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RESUMEN

La pérdida de un ser querido es una de las situaciones mas dificiles de afrontar a lo largo de la vida. Cuando
esta sucede en la etapa infantil, los nifios ademas de experimentar el dolor por la propia pérdida, ven amenazado
su sentimiento de sequridad. La finalidad de este trabajo es presentar el Modelo IDA (Informacidn, Decision y
Atencion), basado en la experiencia clinica, para ser utilizado como herramienta de evaluacion de las necesi-
dades de los nifios que afrontan la pérdida de un ser querido. En este sentido, el modelo posibilita la deteccién
de las areas deficitarias de apoyo basico del nifio en duelo y, en consecuencia, permite planificar y dirigir las
intervenciones necesarias para prevenir la aparicion de complicaciones en el proceso de superacién del duelo. El
objetivo final de este modelo es facilitar la inclusion del nifio en la vivencia familiar, la legitimacion de su derecho
de decision y la atencion de sus necesidades psicoldgicas, emocionales y existenciales.

Palabras clave: Duelo infantil; Evaluacion; Intervencion.

ABSTRACT

The loss of a loved people is one of the most difficult situations to face throughout the life. When that situation
appears during the chilhood, children experience the pain for the loss but also it represents a brokenness of their
sense of security. The purpose of this paper is to present the I.D.A Model (Information, Decision and Attention),
based on clinical experience, to be used as a tool for assessing the needs of children facing the loss of a loved
one. In this sense, the model enables the detection of the deficient areas of basic child support grieving and
therefore allows planning and managing interventions to prevent the onset of complications in the process of
overcoming of grief. The mail goal of this model is to facilitate the inclusion of the children in the family experien-
ce, legitimizing the right to make decisions and the care of their psychological, emotional and existential needs.

Key words: Childhood bereavement; Evaluation; Intervention.

El apoyo sociofamiliar percibido es un factor relevante en

Vivir un proceso de duelo es una de las situaciones mas
dificiles de afrontar a lo largo de la vida. Esta dificultad viene
dada fundamentalmente por dos aspectos: el primero es el
dolor natural que genera la pérdida, ya sea en la anticipacion
de la misma durante el proceso de enfermedad (duelo anti-
cipatorio), como en el afrontamiento posterior a la muerte
(Worden, 1997); el segundo aspecto hace referencia a la ac-
titud de la sociedad actual ante la muerte y de todo lo que la
acompafia. Existe una tendencia a negarla, ocultarla y evitarla
siendo, en definitiva, un tema tabu (Fonnegra, 1992). Este Ulti-
mo aspecto conlleva no tener integrada la muerte como parte
de la viday dificulta cdmo gestionar su impacto cuando llega.

-

la elaboracion del proceso de duelo (Arranz, Barbero, Barreto
y Bayés, 2003). Diferentes autores (Badury, 2005; Fonnegra,
1992) ponen de manifiesto que para poder afrontar de ma-
nera eficaz el proceso de pérdida es necesario que existan
canales de comunicacién y un clima afectivo en el que se
pueda compartir e intercambiar informacion, asi como ex-
presar sentimientos en el seno familiar. Dicha informacién,
deberia darse tanto en el proceso de enfermedad y final de
vida (para promover el apoyo, poder anticipar y prepararse
para la pérdida asi como prevenir factores de riesgo), como
en las etapas de duelo posterior. Paraddjicamente, la expe-
riencia clinica nos muestra que la atencion al duelo se ha des-
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naturalizado. Cada vez es mas habitual encontrar personas
gue utilizan la evitacién como estrategia para afrontar dolor
y que tienen dificultades para expresar las preocupaciones
y las emociones con las personas directamente vinculadas
(Clavero y Cunill, 2008; Cunill, Clavero, Gras y Planes, 2010;
Cunill'y Serda, 2011).

Si esta dificultad para gestionar la enfermedad y el duelo
se da entre los adultos, ;qué sucede cuando en el contexto
de pérdida hay nifios?

La primera reaccion de la mayoria de los adultos hacia un
nifo, ante la vivencia de una enfermedad grave y/o la muerte
de un ser querido es, por un lado, ocultar la informacion de
aquello que estéa sucediendo y, por otro, apartar al menor de
la situacion (“Estaras unos dias en casa de tu amiguita”),
como si fuera posible dejarlos al margen de esta experien-
cia. La posibilidad de la pérdida es real y una vez fallecida, la
persona no volvera. Aunque esto sea realmente muy duro,
es una facticidad.

Asi mismo, existe la tendencia a considerar que el nifio
no puede entender ni reconocer todo aquello que implica una
pérdida. Se infravalora su capacidad para percatarse de lo
que ocurre en el seno de su familia (“Es demasiado pequefio”;
“No lo va a entender"), y con ello se le niega la oportunidad
de vivirla de manera natural. Por otro lado, se piensa que
si el nifio es consciente de lo que estéa sucediendo o de la
pérdida podria sentirse desbordado por las emociones que
se generan tras ella y esto podria ser traumatico o vulnerar la
“normalidad” de los eventos familiares (Kennedy et al., 2009).

Otro aspecto a tener presente en la mala gestion de la
situacion de pérdida son los propios miedos de la familia
relacionados con el no saber cdmo afrontar las posibles pre-
guntas relacionadas con la enfermedad y la muerte (Barnes,
2000; Kennedy et al., 2009) o bien ante las reacciones que
pueden manifestar los menores ante el impacto emocional
que supone la informacioén (Barnes, 2000; Kennedy et al.,
2009), sin olvidar la presencia de su propio dolor.

El resultado final de estas actuaciones es la exclusion
fisicay emocional de los nifios de la vivencia familiar de en-
fermedad y/o pérdida. Esta exclusion puede materializarse
de diferentes maneras:

No se les informa sobre lo que esta aconteciendo durante
la vivencia de enfermedad grave del progenitor o sobre la
muerte, o bien no se hace de manera honesta o se deja pasar
mucho tiempo.
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No se les permite participar en el proceso de enfermedad
y/0 en aquellos actos posteriores a la muerte (tanatorio,
funeral, etc.).

No se les ofrece la posibilidad de ver el cuerpo del difunto y
poder despedirse.

No se les ofrece un espacio donde expresar sus dudas, pre-
ocupaciones y miedos.

Uno de los principales motivos para excluir al nifio de la
experiencia de pérdida es el miedo a que este sufra, se enfade
0 a que se les "robe" su infancia (Kennedy et al., 2009). Esta
decisién de no compartir la vivencia de la pérdida esté basada
en una decisién de “proteccién”: se intenta proteger al nifio
del dolor, pero se consigue el efecto contrario, es decir se le
aisla con lo que se incrementa el sufrimiento ya que este es
vivido en silencio y en soledad. Las conductas sobreprotec-
toras mas que facilitar la adaptacién al proceso, en la mayor
parte de los casos, contribuyen a dificultar un afrontamiento
ya complicado de por si. Existen dos factores que ayudan
a reducir el gran impacto de una pérdida: cuando existe la
oportunidad para prepararse ante esta, y la posibilidad de
eleccién (Machin, 2009). Asi pues, sin informar ni dar opcion
a decidir ante tal experiencia, estamos impidiendo que los
ninos puedan afrontar una situacién que forma parte de la
vida con naturalidad, considerando insuficientes los recursos
del nifio para afrontarla y/o pudiendo llegar a negarle los
recursos que pudiera precisar para hacer frente a tal adver-
sidad, debido a la desinformacién. El no ser incluido en esta
experiencia se asocia a dificultades de afrontamiento tanto
a la enfermedad del progenitor (Borgosian et al., 2009) como
en el duelo posterior (Wellish y Kissane, 2009).

Por otro lado, hay que tener en cuenta la variabilidad e
individualidad en la necesidad de informacion del nifio. Este
aspecto es de especial relevancia ya que unos prefieren dis-
poner de todo tipo de informacién mientras que otros nece-
sitan que sea previamente filtrada para posibilitar su manejo
(Kennedy et al., 2009).

Atodo ello, se le suma el hecho que el actual sistema de
salud no facilita el acceso de los nifios a las vivencias rela-
cionadas con la enfermedad y el cuidado o acompafiamiento
cuando estos son los familiares y no los pacientes. En oca-
siones, no solo no reciben la atencion o ayuda que precisan
de este sistema sino que tampoco de los sistemas de apoyo
habituales (familiares, escuela, amigos, etc.). Ademas, los
padres a menudo no reciben ningun tipo de guia sobre cémo
minimizar el impacto de la enfermedad en sus hijos 0 como
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TABLA I. Reacciones naturales de duelo en ninos
(adaptado de Kroen, 2002)

Confusion

Regresion. Se orinan, se chupan el dedo, etc.

Enfado. Se sienten abandonados

Pesadillas

Miedo a perder a alguien mas de la familia o0 a ser abandonado

Culpa. Pueden creer que ellos han provocado la muerte solo
por el hecho de "desearla” en alguna ocasion

Disminucion del rendimiento escolar

Tristeza que se muestra a través de insomnio, falta de ape-
tito, pérdida de interés por las cosas, llanto, etc.

identificar si alguno de estos necesita una ayuda o atencion
especial (Rauch y Moore, 2010).

La respuesta de duelo es una experiencia humana uni-
versal. En este sentido, los nifios también experimentan el
dolor por la pérdida que, ademas, representa un azote a su
sentimiento de seqguridad. Los nifios, principalmente, pre-
sentan tres temores: 1. ;Causé yo la muerte?, 2. ;| Me pasara
esto ami?y 3.;Quién me cuidarad? (Orddfiez y Lacasta, 2007).
Necesitan adaptarse a las nuevas circunstancias y se mues-
tran muy sensibles a las condiciones que preceden, rodean
y siguen a la pérdida.

En la tabla | se presentan las reacciones mas frecuentes
en los nifios ante la muerte de un familiar (Kroen, 2002). A
diferencia de los adultos, los nifios presentan una tristeza in-
termitente que les permite mantener la capacidad de disfrutar
con situaciones agradables. Expresan el dolor en mayor me-
dida con sus conductas (regresion, agresividad, rendimiento
escolar, etc.) y sus respuestas fisiolégicas (dolor de cabeza,
de barriga, etc.). Por otro lado, los nifios afrontan su duelo
de la misma manera que lo hace su adulto de referencia. Es
decir, si vive en una familia con un estilo comunicativo abierto,
expresivo y amoroso, se afrontara de esta manera la pérdida
de su ser querido; en cambio, si vive en una familia donde no
se manifiestan los sentimientos de manera abierta, y donde
la expresion de dolor se vive con tensién, el nifio responderd
con este mismo estilo ante la pérdida.
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Segun Wellish y Kissane (2009) una variable clave para
una adaptacion saludable a la pérdida de un progenitor se
centra en una relacion familiar caracterizada por el com-
partir la informacion, que incluya el permitir las expresio-
nes abiertas de culpa, rabia y tristeza, asi como preparar
al nifio para la muerte y ofrecerle la posibilidad de realizar
preguntas.

Algunos estudios basados en progenitores afectados
de cancer (Rauch y Moore, 2010) han demostrado que este
hecho resulta estresante para niflos de todas las edades,
pero que su impacto estd moderado por la cohesién familiar,
la comunicacion, la calidad de la relacion entre los padres
y el funcionamiento psicosocial de estos (particularmente
la depresion materna). En esta linea, Finch y Gibson (2009)
exponen que los nifios y adolescentes son partidarios com-
pletamente de una comunicacion abierta y honesta sobre el
cancer para su adaptacion y afrontamiento, hasta el punto
de sentirse mas unidos a su familia como consecuencia del
cancer.

Por este motivo, gran parte del trabajo para ayudar a un
nifio en duelo se realiza a través del adulto.

El objetivo de este trabajo es explicar a profesionales que
atienden a personas en duelo con menores a su cargo, los
elementos necesarios para facilitar el proceso de duelo en los
nifios y desarrollar un modelo que pueda ser utilizado como
guia tanto de evaluacién como de intervencion en situaciones
de pérdida y duelo infantil.

El Modelo IDA consta de tres actuaciones basicas: in-
formar al nifio, darle la oportunidad de decidir y atender sus
necesidades. Las intervenciones se centran en tres mo-
mentos: la vivencia del final de vida del ser querido (duelo
anticipatorio), las horas posteriores a la pérdida y a lo largo
del proceso de duelo. En funcion de cémo se desarrollan las
actuaciones se obtiene un indicador del riesgo de que existan
futuras dificultades en el proceso de duelo infantil. Asi mismo,
el Modelo IDA es una herramienta para guiar la intervencion
en el proceso (Tabla II). El objetivo principal de este modelo
es lainclusion del nifio en la vivencia familiar, la legitimacion
de su derecho de decision y la atencion de sus necesidades
psicoldgicas, emocionales y existenciales, promoviendo en
dltima instancia su sentimiento de seguridad.
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TABLA Il. Modelo IDA de atencion a nifos que sufren pérdidas

INFORMACION

Cuando

Qué decir  Coémo decirlo .
y quién

el enfermo

INCLUSION VS EXCLUSION

DECISION

Contacto con Ver el cuerpo Participar en
difunto

ATENCION DE NECESIDADES

Amor Orden Rutina

la ceremonia

SEGURIDAD VS INSEGURIDAD

El primer paso ante una situacién que supone un cambio
significativo en el ambiente familiar del nifio, como es una
enfermedad grave o una pérdida, es comunicarle lo que ha
acontecido. Los nifios necesitan y desean ser informados con
la verdad. Siempre es dificil comunicar una mala noticia ya que
no se desea que el otro sufra, sobretodo si este es menor. Aln
asi se debe tener presente que el informar, el decir la verdad,
aungue doloroso, va a ser beneficioso para él. La informacion
evita que aparezcan sentimientos de miedo y angustia rela-
cionados con la confusion y la incertidumbre, y la fantasia
siempre es peor que la realidad. El nifio desea saber qué es
lo que estd sucediendo y qué tiene que afrontar para poder
prepararse y sentirse incluido en la situacion familiar (Kennedy
et al., 2009; Rauch y Moore, 2010; Finch y Gibson, 2009).

La informacion ha de ser entendida como comunicacion,
ya gque esta implica mas que el hecho de dar informacion e
incluye aspectos como dar apoyo y acoger los sentimientos
o reacciones emocionales (Kennedy et al., 2009).

INFORMAR SOBRE EL FINAL DE VIDA

Los nifios suelen querer y necesitar informacion tanto
sobre lo que esta pasando (diagndstico, prondstico, trata-
miento) como sobre aquello que pueden hacer para ayudar
a la persona que esta enferma, sobre todo en las ultimas
etapas (Kennedy et al., 2009).

Al dialogar con un nifio, a éste le preocupa que, a pesar
de que piensen que pueda preguntar lo que quiera, teme de
no saber como hacerlo o que pueda enfadar a los adultos
con sus preguntas (Kennedy et al., 2009).

Segun Kennedy et al. (2009) el personal sanitario puede
convertirse en una fuente de informacion muy valida, sobretodo
por la confidencialidad y la objetividad que su rol les permite.
Pero por otra parte, el inconveniente que presentan es la difi-
cultad de acceso para los nifios y que, en ocasiones, su forma
de comunicar estos aspectos no es mas adecuada a la edad
infantil (Kennedy et al., 2009). También resulta destacable que

a pesar de que a algunos padres les gustaria que lo hiciese un
profesional sanitario, todos querian tener cierto control sobre
lo que se les iba a decir (Kennedy et al., 2009). Los profesiona-
les sanitarios pueden ayudar a los padres bien comunicando
ellos la informacién o bien mediante una tarea psicoeducativa
preparandolos en como los nifios de diferentes edades pueden
reaccionar emocionalmente (Forrest et al., 2008).

INFORMAR SOBRE LA MUERTE DE UN SER QUERIDO

La muerte de una persona es un hecho que no se puede
ocultar durante mucho tiempo, ya que su ausencia tarde o
temprano se hara evidente. El nifio que no ha sido informa-
do del fallecimiento se extrafiard y no dejara de preguntar
dénde esté su ser querido, pudiendo sentirse abandonado y
enfadado segun las explicaciones que reciba.

La incomprension de la situacion que experimenta ante la
falta de la persona querida puede generar ansiedad y miedo,
acompafada de no saber como afrontar los cambios en el
entorno que la muerte provoca. Ante esta necesidad de in-
formacion junto con la carencia, insuficiencia o incapacidad
de los padres para hacerlo (como primera fuente de infor-
macion), tienden a buscarla en otro lugar: otros familiares,
personal sanitario, amigos, profesores, libros, folletos, inter-
net, medios de comunicacion, etc. Para los nifios es muy
importante y de gran ayuda el poder hablar con alguien que
entienda lo que sucede y con el que se pueda dialogar, y
aungue muchos lo deseaban, lo consideraban dificil porqué
no tenian la oportunidad (Kennedy et al., 2009).

Por otra parte existe el riesgo de que el secretismo fami-
liar pueda ser roto por alguna otra persona. Este hecho puede
tener un mayor impacto emocional en el nifio ya que conoce
lo sucedido de manera brusca y ademas puede sentir que en
casa le han mentido y no han confiado en él.

Para los padres, en el proceso de comunicacion de la
informacion, lo mas dificil es el hecho de tomar la decision
de decirselo a los hijos, cdémo y cuando hacerlo (Kennedy
et al,, 2009).
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Asi pues, teniendo presente lo dicho, a continuacion se
describen las recomendaciones generales para comunicar
una enfermedad o pérdida de un ser querido a un nifio.

En la situacion de enfermedad

+  Es conveniente explicarle lo que esta aconteciendo o ha
ocurrido de manera gradual, utilizando un lenguaje sencillo,
adaptado a la edad y respondiendo de manera honesta a
todas sus dudas. Decir la verdad.

+  Situarlo en el contexto de aquello que estd aconteciendo:
“como has visto en este Ultimo tiempo, el familiar x esta
malito”.

+ Informarlo de la gravedad de la situacién, acompafiado del
adverbio "muy” (estd muy, muy, muy grave/"malito").

+ Informarle de lo que puede encontrarse o de como puede
ver a la persona que esta enferma, ofreciéndole la oportuni-
dad de comunicarse con ésta, bien acudiendo al hospital o
domicilio donde viva, o bien mediante vias de comunicacion
alternativas o simbdlicas (dibujos, cartas, teléfono, etc.).

En la situacion de muerte

+  Utilizar el verbo "morir". Si se tiene que dar respuesta a la
pregunta ¢Qué es morir? debemos diferenciar dos tipos de
informacion: la primera relacionada con la dimension fisica
y la segunda con la dimension espiritual. Por lo que se re-
fiere al nivel fisico, morir significa dejar de respirar, dejar de
comer, dejar de tener frio o calor, dejar de escuchar, hablar,
olery ver..., y es necesario matizar que no se volvera a ver
a esta persona nunca mas. Si nos centramos en el nivel
espiritual, la respuesta debe estar en funcion de nuestras
propias creencias y en caso de no tener una creencia clara
es mejor contestar que no lo sabemos.

La informacion que el nifio recibe suele ser tardia y equi-
voca (Orddfez y Lacasta, 2007). Los adultos al no saber
coémo informar al nifio suelen utilizar eufemismos del tipo “se
ha ido de viaje", "esta durmiendo” o "ha bajado un angelito del
cieloy se lo ha llevado”. Los nifios hacen una interpretacién
literal de lo que se les dice y pueden presentar trastornos del
suefio, sensacién de abandono y miedo, lo que complica el
proceso de duelo.

+ Asimismo, es importante acompanar la explicacion sobre
las circunstancias de la muerte, utilizando el adverbio "muy"
y repitiéndolo varias veces. Esto le permite discriminar la
magnitud de lo acontecido "Papa ha tenido un accidente de
coche muy muy muy grave, y su cuerpo ha sufrido heridas
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muy muy muy grandes, los médicos no han podido ayudarle
y ha muerto”.

+ Lanoticia debe darla una persona allegada al nifio, a ser
posible alguno de los padres, ya que son las personas que
podran dar la noticia bajo un paraguas de afecto y protec-
cién. En un lugar familiar para el nifio donde haya intimidad
y tranquilidad y lo antes posible, evitando asi que el nifio
pueda enterarse por otras personas.

+ Unavez que el nifio ha sido informado es necesario ofrecerle
un espacio para que pueda expresar sus emociones (;Cémo
estas? ¢(Como te sientes ahora?) y compartir sus preocupa-
ciones, deseos o dudas ¢Hay alguna cosa que te preocupa en
especial? Hablar de la persona fallecida no provoca mas dolor
sino que permite conectar con la pérdida y expresarse de
manera natural. En este punto, es importante acoger cualquier
emocion, ya sea tristeza, rabia, miedo..., incluso normalizarla
"Es normal que estés triste y tengas ganas de llorar" y legiti-
marla ("Tienes todo el derecho de sentirte enfadada”).

Incrementando la disponibilidad de informacion y comu-
nicacién dentro y fuera de la familia los nifios podria tener
mejor acceso al apoyo y estrategias de afrontamiento (Ken-
nedy et al., 2009).

El nifio una vez informado de lo sucedido debe poder
escoger si desea o no participar en el proceso de final de
vida (acompafiamiento o incluso participacion en cuidados
basicos) o una vez producida la pérdida, en los diferentes
rituales familiares (velatorio, ceremonia, entierro y cremacion).
Es importante que se sienta integrado en la familia y pueda
compartir el dolor por la anticipacion o por la pérdida de su ser
querido (Tabla Ill). Son habituales los testimonios de adultos
que pasados los afios y haciendo memoria de las defunciones
que se dieron en la familia cuando ellos eran nifios, describen
como una mala experiencia que se les mantuviera al margen
de aquel acontecimiento, que no se les diera la oportunidad
de despedirse, que sufrieran cambios en su entorno sin que
nadie les explicara el por qué. De la misma manera, aquellos
que fueron obligados a ver el cuerpo o a asistir al funeral
describen esta experiencia como algo negativo.

COMUNICARSE CON LA PERSONA GRAVEMENTE ENFERMA

Es importante ofrecer la oportunidad de poder comu-
nicarse con la persona que esté en el final de su vida por
dltima vez. Bien mediante las visitas al centro hospitalario o
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TABLA lll. Pautas generales para la familia
de ninos en duelo

Comunicar lo que ha ocurrido (enfermedad o muerte)
Utilizar el verbo morir y el adverbio "muy”

Dejar que el nifio/a decida si quiere comunicarse con la
persona enferma

Dejar que el nifio/a decida si quiere o no ver el cuerpo

Dejar que el nifio/a decida si quiere o no asistir a la ceremonia
Explicar en qué consiste la ceremonia

Invitarlo a participar en la organizacion

Permitir que participe en esta, escribiendo una carta, ha-
ciendo un dibujo, colocando un juguete o un objeto personal
sobre el ataud

Un adulto debera acompafarle durante todo momento,
explicando lo que acontece y resolviendo sus dudas

En caso de no querer asistir, se debe respetar su decision y
no hacerle sentir mal por ello

al domicilio, bien mediante vias de comunicacion alternativas
(teléfono, carta, dibujos, etc.) es importante que pueda man-
tener una comunicacioén para transmitirle sus sentimientos o
palabras de apoyo una vez recibida la explicacién detallada
de lo que esta aconteciendo. En el caso de que su voluntad
sea ver a la persona, serd acompafiado en todo momento por
un adulto de referenciay se le ofrecera la posibilidad de que
pueda comunicarse, acompafiar, cuidar y/o despedirse, bien
mediante la comunicacion verbal (tanto si la persona esta
consciente como sino, informandole de que a pesar de que
no pueda hablar, sile podré oir) o la comunicacién no verbal
(abrazo, tacto, etc.) o bien dejandole un objeto significativo
(por ejemplo, una carta, un juguete que fuera significativo en
su relacion, etc.). Posteriormente, en un lugar que preserve
la intimidad y privacidad, le ofreceremos un espacio para
gue pueda compartir sus sentimientos, sus reacciones, sus
emociones o alguna necesidad en concreto.

VER EL CUERPO EN CASO DE DEFUNCION

Sea cudl sea la edad del nifio es importante darle la opcion
de ver a la persona por ultima vez. Es él, una vez recibida la
explicacion detallada de qué es lo que vera, quien decide. En el
caso de que la respuesta sea afirmativa serd acompafiado por
un adultoy se le ofrecera la posibilidad de despedirse, besando-
lo o dejando al lado del cuerpo un objeto significativo. También
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reservaremos un espacio para animar al nifio a compartir como
estd, como se siente y si necesita alguna cosa en especial.

PARTICIPACION EN LA CEREMONIA

Los nifios al igual que los adultos necesitan poder mani-
festar y compartir el dolor por la pérdida de un ser querido. En
este sentido, después de explicarles lo ocurrido, como deta-
llAbamos en el apartado anterior, se les debe dar la opcién de
decidir si quieren o no asistir a la ceremonia. Para poder tomar
esta decision es importante explicarles claramente lo que van
a presenciar, el por qué del ataud, de la ceremonia, del llanto,
de la tristeza y prepararlos previamente para que puedan des-
pedirse. Si decide asistir, es necesario que un adulto esté a su
lado en todo momento y le vaya explicando el sentido de todo
lo que esta presenciando. Por otro lado, si prefiere no hacerlo
hay que respetar su decision y no criticarlo por ello.

El asistir a la ceremonia es una oportunidad para el nifio
de decir adiés. Se le puede animar a participar activamente
en la ceremonia y para ello que prepare alguna cosa especial
gue exprese el amor por la persona fallecida. La manera en
gue el nifio elija hacerlo estara bien, ya que esta expresion
es algo muy personal.

Aligual que paralos adultos, el asistir a la ceremonia ayuda
en el proceso de duelo ya que facilita la aceptacion de la realidad
de la pérdida y brinda la oportunidad de despedirse. Es un mo-
mento muy triste pero es necesario que puedan tener permiso
para sentir esa tristeza y puedan compartirla con la familia y
recibir su apoyo. De la misma manera, debemos permitir que
en cualquier momento que necesite, pueda ir a jugar ya que en
estas edades la manifestacion del dolor es intermitente.

Todo cambio en el entorno a consecuencia de una en-
fermedad grave o una pérdida genera estrés. Ese estrés su-
pone momentos de vulnerabilidad o amenaza en términos
de proteccién y seguridad (Worden, 1997). En ocasiones, los
nifios pueden no tener suficientes recursos para afrontar la
situacion por si solos y dependeran de los adultos.

A lo largo del proceso se debera dar respuesta a tres
necesidades bdsicas y concretas cuando pensamos en los
nifios que sufren pérdidas: Amor, Orden y Rutina. Todas ellas
se complementan y tienen como Ultimo fin preservar la segu-
ridad emocional-afectiva y fisica que son vitales para el nifio
ante una situacion de pérdida. Este modelo nos puede servir
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como instrumento de evaluacion para detectar cudl de las
tres necesidades no esta cubierta, asi como también como
herramienta de intervencion. A continuacion, se detalla cada
una de ellas y como los adultos pueden facilitarlas.

AMOR

Es necesaria la presencia continua de afecto. En ocasio-
nes el afecto “explicito” que recibe el nifio no es suficiente
para poder sentirse seguro ante la anticipacion o la vivencia
de pérdida y sera necesario incrementar las muestras de
amor hacia él o ella. Ademas hay que facilitar que se man-
tenga una conexioén con el familiar fallecido.

Existen diferentes canales para expresar el afecto: puede
ser a partir del contacto fisico, con las caricias, besos y abrazos;
puede ser a partir de dedicarle tiempo, prestarle atencion e inte-
resarse por sus necesidades; puede verbalizarse lo importante
que es para la familia y cuanto se le quiere. Serd importante
facilitarle un espacio en el que pueda sentirse escuchado y
asegurarle que siempre tendra a alguien a su lado que cuidara
de él. No debemos olvidar que el nifio hara su duelo en funcién
de como sus referentes lo estén haciendo. En este sentido,
el adulto puede llorar con toda naturalidad delante del nifio,
explicandole que se siente triste por la pérdida, lo que no es
aconsejable es que se haga una expresion intensa del dolor
ya que se vulneraria ain mas el sentimiento de seguridad.

Por otra parte, también es necesario permitir y promover
gue se mantenga un vinculo simbdlico con el fallecido (por
ejemplo, que conserve alguna pieza de ropa, fotografias) (Par-
kes, 1996). También es recomendable ofrecerle la posibilidad
de participar en los rituales familiares relacionados con la
pérdida (por ejemplo, que pueda llevar flores al cementerio
o al lugar donde se esparcieron las cenizas). Es natural con-
servar fotografias y recuerdos del ser querido fallecido, pero
no es conveniente convertir la casa en un santuario.

ORDEN

Los pacientes con una enfermedad terminal tienen una
influencia importante en la vida del resto de los miembros fa-
miliares ya que a medida que avanza la enfermedad requieren
mas atencion y energia familiar, produciéndose alteraciones
en las dindmicas relacionales familiares habituales. Los nifios
necesitan ser tranquilizados sabiendo que la familia perma-
necera unida y que estaran a salvo (Wellish y Kissane, 2009).

Tras la momentanea desorganizacion producida por la
gran cantidad de cambios que se pueden dar durante el pro-
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ceso del final de vida o bien después de una pérdida, se hace
imprescindible mantener y/o recuperar un orden. Este orden
contribuye a que sienta seguridad y/o control, o bien recupere
aquella que pudo desvanecerse con la muerte del ser querido.
El orden puede restablecerse de las siguientes maneras:
informar de los cambios que se estan produciendo o se van
a producir en el entorno cercano del nifio (A partir de ahora
mama te vendré a buscar al cole"); posponer la toma de
decisiones que impliquen cambios importantes, por ejemplo,
un cambio de vivienda o de escuela ya que supondrian pérdi-
das secundarias; mantener las normas o limites que existian
antes de la muerte del ser querido, de modo que el nifio no
se sienta que el mundo se desestabiliza o se desorganiza.

RUTINA

Una vez producida la pérdida, hay que garantizar la esta-
bilidad y retomar lo antes posible la normalidad de la activi-
dad cotidiana. La rutina ayudara a recuperar la percepcion de
control y por tanto contribuird notablemente a recobrar esa
seguridad de la que hemos hablado al principio. Para facilitar
gue se recupere la rutina es importante mantener los habitos
(hora de levantarse y acostarse, las comidas, etc.) y volver al
colegio y a las actividades extraescolares lo antes posible.

Es importante que los nifios sean incluidos y por lo tanto
puedan participar del hecho de la muerte y de los rituales que
a ella van asociados. Junto a su participacion e intentan-
do disminuir ese miedo, ansiedad o vulnerabilidad ante los
cambios que se puedan producir en el entorno, deberiamos
ofrecerles amor, orden y rutina.

Asi pues, es necesaria la presencia continua de afecto,
la estabilidad de un nuevo orden que puede entenderse por-
que se ha explicado lo ocurrido y una rutina en la que sentir
de nuevo que se recobra el control del dia a dia. Tener en
cuenta estos tres elementos ayudara a dar a los nifilos un
nuevo entorno sequro y afectivo, ambas, necesidades vitales
y universales para todo ser humano pero ain mucho mas
importantes en la infancia.

El Modelo IDA es una herramienta que nos permite por
un lado disponer de un marco estructurado y sencillo para
poder evaluar el impacto de la situacion de pérdida en el nifio,
y, al mismo tiempo, poder orientar las intervenciones en el
area o aspecto desatendido.
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