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INTRODUCCION Y OBJETIVO

Se estima que mas del 25% de las demandas que se cursan en atencion primaria relacionadas con aspectos psicologicos
tienen su origen en la pérdida de un ser querido (Limonero, Lacasta, Garcia, Mate y Prigerson, 2009). Esto ocurre, por un
lado, por la destruccion de espacios y rituales sociales en los que expresar sentimientos y recibir apoyos y, por otro, por la
consideracion del sufrimiento como algo antinatural que ha de ser tratado meédica y/o psicologicamente (Tizon, 2005). Asi,
los servicios de Atencion Primaria (AP) se conforman como los nuevos espacios en los que el paciente busca atencion y alivio
a su dolor. Nuestro objetivo fue implantar y evaluar la eficacia de un tratamiento grupal mas eficiente y adaptado a la
demanda.
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CONCLUSIONES

La terapia grupal parece no haber sido efectiva para motivar un cambio o facilitar la elaboracion del duelo, este dato concuerda con la
literatura consultada (Kato, 1999). No obstante, las pacientes sienten un alivio en su sufrimiento (al reducirse su soledad, su estigma vy
aumentar su autoestima) y mejora de la sintomatologia que parece estar relacionada con la psicoeducacion y el desahogo emocional brindado
por el grupo y el terapeuta, mas que por la realizacion de cambios en sus vidas. Es importante considerar la complejidad y dificultad del
proceso de duelo. A la hora de tratar los procesos de duelo complicado, el terapeuta necesita entender que la sintomatologia de los pacientes,
como la necesidad de negar la muerte y aferrarse al fallecido, responde a la mejor manera que el paciente ha encontrado para hacer frente a
la toma de conciencia de la muerte, la intensa soledad, |la profunda tristeza, el miedo a traicionar o a olvidar al ser amado. Este intento de
solucion, al cronificarse, puede convertirse en una forma de vinculacion con los demas y la realidad muy resistente al proceso terapéutico
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