c o n  su  pérdida.  

 

Esto  d e  n i n g u n a  m an e ra  t iene la intención  d e  ser u n a  d e n u n c i a  contra  la 

c o m u n i d a d  méd ica .  Estos  m é d i c o s  están  tratando d e  ayudar d e  la mejor 

m an e ra  q u e  conocen .  En t r ar  en  los vericuetos del  du elo  n o  es 

necesar iamen t e  parte d e  su  entrenamien to  méd ico .  C u a n d o  se pro lon ga  

el duelo,  el Manual  D iagn óst ico  y Estadíst ico  d e  las Enfermed ad es  

Mentales (DSM-5), realmente  re c o m ien d a  m e d i c a c i ó n  para desórdenes  

depresivos mayores,  in c lu yend o  el duelo.  E l  p rob le ma  l lega  c u a n d o  se 

tratan so lamen t e  los s ín t omas  q u e  se presentan,  s in  tener  en  c u en t a  los 

https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm


t e m a s  involucrados  e n  lo q u e  está c a u s an d o  el dolor d e l  d u e l o .  

 

E t iquetar  a  u n  dol iente  e n  u n a  “e t ap a  d e  depr esi ó n” ,  p u e d e  

tener  c o n se c u e n c i as  negat ivas .  

 

E l  dolor e mo c ion a l  d e  cualquier  pérd id a  p u e d e  ser intenso. A u n q u e  

tratemos d e  manejar  este duelo es c on d ie n d o  nuestros sent imientos  o  

med icán d o los ,  para hacerlos m e n o s  intensos,  todavía  n o  estamos 

haciendo n a d a  para  procesarlos. A l  f inal del  día, el dolor estará todavía  

ah í  si n o  r e a l i z a m o s  u n a  a c c i ón  efectiva. 

 

Decirle a  u n  dol iente  que,  e n  las etapas  del  duelo,  la  depresión  es u n  

p aso  q u e  d e b e n  o t ienen  q u e  experimentar,  s i m p l e m e n t e  p o n e  u n a  

et iqueta  a esos sentimientos ,  y  p u e d e  que n i  s iquiera sea la ad ecu ad a .  

N o  a p o r t a  n a d a  para ayudarles  a  s ituarse m á s  al lá  d e  ese dolor, 

porqu e  solamente les d i cen  a  las personas  q u e  están  en  u n a  et ap a  o  

estado d e  depresión,  y q u e  c o m o  se d e b e  a  u n a  pérdida,  n o  t iene 

cura. 

 

L a  p ér d i d a  e m o c i o n a l  se  e x ac e r b a  por  los  asu n t o s  e m o cio na l e s  n o  

ter min ados.   

 

E l  d u e lo  n o  es en  sí u n a  con d i c ión  méd ic a .  N o  p u e d e  ser curad o  e n  el 

sent ido  médi c o .  Puede ,  s in  emb argo ,  ser a lgo  por lo q u e  t e n e m o s  q u e  

pasar si n os  q u eremos  dar cu en t a  q u e  está d i rect ament e  relacionado 

c o n  los asuntos  n o  termin ados  d e  la relación perdida.  

 

S i  el  dol iente  está dispuesto a real izar acc iones  para identif icar ese asu nt o  

n o  resuelto ,  y tomar  acc iones  adic ionales  para manejarlo ,  h ay  esperanza  

d e  u n  m a ñ a n a  mejor y m á s  feliz. U n a  so lución  p e rm an e n t e  so  se p u e d e  

comp letar  c o n  u n a caricia  e n  la c a b e z a  o  u n a  píldora, requiere d e  trabajo 

h on est o  para man ejar  esos sent imientos  e n  su  forma m á s  p u r a.  Esas  

acc iones  necesarias son  el foco del  Grief Recovery  M et h od .
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ACEPTACIÓN 



El  Modelo de las Etapas  del  Duelo,  propuesto  por E l isabeth  Kübler-

Ross , fue d i señ ad o  para expl icar  las fases q u e  las personas 

exp er imen t an  c u a n d o  son d iagnost icadas  c o n  enfermed ades  

terminales .  E s  en tend ib le  q u e  esas personas  encuentren la 

acep t ac ión  m u y  difícil . Nat ura lmen te ,  t ienen esperanzas  d e  q u e  

h aya  u n  error e n  el d iagnóst ico ,  b u s c a n  u n a  s e g u n d a  o  tercera 

opinión,  exploran op c i on es  d e  tratamientos  alternativos. Aquel los  

q u e  son  religiosos, rezan  por u n  resultado diferente. La  acep t ac ión  

d e  q u e  tu v ida  se va  a  acab ar  p u e d e  ser u n a  pí ldora 

e x t re m a d a m en t e  dif íci l  d e  tragar. 

 

C u a n d o  e s t a m o s  t ratando  c o n  otros  eventos  c a us a n t e s  d e  duelo,  la  

ac e p t ac ión  p u e d e  ser  u n  t ér mi no  m a l  entendido .  

 

La  mayoría  d e  las personas  reconocen  r áp id am en t e  q u e  cualquier  evento  

de pérdida emocional q u e  exper imen t an  c a u sa  u n  c a m b i o  e n  su historia d e  

vida. P u e d e  ser u n  c a m b i o  q u e  esperaban ,  c o m o  u n a  p ro m oc i ó n  o  el 

c a m b i o  a  u n a  n u eva  casa.  Muchas  veces  h ay  c a m b i o s  d e  naturaleza 

m e n o s  positiva, c o m o  la mu ert e  d e  u n  ser a m a d o  ( h u m a n o  o  mascota) ,  u n  

divorcio o e l  ro mp im i en t o  d e  u n a  relación, o  a l g ú n  otro evento negativo.  

E n  cualquier  t ipo d e  si tuación,  estos c a m b i o s  están l lenos d e  e lementos  d e  

duelo,  ya  q u e  incluirán c a m b i o s  en  patrones  familiares d e  

co mport amient o .  

 

Para  las personas  e n  d u e lo  por cualquiera  d e  esos otros c a m b i o s  en  sus  

vidas, el c on c ep t o  d e  “aceptación ”  p u e d e  tener resultados 

c o m p l e t a m e n t e  diferentes. C o m o  m e n c i o n a m o s  e n  los artículos  previos, 

la  persona prom ed io  n o  t iene el c on ce p t o  del  or igen  d e  esas l la m ad a s  

“etapas  de l  duelo” .  H a n  o ído  acerca d e  ellas por otras personas  c o m u n e s  y 

frecu entemente  h a n  estado con ven c id as  d e  q u e  d e b e n  atravesar esas 

etapas,  en  el orden  establecido ,  para tener u n a  op ortu nid ad  d e  

recuperación.  

 

¿C ó m o  def ine u n  dol iente,  la  ac e pt a c ión ? 
 

E l  p ro b l e m a  q u e  encara es so lo  definir q u é  es lo q u e  acepta .  A l g u n o s  

d o l i e n t e s  p u e d e n  decir q u e  están a c e p t a n d o  la pérdida como sucedió .  U n  

gran  número d e  dol ientes ,  s in  emb argo ,  p u e d e n  sentir q u e  lo q u e  d e b e n  

aceptar es q u e  el dolor e mo c ion a l  q u e  están sufriendo, va  a  ser u n a  parte 
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p e rman en t e  d e  sus vidas. Est án  a c e p t a n d o  la “nueva  normalidad ” ,  de q u e  

van a  tener el coraz ón  roto. La  m a d r e  d e  m i  m a d r e  mur ió  u n a  s e m a n a  

antes  d e  m i  sé p t i mo  c u mp le añ os ,  m u c h o  antes  d e  q u e  m e  involucrara 

c o n  el Grief Recovery.  

 

Mi m a d r e  estaba  devastada .  Esto  fue m u c h o  antes d e  la L e y  d e  

P o r t a b i l i d a d  y  R e s p o n s a b i l i d a d  d e l  S e g u r o  M é d i c o  d e  1 9 9 6  

( H I P P A )  q u e  p r o t e g e  l a  i n f o r m a c i ó n  personal ,  y m i  m a m á  fue 

privada d e  e lemen tos  de d iagn óst ico  d e  su  m ad r e ,  q u e  n u n c a  se 

comp art ieron  c o n  ella. 

 

Mientras q u e  su  m ad r e  necesitab a  cirugía  para sobrevivir, los doctores 

t a m b i é n  le dijeron que, por la  con d i c ión  general  d e  su  madre ,  n o  

sobreviviría a la operación.  D e  m u c h a s  man era s  m i  m a d r e  se sintió 

responsable  d e  su  muerte ,  lo  que,  a u n q u e  n o  fuera el caso ,  la sobrepasó 

emocion a lmen t e .  S i n  n e c es id ad  d e  decirlo, sus  recursos en ton ces  eran 

l imitados .  Fu e d é c ad a s  antes  del  internet. F in a lmen t e ,  so lo  acep t ó  q u e  el 

dolor d e  su  pérd ida  estaría c o n  ella el resto d e  su  vida. Para evitar tener 

m á s  dolor d e  ese t ipo  en  el futuro, construyó u n a  barrera  e m o c ion a l  

alrededor d e  su  corazón.  E s a  p e n a  fue tan  intensa, q u e  sobrepasó  su  

h ab i l id ad  para disfrutar d e  las  relaciones d e  ese m o m e n t o  o crear nuevas .  

A l  t i e m p o  en  q u e  aprend í  acerca d e  c ó m o  ayudarla a  recuperarse 

ex i tosament e  d e  la  pérd ida  d e  su  madre,  este h áb it o  d e  autoprotección 

estaba  t an ar ra igad o ,  q u e  n o  le vio sentido  a  buscar alternativas. 

Tristemente,  solo hasta  q u e  el A l z h e imer  l legó  al  p u n t o  en  q u e  olvidó la 

mu erte  d e  su  madre,  p u d o  volver a  disfrutar d e  la vida. 

 

¡La f o r m a  e n  q u e  las  p er son a s  r eú n en  infor mac i ó n  ahor a ,  h a  c a m b i a d o !  
 

La  d i sp on ib i l id ad  d e  la información  h a  c a m b i a d o  c o n  el t iempo ,  pero la 

h ab i l id ad  d e  los dol ientes  para encontrar la  mejor información  es 

l imitada .  C o m o  la mayoría  d e  los dol ientes  t ienen  u n  sent ido d e  

con centrac ión  reducido ,  co n e ct ad o  a  la p o c a  ed u c a c i ó n  acerca  del  

m a n e j o  del  dolor em o c ion a l  provocado  por las pérdidas,  c o n  f r e c u e n c i a ,  

se encuentran  perdidos.  La  mayor ía  b u s c a n  soluciones  s imples  o  lógicas  

para su  duelo.  E l  p ro b l e m a  es q u e  el d ue lo  n o  es ni  senci l lo  n i  lógico,  es 

emociona l .  

 

 



E l  m o d e l o  d e  “las c in c o  etapas  d e  duelo”  p u e d e  parecer u n a  so lu ción  fácil. 

E l  p rob le ma  es q u e  el dol iente  prom ed io  n o  ent iende  q u e  esta 

invest igación  se h i zo  c o n  pacientes  d iagn ost icad os  c o n  u n a  enfermed ad  

terminal .  T a m p o c o  ent iend en  q u e  a ú n  e n  su  ap l i cac ión  original , los 

sujetos de l  estudio  n o  s iempre  segu ían  estas etapas  en  u n  orden lineal. 

Para el dol iente  promedio ,  este  estudio termina c o n  el l istado d e  las 

etapas,  y tratan d e  hacer q u e  esas etapas  funcionen, a u n q u e  n o  les a y u d e  

a  moverse ex i t osament e  a  través del  dolor e mo c io n a l  q u e  experimentan .  

 

C a d a  c a m b i o  q u e  e xp e r i men t a mo s  en  la v ida p u e d e  provocar e lemen t os  

d e  duelo.  Si c o n  c a d a  c amb io  a c e p t a m o s  q u e  cualquier  dolor e m o ci on a l  

q u e  e xp e r i me n t a mos  será a lgo  q u e  carg aremos  el resto d e  nuestras vidas, 

es ent end ib le  q u e  nuestra carga d e  dolor cont in úe  intensif icándose  c o n  

c a d a  pérd ida  nueva.  C o n  el t iempo ,  esa  carga d e  dolor es t an  abru mad ora  

q u e  n o  p o d e m o s  evitar q u e  i m p a c t e  nuestras relaciones vigentes , nuestra 

h ab i l id ad  para formar nuevas  relaciones  exitosas, nuestra h ab i l id ad  para 

funcionar en  el trabajo, o  en  cualquier  otro asp ect o  d e  nuestras vidas.  

 

H a y  u n a  al ternativa  a  vivir  c o n  dolor  emocion al .  
 

Más q u e  so lamen t e  aceptar el duelo, u n a  mejor so luc ión  será la d e  trabajar 

a  través d e  él. Los  profesionales de l  du e lo  en t ien den  esto c om p l et am en t e ,  

pero el dol iente prom ed io  n o  t iene el c on c ep t o  d e  q u e  esto es posible .  

Crear u n  m e c a n i s m o  n o  a me n a z an t e  para lograrlo, es el d iseño  del  

Método Grief Recovery . 

 

Cas i  n i n g ú n  d ía  p a sa  sin  q u e  e s c u c h e m o s  d e  u n  at aq u e  terrorista. 

C u a n d o  los reporteros h a b l a n  d e  las víct imas,  n o  es raro oír el 

comen tar io  d e  q u e  les t omará  m u c h o  t ie m p o  a  esas v íct imas  el “superar 

el dolor y seguir h acia  adelante” .  Es to  s im p l e m e n t e  refuerza e n  las 

m e n t e s  d e  los dol ientes  el c o n c e p t o  d e  q u e  el t i e m p o  d e  a lg u n a  ma n e ra  

les ayudará a  sentirse mejor. C o m o  resultado, m u c h o s  s i m p le m e n t e  

e m p i e z a n  a  aceptar q u e  ese dolor será parte d e  su  “nueva normalidad ” .  

Las  personas  n u n c a  “superan”  u n a  pérdida,  pero c o n  las 

herramientas ad ecuad as ,  apren d en a  sobrevivir y a  florecer a  pesar d e  ella. 
 

C o m o  profesionales del  duelo,  n eces i t amos  estar at ent os a  q u e  el 

c o n c e p t o  d e  “aceptación”  es a lgo  c o m ú n m e n t e  m a l en t en d id o  por el 

dol iente.  E s  import an te  q u e  h a g a m o s  nuestro mejor esfuerzo por enseñar  
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alternativas a  vivir c o n  dolor em o ci on a l  e n  su  corazón por el  resto d e  sus  

vidas. D e  todas  las  etapas  d e  d u e lo  la  acep t ac ión  es genera l men t e  la 

m e n o s  compren d id a .  

 

 

T r a d u c i d o  p o r  M a r í a  C l e m e n c i a  T o r r e s  Á n g e l ,  e s p e c i a l i s t a  a d v a n c e d  M é t o d o  

G r i e f  R e c o v e r y ®  
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¿Tienes 
preguntas  acerca 
del Método Grief 

Recovery? 
 
 

Ofrecemos grupos de apoyo, apoyo 1 a  1, talleres 

intensivos de 2 días y Entrenamiento como 

Especialista Certificado para convertirte en u n  

Líder de Grief Recovery en tu c o m u n i d a d  
 

 
Grief Recovery Method 

 

www.griefrecoverymethod.com  
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