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Acerca de este manual

Este manual fue creado en 2022 como
resultado de una colaboracién entre la
Universidad de Maia - [SMAI/Maiéutica
(Portugal), Universita Del Salento (Italia),
Universidad Pontificia Comillas (Espafa),
Centro Hospitalar e Universitario de Sdo Joao
Epe, y The Danish National Center for Grief
(Dinamarca). El proceso de colaboraciéon fue
dirigido por el Centro Nacional Danés para el
Duelo (The Danish National Center for Grief).

La elaboracion del presente manual constituye
un subproyecto del Proyecto de Investigacion-
"AURORA@COVID19-EU:
Articular una respuesta unificada a la
pandemia Covid-19 Reconstruccién tras la
pérdida en Europa”, financiado por la Unién
Europea - ERASMUS+ (2021-1-PT01-KA220-
VET-000033092). El objetivo principal del
manual es reforzar los esfuerzos para prevenir
el desarrollo de reacciones de duelo
complicado en adultos tras la pandemia de
COVID-19 que arras6 no solo Europa, sino el
mundo entero a principios de 2020 y en
adelante. Ademas, el objetivo de este proyecto
es estimular comunidades mas compasivas y
mejor equipadas a la hora de aceptar y apoyar
alas personas en duelo en Europa. Sensibilizar
al pablico en general y reforzar la educacién y
la informacion sobre el duelo para promover
una sociedad compasiva y preparada para el
duelo.

Intervenciéon

Requisitos profesionales para utilizar el
manual
El manual no es una introducciéon a la

psicoterapia en general. Mas bien, ofrece una
descripcion de cémo un clinico experimentado
puede abordar intervenciones dirigidas a
prevenir el desarrollo de reacciones de duelo
complicado en adultos, especificamente en
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relacion con el duelo durante la pandemia de
COVID-19. Inspirado y adaptado a partir de
trabajos recientes que
tratamientos eficaces para las reacciones de
duelo complicado (Johannsen et al., 2019), el
manual ofrece orientacién sobre como apoyar
y trabajar de forma preventiva con personas en
duelo mediante el uso de tres enfoques
terapéuticos diferentes. Para utilizar el manual,
es necesario ser un psicologo
cualificado/certificado. Ademads, se aconseja
que tenga al menos dos afios de experiencia en
el trabajo psicoterapéutico y que disponga de
un supervisor o un grupo de compafieros
profesionales a los que pueda consultar cuando
se enfrente a situaciones dificiles.

documentan

Como utilizar este manual

Este manual es un punto de partida para los/as
psicélogos/as interesados en una introducciéon
sobre cdmo trabajar con personas en duelo tras
la pandemia del COVID-19. El manual
proporciona un marco para trabajar con los
afligidos, utilizando uno de los tres métodos
propuestos. Como lector, primero se le
presenta informacion relevante sobre el duelo
durante la pandemia COVID-19 en el sur de
Europa y las implicaciones de perder a un ser
querido en circunstancias tan extraordinarias.
A continuacién, el manual ofrece una breve
introduccién a los aspectos culturales de
Portugal, Espafia e Italia de especial relevancia
para los retos y efectos especificos de COVID-
19 en cada pais respectivo. Seguidamente, el
manual realiza una breve introduccién a la
teoria del duelo y coémo se puede utilizar la
teoria contemporanea del duelo en la practica
diaria. Por ultimo, proporciona orientacion
sobre la forma de realizar una entrevista de
evaluacién y qué buscar cuando se evalian
clinicamente reacciones de duelo complicado.

Este manual ha sido elaborado por
investigadores y profesionales de cuatro paises
europeos. Por lo tanto, la intervencién descrita
en este manual refleja diferentes posturas
tedricas y métodos dirigidos a prevenir
reacciones de duelo complicado. Los lectores
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de este manual conoceran la terapia cognitivo-
conductual, la terapia focalizada en la emocién
y un enfoque ecléctico que utiliza la escritura
de cartas en el contexto de la terapia del duelo.
El manual presenta diferentes herramientas y
estrategias, con el fin de atraer a clinicos con
diferentes formaciones y  experiencias
terapéuticas. Ademas, pretende facilitar la
provisiéon de un tratamiento personalizado a
cada persona en duelo con vistas a apoyarles en
sus necesidades y retos especificos. A
continuacién, se incluye una breve seccion
sobre las consideraciones relativas a la terapia
de grupo, asi como una seccidén sobre la terapia
en linea. Por altimo, el manual ofrece al lector
otros recursos y bibliografia sobre la
intervencion en el duelo y el trabajo con el
duelo.

Leyendo este manual conoceras:

* Elduelo en el contexto de COVID-19 en
el sur de Europa

* Teoria del duelo

* Reaccidn de duelo natural frente al
duelo complicado

* Aspectos importantes a la hora de
evaluar las necesidades terapéuticas
del cliente

* Tres métodos terapéuticos diferentes
que pueden aplicarse en la prevencion
de reacciones de duelo complicado
tras COVID-19

* Aspectos que conviene tener en cuenta
ala hora de trabajar con personas en
situacion de duelo en linea o en grupo

1.INTRODUCCION

El brote pandémico del COVID-19 (SARS-CoV2)
plantedé enormes retos sociales para Europa.
Ademas de los riesgos para la propia vida,
representd una gran amenaza para la salud
mental, la dindmica social y la justicia social
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020). La
capacidad humana para afrontar el duelo y la
perdida en circunstancias extremas se vio
desafiada tanto durante como después de esta
crisis pandémica (Moreira et al.,, 2020).
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Los diferentes paises europeos se vieron
afectados de forma distinta durante los brotes
de COVID-19. El nimero de muertes debidas al
COVID-19 ha sido especialmente elevado en el
eje meridional de Europa, por ejemplo, en
[talia, Espafia y Portugal. Sin embargo, autores
como Morgan et al. (2020) sostienen que el
numero real de victimas mortales incluye no
sb6lo las muertes debidas al COVID-19, sino
también las muertes indirectas registradas
durante la pandemia, a consecuencia, por
ejemplo, de la falta de acceso a la atencion
sanitaria como consecuencia de la interrupcion
global de estos servicios, el aumento de los
niveles de estrés y los problemas de salud
mental.

Ademas, las practicas sociales en torno a la
atencion a enfermos terminales, la muerte, los
servicios funerarios e incluso la eliminaciéon de
los cadaveres, se vieron alteradas por un marco
de restricciones de emergencia (Lowe et al;
Stroebe & Schut, 2021). Es probable que estas
restricciones de emergencia hayan afectado
negativamente a los procesos de duelo.
Ademas, la pandemia ha
especialmente a las personas mas vulnerables,
empeorando su ya limitado acceso a una
adecuada atenci6on sanitaria (mental) y su
exposicién a riesgos socioeconémicos (Morris
et al., 2020). Afrontar el duelo y la pérdida de
seres queridos en este contexto se considera
especialmente problematico, es decir, teniendo
en cuenta la brutalidad afiadida del aislamiento

afectado

social, la disminuciéon de los mecanismos de
apoyo social y la disponibilidad de servicios de
atencién sanitaria (Morris et al., 2020).

A través de las fronteras, hemos sido testigos
de la falta de estrategias nacionales y/o
respuestas unificadas al duelo y al luto. Esto
puede dar lugar a un aumento del niimero de
personas que viven con reacciones de duelo
complicado después de COVID-19. Ademas, es
probable que la falta de formacién sistematica
de los profesionales sanitarios y otros
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profesionales haya dado lugar a servicios
insuficientes para la atencién del duelo en
personas que lo padecen (Aoun et al,, 2019).

Agentes directos: Todos los profesionales, salvo
psicélogos y asesores especializados en duelo, que se
retinen con personas en duelo en el ejercicio de sus
funciones profesionales. Por ejemplo, enfermeros,
médicos, sacerdotes, directores de funerarias, profesores o
bomberos.

Agentes indirectos: Familia, amigos, red social mas
amplia y comunidad que apoya a las personas en duelo.

En este contexto, el proyecto de Investigacion-
Intervencion AURORA@COVID19-UE pretende
facilitar una respuesta unificada y articulada
para atender las necesidades de las personas
en duelo tras la pandemia COVID-19. Esta
asociacion de proyectos pretende desarrollar
recursos de formacién para facilitar la practica
clinica y promover la educacion de los agentes
directos e indirectos relacionados con la
muerte y el morir durante la pandemia COVID-
19.

De acuerdo con un modelo de intervencion en
el duelo que consta de cuatro niveles (véase la
pagina 23), se elaboran manuales de formacion
para que los distintos profesionales respondan
a los diferentes niveles de necesidades,
centrandose especificamente en el apoyo en el
duelo durante la pandemia de COVID-19.

Para esta Asociacion de Cooperacion se
eligieron organizaciones asociadas de Portugal,
Espafia e Italia, que seran los principales
difusores y participantes locales cuando se
ejecute la fase piloto de implementaciéon en
Portugal, Espafia e Italia. El Centro Nacional
Danés para el Duelo (DNCG) se uni6 a este
consorcio por ser una organizacion altamente
especializada en la investigacion, el
tratamiento y la formacién en temas
relacionados con el duelo.

Combinando conocimientos y esfuerzos, el
proyecto AURORA@COVID19-UE reforzara las
capacidades locales de formacién, practicas de
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tratamiento clinico, difusién de la investigacion
y, en ultima instancia, contribuira a establecer
comunidades mas compasivas para atender las
necesidades de las personas en duelo a través

de redes locales de profesionales, voluntarios e
instituciones.

El presente "Manual de formacién para
psicologos" estd dirigido a psicologos que
intervienen con personas en riesgo de
desarrollar reacciones de duelo complicado
durante o después de la pandemia de COVID-
19. Antes de la pandemia, alrededor del 10-
20% de las personas en duelo experimentan lo
que puede denominarse reacciones de duelo
complicado, en las que las emociones y las
reacciones de duelo no remiten, sino que
permanecen en un nivel elevado y debilitante
(Bonanno et al., 2008; Lenferink et al., 2020).
Varios estudios han sugerido que tras la
pandemia de COVID-19 este numero
aumentarda significativamente debido al
elevado numero de estresores afiadidos y
complicaciones que rodean al duelo durante
esta pandemia (Albuquerque et al, 2021;
Cipolletta et al.,, 2022).

El Manual de formaciéon para psicologos se
redactard en cinco idiomas (inglés, italiano,
portugués, espafiol y danés) y estara disponible
para su uso no s6lo en los paises participantes,
sino en toda Europa y el mundo, cuando
proceda.

El desarrollo de un Manual de Formacidn para
psicoélogos incorpora las recomendaciones de
la Federacién Europea de Asociaciones de
Psicélogos para el Desarrollo Profesional
Continuo.

Para terminar, el desarrollo y la difusion del
Manual de Formaciéon para psicologos
representa un objetivo ambicioso para ayudar
a mejorar los servicios de atencién al duelo,
especificamente en el sur de Europa tras la
pandemia de COVID-19. Sin embargo,
humildemente pensamos que se trata s6lo de
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un paso inicial. Sera necesaria la colaboracion
continua entre educadores, investigadores,
proveedores y clientes en duelo para mejorar
nuestra capacidad de comprender y abordar
las necesidades de las personas en duelo y
promover respuestas compasivas a este.
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2.EL DUELO EN UN CONTEXTO
COVID-19 EN EUROPA

LA EXPERIENCIA DE LA PERDIDA

Estudios recientes sugieren que el escenario
COVID-19 puede complicar el proceso de duelo
alos dolientes al tener que enfrentarse no sélo
al dolor de la pérdida, sino también a otros
retos dolorosos que preceden y siguen a la
muerte de su ser querido. Esto incluye la
imposibilidad de estar cerca y asistir a la
persona enferma o de obtener informacién del
personal médico que atiende a su ser querido.
Tras la pérdida, surgen otras dificultades como
la falta de acceso al apoyo necesario o a los ritos
funerarios debido a las politicas de
distanciamiento social (Eisma et al., 2020;
LeRoy etal., 2020; Zhai & Du, 2020). Un estudio
preliminar (Eisma et al, 2021) sugiri6 un
mayor riesgo de duelo prolongado para las
personas en duelo por COVID-19 y muertes no
naturales (es  decir, accidentes), en
comparacion con el duelo natural (es decir,
muertes por enfermedades crénicas). Un
estudio mas reciente (Breen et al, 2022)
comparo las reacciones de duelo en personas
que estaban atravesando un proceso de duelo
debido a pérdidas relacionadas con el COVID-
19 frente a personas en duelo por otras causas,
ya sean naturales o violentas, durante este
mismo periodo y destacando que no difieren en
sus niveles de sintomas de duelo disfuncional,
alteraciones del sentido vital, factores de riesgo
y deterioro Ademas,
independientemente de la causa de la muerte
de su ser querido, se observé que los niveles de
deterioro funcional de los dolientes en el
escenario COVID-19 eran iguales o superiores a
los de los grupos de dolientes con reacciones de
duelo complicado o trastorno de duelo
prolongado antes de la pandemia. De forma
similar, otro estudio (Eisma & Tamminga,
2020) iniciado antes del brote de COVID-19 y
llevado a cabo durante su propagacién, mostro
que experimentar una pérdida durante la
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pandemia provocaba reacciones de duelo
agudo mas graves que antes de la pandemia.
Resultados de este tipo sugieren que afrontar la
pérdida durante en el curso de esta crisis
sanitaria puede acarrear consecuencias
negativas y persistentes para los dolientes. Las
muertes en el momento del COVID-19 pueden
considerarse pérdidas traumaticas ya que se
produjeron de forma repentina, violenta e
inesperada, como en los casos de suicidios,
homicidios y desastres naturales (Kristensen et
al,, 2012); una pérdida traumatica de este tipo
aumenta el riesgo de un proceso de duelo
traumatico (Cipolletta et al, 2022), con
personas que se enfrentan a dificultades para
aceptar la muerte y comenzar el duelo
(Torrens-Burton et al., 2022), el alto nivel de
incertidumbre (Freeston et al, 2020) y
sentimientos de ira y desesperacion (Selman et
al, 2021). Estos aspectos, junto con el
distanciamiento  social forzado y las
restricciones en las visitas a centros sanitarios
y funerales, parecen haber sentado las bases de
otra epidemia, la del trastorno por duelo
prolongado (Albuquerque et al., 2021).

Los estudios realizados en el sur de Europa
(por ejemplo, Aguiar et al., 2020; Cipolletta et
al., 2022; Farinha-Silva & Reis-Pina, 2020;
Fernandez & Gonzalez-Gonzalez, 2020;
Menichetti-Delor et al., 2021) parecen destacar
tres aspectos que se suman a la experiencia
traumatica del duelo tras el COVID-19. Se trata
de la imposibilidad de decir adiés, el caracter
desconocido de la muerte, el aislamiento fisico
y la falta de apoyo social. A saber, la
incapacidad de decir adiés, el caracter
desconocido de la muerte, el aislamiento fisico
y la falta de apoyo social, que, entre otros,
pueden arrojar luz sobre las razones del
aumento en el numero de individuos que
sufren complicaciones en el proceso de duelo
como resultado de la pandemia COVID-19.
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NO PODER DESPEDIRSE.

No poder despedirse de un ser querido que
fallece, antes y/o después de la pérdida, resulto
ser un factor de riesgo de duelo complicado en
el escenario COVID-19 (Hernandez-Fernandez
& Meneses-Falcén, 2021). Investigaciones
previas revelan que la muerte subita e
inesperada (Kersting et al., 2011; Lundin,
1984), asi como carecer de la posibilidad de ver
el cuerpo (Chapple & Ziebland, 2010;
Merlevede et al., 2004) puede dificultar la toma
de consciencia respecto al fallecimiento del ser
querido y, en consecuencia, aceptar la pérdida
y "dejarlo ir". Por ejemplo, en un estudio
multicéntrico realizado con un gran niimero de
familiares de pacientes fallecidos en la Unidad
de Cuidados Intensivos (Kentish-Barnes et al.,
2015), se comprobd que los familiares que no
tuvieron la opcién de despedirse presentaban
sintomas de duelo complicado, trastorno
postraumatico, asi como sintomas depresivos
en mayor medida que los familiares que
tuvieron la oportunidad de despedirse.
Durante la emergencia sanitaria COVID-19, las
personas perdieron la vida de forma rapida e
inesperada, y el virus también afecté a
ciudadanos menores de 80-70 afios, a los que
los medios de comunicaciéon social habian
descrito erréneamente como personas sin
riesgo. En ocasiones, la rapida progresién del
virus hizo sentir a los familiares que no estaban
debidamente informados de la gravedad de la
situacién y que no estaban preparados cuando
se produjo la muerte (Menichetti-Delor et al,,
2021).

Ademas, en los hospitales y otros servicios
sanitarios se revisaron las politicas de visitas
en los entornos sanitarios y se desaconsejo la
asistencia de visitantes: los familiares y
allegados, por tanto, no podian proporcionar
consuelo y acompafiamiento emocional a los
seres queridos moribundos. El proceso de
fallecimiento se produjo en condiciones
traumaticas y sin precedentes, con personas
que morian en hospitales y residencias de
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ancianos sin sus familiares a su lado. (Cipolletta
et al, 2022). La distancia fisica del paciente
cuando agonizaba o moria hacia que las
familias sintieran que no habian hecho lo
suficiente, creando sentimientos de culpa y
privaciéon (Hernandez-Fernandez & Meneses-
Falcon, 2021; Menichetti-Delor et al.,, 2021).
Por el contrario, la posibilidad de comunicarse
con sus seres queridos en el hospital gracias a
que las enfermeras sostuvieron el teléfono
cerca de la cama marc6 una diferencia en la
capacidad de las personas para dar sentido a su
pérdida y dar forma a la experiencia de haber
dicho adi6s (Wakam et al., 2020). No poder ver
el cuerpo del fallecido aumenté el sentimiento
de incredulidad y la dificultad para aceptar la
realidad de la muerte. Hernadndez-Fernandez y
Meneses-Falcon (2021) refieren coémo las
familias pedian al personal sanitario detalles
concretos sobre el momento de la muerte y/o
pruebas del fallecimiento (por ejemplo, una
foto o un objeto personal, el certificado de
defunciéon) para poder estructurar una
narracion légica de los hechos y aceptar lo
sucedido.

Asimismo, la ausencia de funerales o rituales
ante la muerte contribuy6 a la vivencia de no
poder despedirse. Los funerales representan
un componente cultural y religioso crucial en el
proceso de duelo (O'Rourke et al, 2011):
histéricamente, brindan la oportunidad de
transmitir amor y respeto por el difunto y de
decir "adi6s"; marcan una transicién en la que
la muerte puede realizarse plenamente, pero
constituyen también un momento en el que los
dolientes dan voz a sus emociones y reciben
apoyo social y psicolégico por parte de sus
redes cercanas (Mortazavi et al, 2021). En
Italia, las medidas de cierre decretaron como
prohibidas las ceremonias funebres y los
cementerios permanecieron cerrados en todas
partes (Ingravallo, 2020). En Espafia y Portugal
los funerales se limitaron respectivamente a
tres y diez personas mas el oficiante (Aguiar et
al,, 2020). Se han adoptado medidas similares
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en todo el mundo (Burrell & Selman, 2022). En
muchos casos, las familias no podian
embalsamar y elegir la vestimenta prevista, no
se velaba el cuerpo, no se celebraba un funeral
adecuado como hubiera sido deseable, es decir,
como una practica cultural que permite a la
comunidad en general honrar la vida del ser
querido perdido y proporcionar apoyo social a
los dolientes. Los velatorios - espacio para
llevar a cabo otro ritual importante de
acompafiamiento a los proceso de muerte en
paises con una fuerte herencia cristiana como
Portugal, Espafia e Italia- no estuvieron
disponibles durante largos periodos de tiempo,
por lo que los familiares carecieron también del
espacio para dar sentido a la pérdida del
difunto, recordando su vida, sus hechos y sus
historias (Aguiar et al., 2020; Burrell & Selman,
2020; Fernandez & Gonzalez-Gonzalez, 2020).

LA INCERTIDUMBRE QUE RODEAA LA
MUERTE.

La incertidumbre puede definirse como "la
incapacidad para determinar el significado de
los acontecimientos relacionados con la
enfermedad" (Mishel, 1988, p. 225). Hebert et
al, 2009, identificaron cuatro tipos de
incertidumbre: la médica, que se refiere al
diagnostico, el prondstico y el curso clinico; la
prdctica, que implica tareas que deben
completarse antes de la muerte o a
preocupaciones relacionadas con el periodo de
duelo (por ejemplo, desde el punto de vista
econdémico/financiero); incertidumbre
psicosocial, que refleja la preocupacién por
como se modificaran la dinamica y las
relaciones familiares como consecuencia de la
enfermedad y la muerte; incertidumbre
religiosa/espiritual, referida a preocupaciones
existenciales y cuestiones de significado. Segin
los autores, los instrumentos mas importantes
para ayudar a familiares y allegados a afrontar
todas estas formas de incertidumbre son una
buena comunicaciéon y unas relaciones de
confianza entre los cuidadores y los
profesionales sanitarios. De este modo, los
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cuidadores pueden estar "preparados”. Por el
contrario, la incertidumbre que rodea a la
muerte puede aumentar el riesgo de
complicaciones en el proceso de duelo: las
dificultades para gestionar la incertidumbre se
han asociado con un mayor riesgo de duelo
prolongado, estrés postraumatico y depresion
(Boelen et al.,, 2016). Cuanto mas confusa sigue
siendo la pérdida, mas personas tienen la
sensacion de no saber realmente si el ser
querido esta vivo o muerto, ausente o presente,
por lo que pueden no ser capaces de procesar
la muerte (Boss etal., 2021).

Este sentimiento de incertidumbre se reconoce
como una de las principales causas de angustia
en los dolientes durante el COVID-19
(Cipolletta et al., 2022; Freeston et al., 2020;
Mortazavi et al,, 2021). La imprevisibilidad de
los sintomas y del curso de la enfermedad, la
falta de claridad sobre, por ejemplo, el
diagnostico, las opciones de tratamiento, la
informacién ambigua procedente de distintas
fuentes o las lagunas de comunicacién con el
hospital, suscitaron sentimientos de injusticia y
necesidad de claridad sobre lo ocurrido al
fallecido (Menichetti-Delor et al, 2021). En
particular, la ausencia y/o ineficacia de la
comunicacion entre el personal sanitario y los
cuidadores se sefiala como un aspecto critico
en la gestion de la muerte durante la
emergencia COVID-19: por ejemplo, un estudio
realizado en Italia por Testoni y colegas, 2021,
tenia como objetivo considerar el proceso de
notificacién de la muerte entre los médicos
(notificadores), los familiares del paciente
(receptores) y quienes trabajan entre ellos
(enfermeras). Los autores descubrieron que si
por un lado, los médicos y las enfermeras
informaron sobre dificultades relacionales
para apoyar a los familiares de los pacientes,
los familiares informaron de sufrimiento
relacionado con la ineficacia de los
profesionales sanitarios en la comunicacién
antes y después de la muerte.
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No tener la posibilidad de dar sentido a una
pérdida repentina, inesperada y traumatica,
hace que la muerte sea un tema abierto, lo que
lleva a la preocupaciéon y la rumiacién, por
ejemplo, tratar de reconstruir los
acontecimientos para entender lo que salié mal
(Testoni etal., 2021) y "congelar” el proceso de
duelo. La preocupacion por el fallecido es uno
de los sintomas clave en el diagnéstico de PGD
(Killikelly & Maercker, 2017). Esto apoya de
nuevo la idea de que el duelo durante la
pandemia de COVID-19 aumento6 el riesgo de
desarrollar reacciones de duelo complicado
con el tiempo.

AISLAMIENTO FISICO Y FALTA DE APOYO.

El papel del apoyo social como moderador del
impacto del duelo en la salud psicolégica y el
bienestar es bien conocido en la literatura
cientifica (para una revision, véase Burke y
Neimeyer, 2012; Stoebe et al., 2005). Estudios
realizados un afio después del fallecimiento
mostraron como contar con el apoyo social de
familiares y amigos permite soportar el
proceso de duelo sin experimentar depresion o
enfermedad fisiolégica (Benkel et al, 2009;
Bonanno y Kaltman, 2001).

Durante la emergencia del COVID-19, las
medidas de distanciamiento fisico y cuarentena
domiciliaria han obligado en gran medida a las
familias a afrontar el proceso de duelo en
solitario, sin el apoyo de sus redes sociales,
también en el caso de los familiares y amigos no
convivientes. Por tanto, algunos de los factores
de proteccién mas importantes para adaptarse
al duelo y afrontar la muerte de un ser querido,
como la implicacién familiar, la presencia fisica,
el duelo con otros y larecepcién de apoyo social
(Lyons & Chamberlain, 2006), han sido
negados a las personas en duelo en el escenario
COVID-19 (Fernandez & Gonzalez-Gonzalez,
2020). En algunas entrevistas realizadas entre
psicélogos que ofrecen apoyo a la familia en
duelo en el norte de Italia (Menichetti-Delor et
al,, 2021), se informé de que una de las razones
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del gran sufrimiento vivido era la imposibilidad
de hacer el duelo junto con otros: a veces la
sensacion era que la falta de contacto corporal
y abrazos bloqueaba la experiencia fisica del
duelo, obstaculizando, por ejemplo, el llanto en
conjunto. Ademas, las familias también pueden
haber experimentado el estigma social en
relacion con las pérdidas COVID-19
(Albuquerque et al., 2021) que les hizo sentirse
ain mas abandonados y solos e incapaces de
buscar apoyo social a distancia y en un entorno
impuesto.

EMOCIONES DESTACADAS EN EL DUELO
COVID-19

Como hemos visto, la falta de despedida, la
incertidumbre que rodea a las muertes, junto
con el aislamiento fisico que repercute en la
despedida y en los procesos de duelo, sugieren
que las personas pueden tener dificultades
para encontrar un cierre al duelo. Las
mencionadas circunstancias especificas de las
pérdidas, como el caracter rapido e inesperado
de los fallecimientos, la falta de comprension
clara de como murieron los seres queridos y la
incapacidad para ver el cuerpo, asemejaron la
partida a una pérdida ambigua: como dijo, de
forma sugerente, un familiar en duelo
entrevistado en Madrid (Fernandez &
Gonzalez-Gonzalez, 2020), "senti que era una
especie de secuestro”. En efecto, como ocurre
en el caso de los desaparecidos, sobre los que
nunca se tendra la certeza absoluta de su
muerte, los dolientes durante el COVID-19
pueden tener dificultades para creer que su ser
querido esta muerto, ya que la incertidumbre,
lo repentino, lo imprevisible y la ausencia de
rituales, hacen que su pérdida sea también
ambigua (Bertuccio & Runion, 2020;
Fernandez & Gonzalez-Gonzalez, 2020; Testoni
etal, 2021).

Otros se refieren a este tipo de pérdida como un
duelo privado de derechos (Albuquerque et
al,, 2021; Kaur et al,, 2022; Kokou-Kpolou et al,,
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2020), como un dolor no reconocido o
legitimado, que no fue reconocido ni validado
socialmente por los demas debido al
aislamiento y la falta de apoyo social tras la
muerte. Otros explican el duelo en términos de
duelo traumatico, donde las circunstancias
traumaticas de la muerte, asi como el miedo
por la pérdida de otros y de su propia vida,
complican la experiencia del duelo. Por
ejemplo, los estudios cualitativos del contexto
del sur de Europa, basados en las narraciones
de los dolientes, destacan como a menudo las
narraciones presentan rasgos traumaticos
tipicos que congelan el proceso de duelo y
complican las respuestas al mismo (por
ejemplo, Cipolletta et al, 2021; Hernandez-
Fernandez & Meneses-Falcon, 2021;
Menichetti-Delor et al,, 2021; Mortazavi et al.,,
2021; Picardi et al., 2021; Testoni et al,, 2021).

En general, las circunstancias especificas de la
pérdida parecen haber amplificado emociones
negativas como la ira, la culpa y la tristeza, muy
frecuentes en los relatos de personas en duelo
en el contexto de COVID-19 (Albuquerque et al.,
2021; Chopra & Arora, 2020).

IRA.

Laira fue una de las principales reacciones ante
la pérdida y puede estar relacionada con una
serie de circunstancias que caracterizan el
escenario COVID-19 (Cipolletta et al., 2022).
Los enlutados refieren un intenso sentimiento
de abandono por parte del personal sanitario al
ser incapaces de ofrecer una comunicacion
clara sobre lo ocurrido al fallecido y de
proporcionar cuidados y una actitud
compasiva hacia los pacientes. Describen una
sensacion de ser simplemente un ndmero a la
hora de comunicarse con las autoridades
sanitarias, asi como en las formas de tratar el
cuerpo, lo que crea una sensaciéon de
deshumanizacién. Alguien reproché a los
médicos haber diagnosticado mal al paciente,
haberle sugerido la hospitalizaciéon o haberle
prestado una atencién inadecuada. La queja se
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expresa también hacia la administracion
sanitaria, incapaz de proporcionar una
recuperacion a tiempo. La ira también se dirige
contra el gobierno, incapaz de contener la
propagacion de las infecciones y gestionar la
emergencia sanitaria (Marinaci et al., 2021).

INCREDULIDAD Y RUMIA CONSTANTE.

La incredulidad llegé con las pérdidas durante
el COVID-19, es decir, la sensacién de que "no
puedo creer que estén muertos" (Hernandez-
Ferndndez & Meneses-Falcon, 2021). El
caracter repentino de la muerte, la falta de
contacto impuesta con la persona justo antes
del fallecimiento y la ausencia de un ritual de
despedida con el cuerpo han conformado un
complejo conjunto de circunstancias que
potencian la ambigiiedad (Imber-Black, 2020)
y dificultan la racionalizacion de la pérdida. La
rumiacion se refiere a cuestiones como "qué
salié mal", "si se hizo todo lo posible para salvar
al ser querido”, "qué sintieron y pensaron
mientras se enfrentaban solos a la muerte"
(Testoni et al.,, 2021).

CULPA.

La culpa relatada por las personas en duelo
(Albuquerque et al., 2021; Cipolletta et al,
2022; Mencacci & Salvi, 2021; Testoni et al.,,
2021) estad relacionada con el hecho de no
haber estado al lado del ser querido, por lo
tanto, no haber podido ofrecer ayuda vy
consuelo emocional y sentirse como si le
hubiera abandonado. En algunos casos, la culpa
puede surgir del arrepentimiento por haber
subestimado la letalidad del virus o del
miedo/confirmacién de haber infectado
personalmente al fallecido.

VERGUENZA.

El estigma del posible contagio que rodea a una
muerte relacionada con el COVID lleva a las
personas a ocultar la enfermedad de sus seres
queridos o la causa de la muerte para evitar la
discriminacion; en consecuencia, la posibilidad
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de recibir apoyo social se vio ain mas mermada
(Albuquerque et al.,, 2021).

ANSIEDAD, ANGUSTIA Y ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO.

A nivel general, la pandemia parece haber
desafiado las estrategias de regulacion de las
emociones, planteando un alto riesgo de
desarrollar malestar psicosocial (Di Blasi et al,,
2021). Las dificultades para regular el malestar
emocional se han relacionado con la gestion de
las incertidumbres debidas al miedo a el
COVID-19 que, conjuntamente, aumentaron el
riesgo de malestar psicologico (ansiedad,
depresion y estrés) (Gullo et al., 2022). Mas
concretamente, se ha argumentado que la
presencia de factores estresantes relacionados
con la pandemia, como el distanciamiento
social y las limitaciones en la disponibilidad y el
acceso a una red social, dificulta que los
individuos pongan en practica estrategias de
afrontamiento adecuadas para hacer frente a la
pérdida, con la consecuencia de mayores
niveles de malestar psicolégico y peores
resultados de salud mental (Fisher et al., 2022).
La ira, la negacion, la culpa, la vergiienza, asi
como la depresiéon y la ansiedad, son
sentimientos de duelo que suelen acompafiar a
cualquier pérdida, incluidas las muertes reales
(Buglass, 2010). Cabe suponer que tales
sentimientos se han experimentado con mayor
intensidad en el contexto de la pandemia de
COVID-19.

Implicaciones para la intervencion
De lo anterior pueden extraerse algunas

implicaciones para las intervenciones
terapéuticas. Ademas de una intervencion mas
general sobre el duelo, deberia prestarse una
atencién especifica al significado que cada
individuo atribuye a los siguientes aspectos: No
poder despedirse; el caracter desconocido de la
muerte y la falta de apoyo social, que pueden
requerir una atencidn especifica en la terapia.

Como ejemplo de como se ha enfocado este tipo
de intervencién, es util fijarse en el estudio
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cualitativo de Menichetti-Delor et al. (2021).
Este estudio se centr6 en las llamadas de
seguimiento del duelo ofrecidas por una
unidad de psicologia clinica a las familias de
pacientes COVID-19 fallecidos en el hospital. Se
identificaron las siguientes necesidades
expresadas por las familias durante las
llamadas. En primer lugar, la necesidad de dar
sentido alo sucedido para "juntar las piezas". La
busqueda de significado es un proceso central
en la curaciéon como respuesta al trauma de las
pérdidas tanto por muerte como por no muerte
e implica una lucha por comprender lo que se
ha perdido y cédmo construir nuevas vidas
(Neimeyer & Sands, 2011). Para ello, es
determinante que los dolientes compartan y
narren su pérdida, de modo que el relato de la
propia experiencia pueda facilitar la busqueda
de sentido y coherencia en dicha experiencia
(Neimeyer et al.,, 2010). En segundo lugar, se
informé con frecuencia de la necesidad de
expresar emociones (como tristeza, ansiedad,
ira, pero también anestesia emocional). Dicho
proceso se vio dificultado por el aislamiento y,
por tanto, por la ausencia de contenedores
relacionales. En tercer lugar, la necesidad de
dar el ultimo adiés y la busqueda de formas
alternativas de acompafiar la pérdida y el duelo
cuando no se podia organizar un funeral
tradicional (por ejemplo, encender una vela,
celebrar una ceremonia al aire libre o recopilar
canciones, fotos e historias vinculadas al
fallecido y/o también experiencias digitales
como, por ejemplo, memoriales en linea; véase,
por ejemplo, el Memorial del Coronavirus
promovido por Radio Television Espafola:
rtve.es/coronavirus/memorial). La cuarta
necesidad principal identificada fue la de
recordar al fallecido junto con otros familiares
y compartir con ellos recuerdos del pasado.
Una vez mas, este proceso se vio obstaculizado
por el aislamiento debido al COVID-19, que
llevo a los familiares a experimentar un duelo
solitario.
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Esto ofrece un ejemplo de cémo abordar los
aspectos especificos que han configurado el
duelo en el marco de la pandemia COVID-19.
Este tema se tratara con mas detalle en las
secciones de intervencion que figuran a

continuacion.

CONTEXTO CULTURAL
Las distintas situaciones de COVID-19 en los
paises europeos en términos de muertes

Funded by
s the European Union

directas, justifican una intervencién precisa y
motivaron el desarrollo de esta Asociacién
estratégica para la Cooperacion entre cuatro
paises. Mientras que Portugal, Espafia e Italia
han tenido mas de 280 muertes por cada
100.000 habitantes, Dinamarca ha
experimentado menos de 65 muertes. En la
siguiente seccion se describen el alcance
general, tendencias y grupos
destinatarios afectados en cada contexto.

las los

Figura 1 - Situacién comparativa de Covid-19 entre los paises socios del Proyecto AURORA

Mortality reported by Public Health
National School

Mortality rate for 100 inhabitants

2( 10 60
Weaks after the first death

Fuente: https://barometro-covid-19.ensp.unl.pt/epidemiologia-da-covid-19/letalidade-e-mortalidade-entre-paises/

Muchas de las restricciones impuestas para
mitigar la pandemia del COVID-19 entraban en
practicas y respuestas
colectivas y culturales que se dan en momentos
de muerte y en situaciones al final de la vida,
como también se ha descrito anteriormente.
Las restricciones del COVID-19 aumentan los
riesgos de desarrollar reacciones de duelo
complicado tras una pérdida, y se espera que

conflicto con las

repercutan en la salud mental de las personas
en duelo (Stroebe & Schut, 2021).
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Con el fin de proporcionar una perspectiva
comparativa general de los datos nacionales de
COVID-19, nos remitimos a la visién global mas
reciente en un articulo publicado en The
Economist titulado "Tracking COVID-19 death
across countries” (Seguimiento de la
mortalidad por COVID-19 en los distintos
paises), que se centra en el exceso de muertes y
no en el nimero de victimas mortales, ya que
de victimas

subestima el numero total

mortales, proporcionando asi una vision
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general del impacto real en términos de vidas
perdidas a causa de la pandemia.l

Figura 2 - Exceso de mortalidad por paises

Situacion comparativa en los paises del Sur
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Fuente: ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained

Grafico 3 - Niimero aproximado de enlutados

A partir de la investigacidn portuguesa y del modelo estadistico (Albuquerque et al., 2021; Carvalheiro
etal, 2021) que calcula nueve dolientes por muerte (Albuquerque et al., 2021; Carvalheiro et al., 2021),
el nimero aproximado de dolientes durante la pandemia de COVID-19 en los tres paises es el siguiente:

Pais Potz)licién total Exceso de aprggitrila do
et muertes de dolientes
Espana 47,332,60 118,740 1,068,660
Portugal 10,295,90 27,440 246,960
[talia 59,641,50 204,710 1,842.390

Fuente: ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained

1 nseguimiento del exceso de muertes por covid-19 en los HTTPS://WWW.ECONOMIST.COM/GRAPHIC-
distintos paises: In many parts of world, official death tolls DETAIL/CORONAVIRUS-EXCESS-DEATHS-TRACKER
undercount the total number of fatalities", The Economist Oct
20th 2021 (Updated May 13th 2022),
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Italia

Demografia de

COVID-19 en el contexto italiano

[talia ha sido el segundo pais del mundo,
después de China, en verse afectado por la
pandemia de COVID-19 y en experimentar un
numero dramatico y récord de muertes por
COVID-19. Italia ha sufrido un total de 183138
muertes por COVID-19, segin el cuadro de
mandos de la OMS sobre el coronavirus
(COVID-19)! (diciembre de 2022). La
procesién de camiones del ejército que
recorren la ciudad de Bérgamo? transportando
cadaveres desde los hospitales sigue siendo
probablemente una de las imagenes mas
elocuentes y simbélicas de la pérdida, la pena y
el dolor vividos durante la experiencia italiana
del COVID-19, que también se convirtié en una
imagen del miedo sentido a nivel mundial.

e P, 4 3
Foto: Procesion de camiones del ejército

transportando cadaveres en Bérgamo

La poblacion anciana fue el grupo de edad mas
afectado por las muertes por COVID-19, con

2 Una ciudad del norte de Italia, la primera zona geografica
afectada.

3 Fallecimientos de profesionales sanitarios entre febrero de
2020y marzo de 2011. [afiada aqui el marco temporal...]: 216
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una edad media de 80 afios (43,6% mujeres,
56,4% hombres) (Istituto Superiore di Sanita,
2021a; Polidori et al., 2020). Las residencias de
ancianos experimentaron la mayoria de los
brotes con una elevada tasa de mortalidad,
especialmente al inicio de la pandemia. Un total
de 9154 residentes en residencias de ancianos
murieron entre el 1 de febrero y el 5 de mayo
de 2020, segun los datos de una encuesta
nacional iniciada por el Ministro de Sanidad
(Gnasso et al.,, 2022).

En el grupo de edad de menos de 50 afios se
registraron  1.743  fallecidos = COVID-19
positivos, incluidas 440 mujeres menores de 40
afios (273 hombres y 167 mujeres de 0 a 39
afios) (Istituto Superiore di Sanita, 2021b).
Hasta el 82,3% de las muertes se produjeron en
hospitales, con casi 500 muertes registradas
entre profesionales sanitarios (Istituto
Superiore di Sanita, 2021b).3 Principalmente al
principio, pero también a lo largo de la
pandemia, falté personal sanitario, unidades de
cuidados intensivos y equipos de proteccion
personal. Esto ocurrié dentro de un sistema
sanitario que ya sufria de falta de recursos. El
impacto psicolégico en los profesionales
sanitarios directamente implicados en Ila
respuesta al COVID-19 atin esta por descubriry
abordar, aunque ya hay algunos estudios
disponibles (Barello et al., 2020; Felice et al.
2020; Marinaci et al., 2020, 2021).

Aunque no existen estudios en Italia sobre el
numero y las caracteristicas de los dolientes
durante la pandemia de COVID-19, es probable
que la alta incidencia entre la poblacion
anciana haya dejado en un proceso de duelo
principalmente a cdényuges ancianos, hijos
adultos y nietos.

médicos generalistas, médicos de urgencias, médicos de
guardia, especialistas ambulatorios, médicos privados, 30
dentistas y mas de 90 enfermeros. (Istituto Superiore di
Sanita, 2021b).
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Las familias de los pacientes hospitalizados se
velan privadas de cuidar a sus parientes
enfermos, de estar presentes en el momento de
la muerte, de ver y cuidar el cuerpo de su
pariente fallecido y de realizar ritos funerarios
catolicos u otras ceremonias. Todas estas
condiciones excepcionales -a menudo reunidas
o multiplicadas debido a mas pérdidas en la
misma familia- fomentaron un impacto
emocional y psicolégico muy fuerte
(Menichetti-Delor et al., 2021; Alberto Vito,
2021). Mas informacién en las secciones
anteriores.

Atencion al duelo - pre y post COVID-19

En Italia, el apoyo emocional y practico antes y
después del COVID-19 es proporcionado
generalmente por la familia y la red de amigos.
En parte debido a las limitaciones culturales
relacionadas con la imagen de la profesion de
psicélogo, en Italia no suele ser muy comun
buscar ayuda profesional para las reacciones
de duelo. No existe una respuesta de atencion
al duelo coordinada a nivel nacional ni
directrices nacionales para los psicélogos, y el
enfoque cientifico sobre el duelo y el luto es
relativamente limitado.

Existen varias asociaciones de voluntarios,
antes y después de COVID-19, para apoyar a los
dolientes a través de grupos de autoayuda
mutua distribuidos por todo el territorio
nacional
(http://vivereilmorire.eu/accompagnamento-
lutto/elenco-italiano-dei-gruppi-ama-per-
lelaborazione-del-lutto/). Representan una
valiosa posibilidad de compartir emociones,
promoviendo la autoeficacia, evitando el
retraimiento social y fomentando la creacion
de significados (Cipolletta et al., 2022), pero no
tienen la  experiencia/habilidades para
proporcionar una respuesta de intervencion
para ayudar a los dolientes en situacién de
riesgo o con reacciones de duelo complicado.
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La pandemia dio lugar a varias iniciativas de
apoyo a las personas para hacer frente al
impacto psicologico general del COVID-19. El
Ministerio de Sanidad y Protecciéon Civil ha
activado un ndmero gratuito de apoyo
psicolégico a los ciudadanos, con la
colaboraciéon de la Asociacion Italiana de
Psicologia (AIP) - Punto de referencia nacional
para los psicélogos que trabajan en
universidades e institutos de investigacion -
que ha establecido la red de los servicios de
psicologia en las instalaciones universitarias.
Psicélogos individuales en la practica privada,
asociaciones  profesionales y  servicios
psicolégicos académicos (por ejemplo, Parolin
et al, 2021), muchos de los cuales ya no estan
activos, ofrecieron también servicios gratuitos
de apoyo psicolégico en linea o por teléfono.
Las acciones de apoyo para el duelo llevadas a
cabo durante la pandemia parecian ser breves,
fragmentadas, organizadas localmente y no
centradas especificamente en el duelo.

El calvario de COVID-19 no ha supuesto un
cambio significativo en la atencién al duelo ni
ha dado lugar a una estrategia a nivel nacional.
También se presta poca atencién al impacto
psicolégico tras las medidas de
distanciamiento fisico. Esta es la situacién
actual a pesar de la escala, el impacto y las
condiciones excepcionales del COVID-19 en
Italia, y a pesar de que los profesionales
reconocen una necesidad general de una
atencion al duelo mas sistematica tras el
COVID-19 (Costantini et al.,, 2020).

Por lo tanto, en primer plano sigue estando la
necesidad de una estrategia de duelo
coordinada a nivel nacional junto con una
respuesta profesional a la atencion al duelo tras
la pandemia de COVID-19 en Italia.
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Portugal
Demografia de COVID-19 en el contexto

portugués

Portugal ha sufrido un total de 25.714 muertes
por COVID-19 segtn el Cuadro de mando de
la OMS sobre el coronavirus (COVID-19)
(diciembre de 2022), en su mayoria hombres
(52,6%, y 47,4% mujeres). Los ancianos
fueron los mas afectados por la enfermedad y
el mayor nimero de muertes se produjo entre
las personas de mas de 80 afios.

Atencion al duelo - pre y post COVID-19

Antes de 2019 en Portugal, como ocurre en
muchos paises de Europa, faltaba una
respuesta integrada de salud publica para
atender a las personas en duelo y también
faltaban estructuras de voluntariado para
asistir (in)formalmente y proporcionar apoyo a
las personas en duelo para salvar las brechas
de atencidn sanitaria y promover una sociedad
mas compasiva.

En 2019, el gobierno portugués representado
por el Departamento del Director de Salud,
propuso y aprob6 una importante legislacion a
los efectos de la "Implementacion del Modelo
de Intervencién Diferenciada para Trastornos
de Duelo Prolongado”. Esto da derecho a las
personas en duelo que sufren un trastorno de
duelo prolongado al derecho y al acceso a una
atencion al duelo basada en las necesidades
que sera identificada e implementada por los
profesionales sanitarios del Servicio Nacional
de Salud. Esto representa la adopcion
portuguesa de la inclusién formal por parte de
la OMS del "trastorno de duelo prolongado” en
la 112 revisidn de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades CIE-11.

Se asignaron cinco instituciones nacionales
como centros de referencia para prestar
atencién especializada a los dolientes con
reacciones de duelo complicado. Ademas, se
doté a los clinicos de herramientas de
evaluacién y directrices para la adecuada
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intervencion a otorgar. A pesar de esta mejora
nacional de la prestacion de servicios, este
marco era anterior al COVID-19 y todavia no se
estaba aplicando adecuadamente en el sistema
sanitario publico debido a la falta de recursos
humanos en estas unidades piloto.

Ademas, alrededor del 60% de los equipos de
cuidados paliativos portugueses ofrecen un
programa de apoyo al duelo formalmente
estructurado a los familiares cuidadores que
han perdido a un familiar (Carvalheiro et al,,
2021).

Incluso después del COVID-19, la limitada
disponibilidad de psicélogos clinicos en el
sistema publico sigue siendo el problema
fundamental de la psicologia clinica
subvencionada publicamente. En Portugal, de
aproximadamente 24.000 psicélogos, s6lo 250
trabajan en atencién primaria en el Sistema
Nacional de Salud, lo que se traduce en una
ratio de 2,5 psicélogos por cada 100.000
habitantes (OPP, 2020).

El COVID-19 supuso un cambio brusco e
inimaginable en las practicas habituales del
sistema sanitario. A pesar de todas las
restricciones y limitaciones impuestas por el
COVID-19, la comunidad en general se volvid
mas alerta y sensible a la importancia de la
salud mental, asi como a la atencién y la
asistencia a los dolientes. Muchos de los
profesionales han sido capaces de reinventarse
y pensar en formas creativas de superar estos
obstaculos.

Un ejemplo de reinvencion creativa y de union
como profesion unida de los psicélogos clinicos
fue la introduccion de la linea telefénica de
emergencia psicoldgica, creada como respuesta
al COVID-19 por el Sistema Nacional de Salud
con la colaboracién de la OPP - Asociacién
Portuguesa de Psicélogos. Esta junta también
ha desarrollado muchas directrices vy
materiales importantes para la intervencion
del psicologo en diferentes contextos, y
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también una breve directriz para abordar el
duelo y las particularidades del duelo en el
contexto pandémico
https://www.ordemdospsicologos.pt/ficheiro
s/documentos/covid_19_luto.pdf

No obstante, y sobre todo teniendo en cuenta el
elevado niimero de personas que acaban de
perder a un ser querido, es necesario educar y
formar a mas profesionales para que puedan
responder a esta gran
postpandemica.

demanda

Datos sobre el duelo COVID-19

Un estudio en linea realizado entre la poblaciéon
general adulta con 929 participantes (Aguiar et
al,, 2020) afirmo6 que el 17,9% ha perdido a un
ser querido desde el inicio de la pandemia, y el
impacto en su salud mental se muestra por la
prevalencia del 30,7% de sintomas clinicos de
ansiedad, el 10,2% de sintomas depresivos, y el
16,8% con puntuacion alta en la escala de duelo
prolongado.

Los resultados preliminares de la muestra
portuguesa de dolientes del estudio "Duelo y
duelo ante la pandemia de COVID-19. Estudio
transnacional sobre su impacto en el bienestar"
(Barbosa et al, 2022), que informa de una
recogida de datos en linea sobre el periodo
comprendido entre enero y octubre de 2021,
con un total de 127 participantes en duelo ,
también apuntan a indicadores similares.* Los
datos sobre la salud mental de los
participantes en duelo son los siguientes: El
75,6% presenta puntuaciones clinicamente
significativas de sintomatologia ansiosa (de
ellos el 59,1% en un nivel leve a moderado y el
16,5% con sintomatologia grave). E1 30,5% de
los participantes presentan respuestas
sintomatolégicas clinicamente significativas de
estrés postraumatico. En cuanto a la

4Los encuestados son mayoritariamente mujeres (83,6%) con
una edad media de 31 afos. La edad media del familiar
fallecido era de 71,8 afios, y las principales causas de muerte
fueron: enfermedades cardiorrespiratorias 19,5%;
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depresion, el 66,9% presenta niveles
clinicamente significativos de
sintomatologia depresiva (47,6% de leve a
moderada y 19,3% de grave a severa). Por
ultimo, los datos sobre reacciones de duelo
complicado, el 23,8% de los dolientes
manifiestan sintomatologia indicativa de la
aparicién de un posible trastorno de duelo
prolongado. A pesar del sesgo de la recogida de
datos (exclusiva online) y también del
momento de la recogida durante la pandemia,
estas cifras son indicativas de como debemos
estar preparados para afrontar los dificiles
tiempos que se nos avecinan.

Espafia

El impacto de COVID-19 en el contexto espariol
Segin datos del Cuadro de Mandos de
Coronavirus (COVID-19) de la OMS, 116.658
personas fallecieron en Espafia por COVID-19,
desde marzo de 2020 hasta diciembre de 2022.
Al igual que en Italia y Portugal, también en
Espafia el grupo de edad mas afectado por la
mortalidad fue el de las personas mayores, y
los datos de la primera y la peor oleada
revelan incrementos del 55,4% de las tasas de
mortalidad entre las personas de 65 a 74 afios,
y del 75,9% entre las de 74 afos.

El duelo en el contexto espariol antes y después
de COVID-19

El COVID-19 la obligacién de vivir en soledad el
duelo en una sociedad espafiola que valora
especialmente el apoyo social de amigos
cercanos y familiares (Fernandez & Gonzalez-
Gonzalez, 2020). Los profesionales sanitarios
se vieron especialmente impactados por los
procesos de duelo traumatico (Gilart et al,
2021).

En Espafia no se ha realizado una evaluacién
profesional de la necesidad de intervenciones

enfermedad oncoldgica 36,7%, y enfermedad COVID-19:
10.2%. Sélo el 10% de los participantes reconoce no haber
participado en los rituales funerarios de su ser querido.
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terapéuticas en duelo para dolientes con
reacciones de duelo complicado, pero si se han
realizado  algunas adaptaciones desde
Instituciones Publicas Sanitarias y Sociedades
Privadas para hacer frente a esas necesidades.

La respuesta publica a la pérdida y el duelo tras
el COVID-19 sigue apoyandose en la atencion
primaria, en la que el médico se centra
principalmente en los sintomas de ansiedad y
depresion, y rara vez utiliza los criterios
diagnosticos de duelo complicado o
prolongado. La prescripcion de psicofAirmacos
(es decir, ansioliticos y/o antidepresivos) vy,
con menor frecuencia, la derivacion a
psicologia clinica son la principal respuesta.

El problema fundamental de la psicologia
clinica subvencionada con presupuestos
publicos radica en la escasa disponibilidad de
psicélogos clinicos en el sistema publico
(5,14/100.000 habitantes, diez veces inferior al
sistema danés3), y los consiguientes retrasos en
la derivacién (1-9 meses dependiendo de la
provincia).

Aunque no se ha producido un cambio
fundamental en la respuesta general de
atencion al duelo tras el COVID-19, se ha
producido un aumento significativo de la
presencia de psicologos clinicos en algunas
regiones de Espafia. Durante el primer afio de
la pandemia, el duelo y el luto recibieron una
atencién especial. Por ejemplo, el Colegio
Oficial de Psicologia de Espafia, ofrecié varias
ediciones de cursos de formacién para trabajar
el duelo
(https://www.copmadrid.org/web/formacion
/actividades/20211229112306641780/c221
0-v-edicion-curso-intervencion-psicologica-
procesos-duelo).

Los Colegios Oficiales de Psicologia han puesto
a disposicion de la sociedad diferentes recursos
para afrontar el malestar y el duelo creado por

M

UNIVERSIDADE
DA MAIA - UMAIA

UNIVERSIDAD PONTIFICIA

SAO JOAO T YT

COMILLAS

Funded by
the European Union

la pandemia, por ejemplo, guias de difusion
para la poblaciébn en general y algunos
profesionales (ej.
https://www.copmadrid.org/web/files/comu
nicacion/GUIA%20Duelo.pdf), y para
miembros de la familia
(http://www.infocoponline.es/pdf/GUIA_PAR
A_FAMILIARES_EN%20DUELO_GT%Z20Duelo.

pdf).

El Ministerio de Sanidad espafiol cre6 un grupo
de trabajo formado por personas de distinta
formacion: psicologos, especialistas en
medicina de familia y salud comunitaria y
meédicos especialistas en medicina preventiva y
salud publica, asi como especialistas en
bioética y gestion del duelo que trataron a
personas que acababan de perder a seres
queridos a causa del COVID-19. Como
resultado, se difundieron unas infografias para
ayudar a la poblacién a afrontar la pérdida de
un ser querido (https://eurohealthnet-
magazine.eu/materiales-de-apoyo-para-
afrontar-el-duelo-en-tiempos-de-coronavirus-
en-espana/).

El Ministerio de Sanidad y el Consejo General
de Psic6logos pusieron a disposicion de los
familiares de personas enfermas o fallecidas a
consecuencia del coronavirus un servicio de
atencién telefénica. La Cruz Roja también creo
un servicio ("Cruz Roja te escucha"), para
ofrecer apoyo y acompafiamiento psicosocial,
especialmente a familiares y amigos de
personas gravemente enfermas o fallecidas a
causa de la enfermedad provocada por el
COVID-19. Una parte importante de la
respuesta a las necesidades de las personas en
duelo provino de organizaciones benéficas
como la "Fundacion Mario Losantos del
Campo" (https://www.fundacionmlc.org/) o el
"Centro de Humanizacién de la Salud"
(https://www.humanizar.es).
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A pesar de los esfuerzos realizados para
atender las necesidades de los dolientes en
estos tiempos sin precedentes, en todos estos
paises del Sur queda mucho por hacer.
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3.TEORIA DEL DUELO,
REACCIONES DE DUELO Y
NIVELES DE APOYO

El propésito de esta breve introduccion al
campo de la investigacion sobre el duelo y el
luto es ofrecer un conocimiento basico de los
principales modelos teéricos explicativos y
teorias que han contribuido a conformar o
representar la comprensidn actual del duelo y
la intervencién.

TEORIA DEL DUELO: BREVE RESUMEN

En los dltimos cien afios se han producido
cambios fundamentales en la comprension
psicolégico-cientifica del duelo. Esto tiene
importantes implicaciones para el desarrollo
del tratamiento contemporaneo del duelo. Este
manual presenta una imagen general y, por lo
tanto, simplificada del desarrollo de 1la
comprension del duelo (para una descripcion
tedrica mas completa, véase, por ejemplo,
Stroebe et al., 2001).

Desde principios del siglo XX, los modelos
psicolégicos mas importantes del duelo han
consistido, en primer lugar, en la hipétesis
psicoanalitica del trabajo del duelo y, a
continuaciéon, en las teorias que exponen
distintas fases en el duelo y tareas para su
elaboracién desde finales de la década de 1960
hasta finales de la década de 1980. En la década
de 1990 se produjo un cambio de paradigma en
la comprensién del duelo y en la investigacion
de la intervencion con el Modelo de Vinculos
Continuos y el Modelo de Proceso Dual de
Afrontamiento del Duelo. Estos modelos
explicativos han ofrecido diferentes formas
tedricas de entender el duelo, por lo que no
ofrecen una explicacién tedrica unificada, ni
estdn todos apoyados empiricamente (Guldin,
2010; 2019). El campo ha sido objeto de
importantes debates académicos sobre como
entender el duelo.
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Entendimiento clasico: sobre la separacion
del difunto
El desapego era la palabra clave central en la

comprension psicoanalitica clasica del duelo
(Freud, 1913). La comprensién del duelo de
Sigmund Freud se basaba en su teoria del
operacionalismo y la economizaciéon de la
"energia”. Segun este modelo de duelo, se
pensaba que la energia del doliente estaba
ligada a un objeto amado que ya no existia, pero
que el doliente tenia que liberar energia para
seguir viviendo separando, desapegando y
liberando sus sentimientos, recuerdos vy
expectativas del ser perdido. Esta comprension
teérica de la psique condujo al enfoque
terapéutico de la catarsis -enfrentarse a las
emociones como una necesidad para resolver
el duelo- que dominé la comprensién del duelo
durante décadas (Freud, 1917; Guldin, 2019;
Klass & Steffen, 2018). Este enfoque se ha
encontrado con considerables criticas: los
estudios empiricos de la hipétesis del trabajo
del duelo no han logrado encontrar evidencia
de que la confrontacién de las emociones del
duelo sea necesaria para la recuperaciéon
(Archer, 2008 en Guldin, 2019). Como el duelo
consiste en multiples problemas, esta
comprension y metodologia del duelo se vuelve
demasiado unilateral. El enfoque de la
hipétesis del trabajo del duelo sobre el
desapego y la separacion del fallecido a través
del afrontamiento de las emociones del duelo
ha cambiado radicalmente en las ultimas tres
décadas.

El duelo como fases y tareas
A partir de la década de 1960 surgieron una

serie de teorias con base psicodinamica sobre
las etapas y las tareas del duelo, denominadas
teoria de las etapas y teoria de las tareas. Las
teorias de las etapas incluyen la teoria de las
fases del duelo de John Bowlby (Bowlby, 1980),
las cinco etapas de Elisabeth Kiibler-Ross
(Ktbler-Ross, 2006), las cuatro fases de Johan
Cullberg (Cullberg, 2008) y el modelo de tareas
de James William Worden (Worden, 2018). La
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comprension del modelo de Freud de desapego
y catarsis se encuentra justo detras de los
modelos de fases y tareas, que basicamente
consideran que el duelo requiere del trabajo a
través de las emociones y hacia una
reorganizaciéon de la relacion de quien se
desapega. Al igual que en las teorias de etapas,
las tareas se basan en una comprension del
duelo como un proceso interno en el que el
doliente debe afrontar y procesar activamente
las emociones del duelo a través de una serie de
tareas, con el fin de desapegarse y adaptarse a
la vida sin el fallecido (Guldin, 2019; Mogensen
& Engelbrekt, 2013; Stroebe et al., 2001).

Probablemente, la teoria mas significativa de la
fase de duelo es el modelo de Bowlby, que se
basa en la teoria del apego (Bowlby, 1969;
1973; 1980). La teoria del apego esta
fuertemente fundamentada empiricamente en
estudios observacionales del vinculo entre los
nifios pequefios y sus madres, asi como en los
patrones del duelo. Bowlby (1980) describio
cuatro fases en el curso del duelo (shock y
entumecimiento, anhelo y busqueda,
desorganizacién y reorganizacién) que, como
proceso individual, reflejan los cambios en la
vida cotidiana tras la pérdida. Segiin Bowlby, el
objetivo del trabajo del doliente es una
reorganizacion del apego a lo perdido. Es decir,
los modelos de funcionamiento interno del
yo/otro que la pérdida ha sacudido se alteran
de forma que el doliente sigue apegado al
fallecido, mientras que el doliente comienza a
volverse hacia la vida cotidiana alterada. De
este modo, Bowlby desarrolla ain mas la idea
de desapego a través de la hipétesis del trabajo
del duelo, que ya no es el objetivo final, sino
algo con lo que el doliente se relaciona en el
proceso de reorganizacion de los modelos de
trabajo internos y los apegos a lo perdido
(Bowlby, 1980).

La critica de los modelos de fases y tareas se
dirige principalmente contra la comprensién
del duelo que se ha convertido en el principal
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legado del campo desde Freud, a saber, el
requisito de la confrontacién y el trabajo activo
através de la liberacion de las emociones con el
fin de separarse de la persona fallecida. Segin
Archer (2008), los modelos de fases y tareas
tienen un apoyo empirico limitado (Archer,
2008), y Guldin sefiala que no hay pruebas de
que "afrontar la pérdida mediante tareas de
duelo redentor promueva la adaptaciéon en
todos los afligidos". Por lo tanto, es un
problema para el campo del duelo que sea
discutible cudndo "trabajar con vistas al
desapego"” es propicio para un proceso de duelo
(Guldin, 2010; 2019).

Los modelos de fases y tareas también son
criticados por ser demasiado esquematicos en
su vision del doliente, demasiado rigidos en sus
recomendaciones clinicas para los procesos de
duelo y la terapia del duelo, y demasiado
estrechos en su comprensién etiologica de las
reacciones complicadas de duelo. No todos los
dolientes pasan por las etapas y tareas en el
orden sugerido. El duelo no siempre puede ser
descrito y observado empiricamente en
términos de etapas particulares o sobre la base
de supuestos tedricos particulares, por
ejemplo, la necesidad de "una aceptacion
particular” o la elaboracion de la pérdida. Por
altimo, los modelos no dan cuenta de las
diferencias culturales en el duelo (Guldin,
2019; Klass y Steffen, 2018; Stroebe et al,,
2001).

La importancia de la teoria del apego para
comprender el duelo
Las teorias del apego y de las fases del duelo de

Bowlby (Bowlby, 1969; 1973; 1980), descritas
anteriormente, han tenido un gran impacto en
la comprension general del duelo. Segin
Bowlby, el apego consiste en la tendencia
humana a formar vinculos emocionales
estrechos y duraderos con personas concretas
que pueden proporcionar proteccidn,
seguridad, consuelo y paz (Bowlby, 1988;
Broberg et al., 2008). Cuando el vinculo con una
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figura de apego especialmente importante se
rompe en el contexto de una muerte, puede
tener un gran impacto en la persona que queda
atras.

Bowlby subrayd que las cuatro etapas de su
teoria del duelo siguen un proceso individual,
cuyo orden depende del individuo (Bowlby,
1980). Sin embargo, para atravesar bien el
duelo, deben reorganizarse las
representaciones internas del otro perdido, del
yo en duelo y del vinculo entre ambos. Esto
significa que el apego al fallecido debe
transformarse y adaptarse a la nueva realidad
en la que la presencia fisica del ser perdido ya
no existe. Por lo tanto, no se trata de desapego,
sino de reorganizaciéon de la relacién con el
fallecido.

La teoria del apego ha contribuido a orientar la
comprension del campo hacia la visiéon del
duelo como algo tinico alaluz de la relacién con
la persona perdida, asi como a la luz de la
calidad de la relacién, es decir, la teoria
contribuye a la comprension de la expresion
del duelo en relacion con el significado de la
persona perdida para el individuo. De este
modo, Bowlby también desarrolla una vision
particular del impacto que puede tener cuando
la calidad de la relacion con el fallecido no es
optima.

Enlaces continuos sobre el mantenimiento
del vinculo afectivo
La comprension reciente del duelo sigue el

cambio de paradigma del modelo de
Continuing Bonds (CB) (Klass et al., 1996; Klass
& Steffen, 2018) y el Two-Process Model of
Coping with Bereavement (Stroebe & Schut,
1999). En el modelo CB, el duelo es visto como
un proceso de por vida en el que la conexion
con lo perdido se mantiene y se convierte en
parte de la vida interior del doliente, es decir, la
relacion se internaliza. La teoria se convirtio en
una rebelion contra la interpretaciéon del
campo del duelo de la idea de Freud de la
separacién del fallecido como algo necesario.
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Segin esta teoria, el doliente no necesita
desvincularse, sino simplemente remodelar el
vinculo con el fallecido. Se mantiene el vinculo
emocional con el ser perdido para integrarlo en
la narrativa vital y la conciencia personal
tomando el sentido de la relacién con la propia
vida. Esto puede hacerse, por ejemplo,
mediante didlogos interiores, recuerdos,
visualizaciones y rituales personales. De este
modo, una conexion interior viva con el
fallecido ayuda a facilitar el duelo y a adaptarse
ala pérdida (Guldin, 2019).

La teoria surgié como resultado de que tanto
los clinicos como los investigadores empezaron
a notar que las personas en duelo que
mantenian un contacto interno, quizas
espiritual, con la pérdida no desarrollaban
reacciones de duelo complicado. Entre los
grupos de investigacion, una serie de hallazgos
concurrentes mostraron vinculos positivos
entre el mantenimiento de un vinculo continuo
con la pérdida y una mejor adaptacion social a
la pérdida en las personas en duelo. A partir de
ahi, el modelo CB evolucion6 como una
reaccion contraria que superd décadas de
defensa de la necesidad de desapegarse y
desvincularse del apego a la persona que se ha
perdido. La teoria es inclusiva, amplia y se
esfuerza por no simplificar los procesos de
duelo o las formas especificas en que las
personas trabajan con el duelo (Klass et al,
1996; Klass & Steffen, 2018).

Dos décadas después de que se abriera paso la
nueva comprension del duelo, Klass y Steffen
(2018) en una nueva publicacion sobre
direcciones para la futura investigacién e
intervencion en el duelo sostienen que el
vinculo con lo perdido es intersubjetivo: que el
duelo es una relaciéon entre el afligido y lo
perdido, que esta presente y ausente alavez. La
ausencia y la afioranza son en si mismas una
relacion con quien solia estar ahi. Asi, el duelo
se considera una actividad situada vy
comunicativa, en la que la terapia del duelo
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puede proporcionar acceso a la historia de
fondo de la relacién, permitiendo al doliente
restablecer el apego y reconstruir un "mundo”
cuyo sentido se ve cuestionado por el duelo. En
el trabajo terapéutico, el doliente debe crear e
integrar una representaciéon interior
equilibrada del vinculo afectivo con el ser
perdido, que puede dar lugar a formas
individuales de mantener el vinculo con el ser
querido. Es una tarea clinica evaluar cuando la
relacion del doliente con lo perdido es
apropiada y cuando no lo es, pero siempre que
mantener el vinculo emocional parezca util
para el doliente, conduzca a la adaptacién y no
complique el duelo, se estd en el camino
correcto (Klass et al., 1996; Klass & Steffen,
2018).

La teorfa ha sido objeto de una amplia
investigacion (ver mas en Klass et al., 1996;
Klass & Steffen 2018) y el mantenimiento del
vinculo emocional desempefla sin duda un
papel importante en el proceso de duelo.

El modelo de doble proceso
El modelo de proceso dual de afrontamiento

del duelo identificé dos procesos criticos, o
estresores, asociados a la pérdida: el proceso
orientado a la pérdida y el proceso orientado a
la recuperacion. Stroebe y Schut (1999)
defendieron una oscilacién de importancia
crucial, dinamica y reguladora entre los dos
procesos. Asi, segin el modelo, el
afrontamiento adecuado y adaptado del duelo
consiste en que el doliente, alternativamente y
en dosis, se enfrenta a la realidad de la pérdida
y a las emociones dificiles, y otras veces
pospone, evita y se distrae del duelo, para
concentrarse en cambio en las tareas de
restablecerla vida sin el ser perdido. Del mismo
modo, el modelo percibe las formas patolégicas
de duelo, por ejemplo, la ausencia de oscilacion
equilibrada entre la evitacibon y Ila
confrontacion o la intrusion involuntaria como
resultado de una pérdida traumatica, como una
perturbaciéon en el proceso de pendulaciéon
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(Stroebe & Schut, 1999). Segtin Guldin (2019)
el Modelo de Proceso Dual enfatiza que el duelo
es un proceso individual, dindmico y adaptativo
que esta en constante movimiento dentro de la
persona y en relacién con el mundo exterior.
Asi, las circunstancias externas influyen en el
proceso de duelo hacia el interior, del mismo

modo que los procesos cognitivos internos
modulan el duelo hacia el exterior.

El doliente debe ser capaz de alternar y
cambiar con flexibilidad entre los dos procesos,
que se consideran equivalentes. La intensidad
de un proceso en comparacion con el otro es
individual y depende de la pérdida concreta, y
esta posibilidad de matizar la comprension
individual del duelo es el gran punto fuerte del
modelo. En el proceso de pérdida, las personas
en duelo se distraen de lo restaurativo y se
relacionan emocional y cognitivamente con el
reconocimiento de la pérdida relacional
irreversible. Esto puede ocurrir con respuestas
como la afioranza, el sinsentido, la
desesperacion, la aceptacion de la finitud y la
remodelacién del apego y el significado del
fallecido en la representacién interior. En el
proceso restaurativo, las emociones dolorosas
se detienen, y la persona en duelo se relaciona
de forma centrada en el problema con cambios
vitales concretos y aspectos funcionales de la
pérdida, por ejemplo, aprender nuevas
habilidades en relaciéon con tareas de las que
antes se ocupaba la persona perdida, cambiar
ciertos roles, encontrar nuevos confidentes
tras la pérdida y crear vinculos mas estrechos
con otros seres queridos. La elaboracion
continua de significados sobre la pérdida guia
al doliente en la comprension y el
afrontamiento del duelo. El proceso global del
duelo esta dirigido a integrar la pérdida en la
autocomprensiéon, y cuando el duelo se
complica, se entiende en términos de falta de
oscilacion entre ambos procesos y de
activacion de los mismos. Si el doliente se
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mueve solo en un proceso, algo se descuidara
en el otro.

Postura contemporanea: Modelos de
reconstruccion e integracion de
significados en un contexto de duelo

La literatura emergente trata de incorporar la

naturaleza idiosincrasica de la comprension
del duelo, haciendo hincapié en los procesos de
construcciéon de significado que conlleva la
experiencia del duelo y que pueden facilitar la
posibilidad de crecimiento postraumatico una
vez integrada la pérdida (Tedeshi & Calhoun,
2004). En este sentido, Neimeyer (2000; 2001 ;
2022) Dbasandose en una perspectiva
constructivista, afirma que el duelo es un
proceso activo de reconstruccion del
significado que ha sido desafiado por la
pérdida. Estos modelos utilizan diversos
procedimientos/estrategias narrativas,
expresivas y rituales para promover el
recuento de la pérdida traumatica para
favorecer la integracion de la nueva identidad
del superviviente permitiendo, al mismo
tiempo, que la historia personal en duelo pueda
seguir adelante (Neimeyer, 2022). La Terapia
de Reconstruccion del Sentido del Duelo es una
terapia constructivista
consistente que integra la contribucién de la
teoria del apego, los vinculos continuos y el
proceso dual, siendo asi técnicamente ecléctica
(véase Neimeyer y Sands, 2022).

tedricamente

Alba Payas y Adrian Chaurand (2019)
proponen un método de intervencion
especifico en el asesoramiento en duelo a
través de facilitar la continuidad de los vinculos
con el fallecido favoreciendo la activacion de
los recuerdos sobre la relacién perdida. Parten
de un proceso integrado de reconstruccion de
sentido del que emerge una nueva vision
personal del mundo tras el trauma. En la
génesis del modelo esta el principio de que los
recuerdos relacionales despiertan estados mas
equilibrados y menos angustiados al
desenfocar al doliente de pensamientos
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intrusivos relacionados con las circunstancias
de la muerte, el embotamiento emocional, la
activacion somatica y los sintomas traumaticos
(Boelen y Huntjens, 2008). Estos recuerdos
abrumadores relacionados con la muerte
deben abordarse mediante intervenciones
especificas orientadas al trauma para
aumentar las capacidades de autorregulacion
del cliente (Shear et al,, 2011). Para disefiar su
modelo integrador de centrarse en la
reconstruccién del significado, los autores se
basan en modelos cognitivistas y modelos
constructivistas sociales, buscando que los
afligidos encuentren significado a sus
experiencias de pérdida en busca de los
beneficios para reubicar la pérdida afligida
dentro de una narrativa estructurada que
busca hacer el mundo predecible y coherente
(Folkman, 2001; Janoff-Bulman, 2010), para
acomodar los nuevos significados del cambio
en su identidad (Gillies & Neimeyer, 2006),
experimentar crecimiento y transformacion
(Calhoun & Tedeschi, 2014), para mantener un
sentido de proposito en la vida, y para asignar
valores a la experiencia de la vida después de la
pérdida (Hershberger y Walsh, 1990). Todos
estos diferentes puntos de vista tedricos,
sustentan el modelo y se operacionalizan en
técnicas especificas tutiles para los clinicos que
buscan facilitar el proceso de cambio de sus
clientes con sus experiencias idiosincrasicas.

Este breve recorrido sobre la evoluciéon
conceptual del proceso de duelo y sus
respectivos modelos no es una revision
exhaustiva de todos los enfoques y autores que
han desarrollado trabajos en este campo, sin
embargo, nuestra eleccion pretendié dar voz a
los enfoques que principalmente sustentan la
intervenciéon que presentaremos en secciones
posteriores.
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EL DUELO EN LA PRACTICA: CUANDO LAS
PERSONAS SE VEN AFECTADAS POR EL
DUELO

Tras una introducciéon a las concepciones
pasadas y contemporaneas del duelo y a las
teorias que las sustentan, nos acercamos un
paso mas a la practica cambiando el enfoque
para observar como puede manifestarse el
duelo, como se desarrollan las reacciones
naturales de duelo y qué puede ocurrir cuando
las reacciones de duelo se complican y
necesitan un tratamiento especializado.

Modelo de atencion al duelo: niveles de
apoyo y competencias

Empezaremos presentando lo que en un
lenguaje mas informal se denomina "pirdmide
del duelo” o "tridngulo del duelo”, segtin el pais.
Se trata de un modelo que ilustra la atencioén al
duelo escalonada y basada en las necesidades,
que ya se esta aplicando y promoviendo en
algunas organizaciones y paises europeos.

El modelo se inspira en el enfoque de salud
publica basado en la evidencia para la atencién
al duelo, tal y como ha sido avanzado por NICE
(2022), y aplicado al contexto del duelo por
Aoun (2020), Aoun y otros (2017; 2018; 2019).
El enfoque de cuatro niveles reconoce que, si
bien las respuestas al duelo varian de persona
a persona, en general, las necesidades de
atencién al duelo pueden conceptualizarse
como una gama que va desde la necesidad de
informacién y apoyo basicos, pasando por
apoyo y orientacién adicionales y hasta un alto
nivel de atencion especializada. La Asociacion
Europea de Cuidados Paliativos utiliza
actualmente un enfoque similar (Guldin et al.,
2015).

La organizacién de duelo de Dublin, la Irish
Hospice Foundation, ha llevado a cabo un
dialogo nacional y ha desarrollado un marco
nacional completo en forma de piramide de
duelo para adultos que describe las
necesidades, los servicios y las competencias.
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Como ellos mismos afirman: "Sitia las
necesidades de las personas en duelo en el
centro y muestra el apoyo/servicios adecuados
y la competencia requerida para satisfacer las
necesidades basicas y complejas del duelo”.

La red europea Bereavement Network Europe
ha ampliado el trabajo de la Irish Hospice
Foundation y ha afadido un cuarto nivel
adicional de "sociedad" a la pirdmide del duelo
en reconocimiento de la importancia de la
alfabetizacion social sobre el duelo, la
desestigmatizacion del duelo y el trabajo
politico que  debe
implementarse en el ambito del duelo. La base

desarrollarse e

del modelo piramidal identifica la importancia
de la concienciacién, la educacién y la
informaciéon del publico en general sobre el
duelo, lo que conduce a una sociedad mas
compasiva. Para mas informacién, visite:

https://bereavement.eu/

El modelo de cuatro niveles de atencién al
duelo, basado en las necesidades, fue
promovido y aplicado como estructura en
torno a la primera Conferencia Europea sobre
el Duelo, celebrada en Copenhague en 2022 por
el Centro Nacional Danés para el Duelo, en
colaboracion con Bereavement Network
Europe, la Irish Hospice Foundation y el
Instituto de Psicologia de la Universidad de
Aarhus, con la esperanza de que, con el tiempo,
este modelo pudiera convertirse en un
estindar ampliamente aceptado por los
profesionales, educadores y responsables
politicos en materia de duelo, etc., para evaluar
y abordar adecuadamente las necesidades,
servicios y competencias en materia de duelo
en Europa. Para mas informacién, visite:
https://eDC2022.dk/

Figura 4 - La pirdmide del duelo presentada en
el CGA
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Este enfoque escalonado de la
conceptualizaciéon de las
atencién en el duelo proporciona una
estructura eficaz para organizar y presentar la
informacién sobre las necesidades y los

recursos de intervenciéon en el duelo. La

necesidades de

*

Funded by

o the European Union
terminologia de la pirdmide del duelo "todos,
algunos y pocos" también se refiere a las
estimaciones basadas en la investigacién de las
diferentes necesidades de duelo. Lea mas sobre

esto en la siguiente seccién sobre reacciones de
duelo.

Reacciones naturales de duelo
El duelo es un proceso natural y adaptativo. Es

un proceso necesario de ajuste tras la pérdida
de un ser querido con el que se han establecido
lazos afectivos. Los estudios empiricos han
demostrado que el duelo es complejo y puede

manifestarse en una amplia gama de
respuestas emocionales, cognitivas,
conductuales y fisicas, asi como en

pensamientos existenciales. En la figura 5 se
muestran algunos ejemplos.

Figura 5 - Ejemplos de reacciones de duelo
habituales

Reacciones . L. . . Aspectos
. Reacciones fisicas q Reacciones cognitivas . .
emocionales Reacciones del existenciales
comportamiento

Shock Problemas de suefio Aislamiento social Dificultad de concentracién Sensacién de falta de
Anhelo Cambio en el apetito Dependencia de Alteraciones sensoriales sentido
Tristeza Dolores de cabeza los demas Confusién Pérdida de identidad y
Ira Dolor de estémago Evasion Rumiacién confusién
Culpa/alivio Palpitaciones Agitacion Pensamientos suicidas Aislamiento
Miedo Inquietud fisica Ansiedad Experiencia de
Ansiedad Fatiga Hiperactividad injusticia
Inseguridad Ritualizacién ";Por qué yo?"
Entumecimiento

Fuente. Stroebe et al.(2001b) Guldin, 2019

Inmediatamente después de una pérdida, es

decir, los

sentimientos

dolorosos y

las

natural que el duelo agudo esté marcado por
emociones fuertes, como la afioranza, la
tristeza y la pérdida. Al mismo tiempo, las
personas pueden experimentar otra serie de
emociones y reacciones que pueden parecer
abrumadoras y extrafias, pero que son
respuestas tipicas a la pérdida, como ansiedad,
palpitaciones y alteraciones sensoriales. La
experiencia del duelo cambia con el tiempo, es
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reacciones abrumadoras disminuyen tanto en
intensidad como en duracién. Los afligidos
empiezan a comprender (y aceptar) la finalidad
de la pérdida y a asentarse en la nueva vida sin
el fallecido. Los dolientes también encuentran
una forma significativa de mantener la relacion
con el fallecido. Puede decirse que los dolientes
consiguen integrar la pérdida y al fallecido en
su vida. La mayoria de la gente dirfa que el
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duelo no desaparece, sino que cambia y se
integra en la historia de la vida de una persona.
Alrededor del 80% de las personas en duelo
experimentan este proceso de duelo natural y
curativo (Bonanno & Malgaroli, 2020;
Lenferink et al., 2020; Nielsen et al,, 2019).

Es importante sefialar que el proceso de duelo
se expresa de forma diferente en cada persona.
La respuesta dependerda de la personalidad, la
historia vital, el contexto cultural, a quién se ha
perdido y cémo se ha perdido.

Duelo en la fase aguda

El momento inmediatamente posterior a una
muerte suele estar marcado por emociones
intensas como la nostalgia, la tristeza, el vacio,
la desesperanza, la ira, etc. La intensidad de
estos sentimientos puede resultar extrafa
tanto para el doliente como para quienes le
rodean, por lo que esta experiencia puede
resultar aterradora y fuera de lo normal. Para
algunos, el duelo agudo se siente como un
estado violento y caédtico del ser, tal vez mas
parecido a un estado de shock o crisis. El duelo
en la fase aguda no sigue un patrén
determinado. Algunos se sentirdn abrumados
por las emociones y otros seran incapaces de
sentir nada debido a la pérdida insondable que
han sufrido (Dyregrov & Dyregrov, 2009).

Inmediatamente después de un fallecimiento,
las personas en duelo suelen tener muchas
exigencias, tareas y consideraciones
simultaneas. Es un momento en el que hay que
tomar muchas decisiones y, para algunos, se
convierte en un momento en el que hay que
gestionar diferentes respuestas emocionales e
intereses. Cuando, como profesionales, nos
encontramos con personas en la fase aguda del
duelo, los clientes pueden sentirse
sobrecargados y consumidos por la tarea
practica que los dolientes deben gestionar.

APOYO EN LUGAR DE TERAPIA EN LA FASE
AGUDA

La intervencién terapéutica suele tener un
objetivo de desarrollo en mente. Un proceso
que a menudo requiere que el cliente se
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desplace a zonas periféricas de lo seguro y
familiar y en las que se cuestionan los
mecanismos de defensa y afrontamiento y las
comprensiones existentes. En el duelo agudo, la
autoproteccion es necesaria para acercarse
lentamente y adaptarse a la nueva realidad
insoportable. La evitacién de la realidad de la
muerte, asi como la inaccién para comprender
la finalidad de la pérdida, son mecanismos de
defensa apropiados en el duelo agudo para
evitar sentirse abrumado. Por lo tanto, el
aspecto mas confrontativo de la intervencion
en el duelo no serd util en esta etapa del
proceso de duelo. Ademas, en esta fase no
sabemos si el doliente se encuentra en un
proceso de duelo natural, que sera el caso de
aproximadamente el 80% de los enlutados
(Bonanno et al,, 2008; Lenferink et al., 2020).
Para los afligidos con una reaccién de duelo
natural existen pruebas de la importancia del
apoyo en lugar de la intervencién terapéutica

directa con confrontacién y verbalizacién
(Guldin, 2014).

Por lo tanto, la principal tarea de los
profesionales cuando nos reunimos con
personas que han perdido a un ser querido en
la fase aguda es ofrecerles apoyo mas que una
intervencion terapéutica. Los afligidos pueden
encontrarse en un estado caético, sintiéndose
fuera de si mismos y en caida libre. El
profesional puede ayudar al doliente a volver a
un lugar mas seguro. Una forma de hacerlo es
ofrecer lo siguiente (Inspirado en Dyregrov,
2011; Guldin, 2014):

1. Primeros auxilios psicologicos: dormir,
comer, reducir los factores de estrés
adicionales, quién hace qué, etc.

2. Curiosidad por el contexto y el apoyo
social que rodea al doliente

3. Presencia, compasion y atencion

Escuchar, no actuar ni arreglar

El elemento psicoeducativo y la

normalizacidn de la experiencia

v

En la fase aguda del duelo, el doliente suele
tener una sensacion de irrealidad. Es un
mecanismo de defensa natural y saludable
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permitiendo que la pérdida y sus implicaciones
se comprendan gradualmente. Para muchos
serd demasiado abrumador tener que
asimilarlo todo de golpe y, como profesionales,
debemos trabajar teniendo esto en cuenta.

Durante los primeros seis meses después de la
muerte, la gama y la intensidad de las
emociones y  reacciones  comenzaran
lentamente a encontrar un nivel mas natural. El
duelo cambia gradualmente con el paso del
tiempo, a medida que la mayoria de los
afligidos empiezan a comprender y aceptar la
finalidad de la pérdida (Bonanno et al., 2008).

Reacciones de duelo complicado
Sin embargo, no todas las personas en duelo

experimentan un proceso de duelo curativo.
Alrededor del 10-20% experimentan lo que
puede denominarse reacciones de duelo
complicado, en las que las emociones y las
reacciones de duelo no remiten, sino que
siguen siendo intensas y debilitantes (Bonanno
et al,, 2008; Lenferink et al., 2020). Es como si
la persona en duelo estuviera atrapada, y la
respuesta de duelo no evolucionase ni
cambiara con el tiempo. Basandose en el
Modelo de Proceso Dual (MPD), esto puede
verse como una indicacién de que la persona en
duelo no oscila entre los dos procesos de ajuste
de forma adecuada y adaptativa, sino que se
encuentra principalmente en uno de los
procesos. Como resultado, el duelo no entra en
las dosis apropiadas que de otro modo
ayudarian a la aceptacidn e integracién de la
pérdida, sino que el doliente estad abrumado
por las emociones (permanece exclusivamente

Funded by
the European Union

en el proceso orientado a la pérdida) o ha
cerrado completamente el duelo y otras
emociones (permanece exclusivamente en el
proceso de rehabilitacion).

Un proceso de duelo complicado puede
contribuir a un bienestar deficiente, al
deterioro del funcionamiento y a problemas
sociales/relacionales, asi como a trastornos
psicolégicos como el duelo prolongado, la
depresion y el TEPT (Lenferink et al., 2020;
Zisook et al,, 2014).

Factores de riesgo y de proteccion
Hay factores que pueden aumentar el riesgo de

reacciones de duelo complicado (Guldin, 2018;
Thomas et al,, 2014; (ver figura 6). En primer
lugar, las personas en duelo pueden tener
vulnerabilidades individuales, por ejemplo, un
estilo de apego inseguro, enfermedades
mentales, baja autoestima, pérdidas previas o
abandono en la infancia. Ademas, puede ser
relevante que la relacién con el fallecido fuese
conflictiva o muy dependiente. Las
circunstancias de la muerte también pueden
influir, por ejemplo, si la pérdida fue repentina
e imprevisible o traumatica (accidente, suicidio
u homicidio). También es posible que Ia
enfermedad haya sido larga y penosa y que el
superviviente, por ejemplo, haya asumido
grandes responsabilidades de cuidado. Por
ultimo, los grandes cambios sociales y lared de
apoyo (o la falta de ella) son un factor
importante tras la pérdida (Boelen et al.,, 2006;
Burke y Neimeyer, 2013; Larsen et al,, 2018).

Figura 6 - Ejemplos de factores de riesgo para el desarrollo de un duelo complicado

Factores previos a la pérdida Factores relacionados con las Factores posteriores a la
pérdidas pérdida
* Sexo: Los hombres tienen *  Relacién muy estrecha con el *  Alta vulnerabilidad
mayor riesgo de fallecido (por ejemplo, hijo, * Falta de autoeficacia
comportamiento suicida tras conyuge) *  Alto nivel de sintomas de
la pérdida y las mujeres un * Calidad de la relacién: la duelo a los 6 meses de la
mayor riesgo de desarrollar relacion era importante para el pérdida
depresion y otras bienestar y el funcionamiento * Experiencia de falta de
apoyo de los demas
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enfermedades mentales tras del doliente, implicaba cierto ¢ Soledad emocional tras la
la pérdida grado de dependencia. pérdida

* Edad: los adultos jévenes y *  Cuando la pérdida fue vivida *  Otros acontecimientos
las personas mayores suelen como traumatica estresantes concurrentes
tener un mayor riesgo ¢ Suicidio, asesinato, accidentes

* Enfermedad mental previa * Cuando la reaccidn a la pérdida

*  Pérdida significativa, trauma
0 abandono previos

*  Alto nivel de sintomas de * Tras unaelevada carga de
cuidados, por ejemplo, hacia la
pareja o el padre enfermo

duelo antes de la muerte
*  Otras pérdidas o factores de
estrés concurrentes

fue violenta, con alta excitacidn,
miedo o evitacion.

Fuente. Guldin (2018); Thomas et al. (2014)

Afortunadamente, también existen factores de
proteccién. La investigaciéon sugiere que un
estilo de apego seguro, la experiencia de tener
una red de apoyo y buscar y ser receptivo al
apoyo pueden ser protectores (Heeke et al,
2017; Levi-Belz & Lev-Ari, 2019). Ademas, los
estudios muestran que sila persona moribunda
y su familia
paliativos/apoyo (por ejemplo, en la seccion de
paliativos de un hospital), esto puede ser
protector (Levi-Belz & Lev-Ari, 2019; Mason et
al,, 2020). Del mismo modo, las estrategias de
afrontamiento que se centran en la resolucion
de problemas e incluyen la planificacion activa
de actividades positivas/relajantes, asi como el
afrontamiento con un propdsito espiritual,
pueden ser utiles para prevenir un proceso de
duelo complicado (Parro-Jiménez et al., 2021).

recibieron cuidados

Duelo que requiere tratamiento
especializado
Para el 10-20% de los adultos en duelo que

experimentan un curso de duelo mas
complicado, persistente y debilitante, existen
consecuencias negativas graves y duraderas
para la calidad de vida, el bienestar y el
funcionamiento general del doliente (Shear,
2015; Stroebe et al, 2007). Los dolientes de
este grupo pueden necesitar psicoterapia para
desbloquear los factores que inhiben el proceso
natural y curativo del duelo (Boelen et al,
2007; Shear, 2017). El trastorno de duelo
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prolongado (Killikelly y Maercker, 2017) es un
ejemplo de reaccion de duelo, pero hay otros
tipos de duelo que requieren tratamiento.
Entre ellos se incluyen trastornos como la
depresiodn, la ansiedad y el trastorno de estrés
postraumatico. La pérdida de un ser querido
también puede causar una crisis existencial tan
fuerte que las personas pierden el valor de vivir
y necesitan ayuda. Para los afligidos con estas
reacciones de duelo, una vida segura y
significativa parece fuera de su alcance
(Neimeyer et al, 2010). Algunos afligidos
muestran patrones cognitivos y conductuales
inadecuados que tienden a mantener al afligido
en el duelo, por ejemplo, en forma de
pensamientos que giran constantemente en
torno al fallecido, o evitacion conductual de
cualquier cosa que le recuerde la realidad de la
pérdida (Boelen et al., 2007). No es posible
demostrar si estos mecanismos causan o
mantienen un proceso de duelo atascado. Sin
embargo, parecen estar asociados con el agobio
emocional, la dificultad para resolver
problemas y para dar sentido ala pérdidayala
vida posterior. Como ya se ha comentado, no
siempre es el acontecimiento en si -la muerte-
lo que determina que el duelo se convierta en
un tratamiento exigente.

A pesar de la enorme discusion de los ultimos
40 afios sobre la patologizacidn de los procesos
de amor y duelo, la OMS y la APA (Asociacién
Americana de Psiquiatria) han incluido
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recientemente en sus respectivos tratados de
salud (CIE-118 y DSM-5-TR?) el Trastorno de
Duelo Prolongado como una nueva condicion
clinica (Boelen & Lenferink, 2022; Prigerson et
al,, 2021). Independientemente de la discusidn,
y dado que esta condicion esta ahora
representada en los respectivos libros de texto
que forman parte de la formaci6n basica de los
psicologos, haremos referencia a los
respectivos criterios diagndsticos en el
apéndice 2, asi como proporcionaremos las
fuentes para consultas adicionales. Ademas,
como se dijo antes, este manual de formacién
se centra mas en un papel preventivo de los
psicélogos que se ocupan de las reacciones de
duelo complicado que en un contexto
destinado a tratar esta nueva condicién en la
que deben actuar psicologos especializados,
suponiendo que los psicologos ya estan
familiarizados.

8 https://www.psychiatry.org/patients-
families/prolonged-grief-disorder

9 https://icd.who.int/browse11/1-
m/en# /http://id.who.int/icd/entity/1183832
314
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4.CONSIDERACIONES Y
PROPUESTAS TERAPEUTICAS

La investigacibon en psicoterapia ha
demostrado que el cliente, el terapeuta, su
relacion, el método y el contexto de tratamiento
contribuyen a la eficacia del tratamiento
(Norcross & Lambert, 2019). En esta seccion,
nos centramos en la alianza terapéutica entre el
cliente y el psicélogo, y la postura terapéutica
del psicélogo.

Alianza
La alianza terapéutica consta de tres partes: 1)

el acuerdo sobre los objetivos terapéuticos, 2)
el consenso sobre las tareas terapéuticas, y 3)
el vinculo entre cliente y psicélogo. Puede
decirse que la alianza constituye una
colaboraciéon activa y basada en el consenso
(Horvath y Greenberg, 1989; Norcross y
Lambert, 2019). La alianza puede fluctuar
dentro y entre las sesiones en relaciéon con lo
que estd sucediendo en la terapia. Para
mantener una alianza, es crucial que el
psic6logo mantenga una actitud positiva hacia
la evaluacion honesta del cliente sobre la
alianza y responda de manera no defensiva a la
negatividad, sino que perciba el desacuerdo
como un marcador de que podria ser ttil hablar
sobre la interaccion terapéutica. Tanto el
psicologo como el cliente contribuyen a la
alianza, pero la capacidad de crear una alianza
es una caracteristica del terapeuta, y aquellos
que consiguen formar mejores alianzas con sus
clientes logran mejores resultados (Norcross,
2011; Norcross y Lambert, 2019).

La alianza no es lo mismo que la relacién
terapéutica, aunque a menudo estos términos
se utilicen como sindénimos. La relacién
terapéutica también es importante y consta de
muchos otros elementos, por ejemplo, la
empatia, que pueden utilizarse para fomentar y
alimentar la alianza. Una relacién terapéutica
segura, o un vinculo seguro, entre el psicélogo
y el cliente es una condicién necesaria para
explorar las experiencias dolorosas con el fin
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de reorganizar y revisar las representaciones
mentales y facilitar un proceso de duelo
(Mikulincer et al., 2013). En los procesos de
terapia de duelo, el psicélogo trabaja para
establecer la relacién/vinculo prestando
especial atencién a su papel como "base
segura” y '"refugio seguro" del apego. El
psicélogo deja que sus intervenciones de duelo
sean guiadas por el tipo especifico de patréon de
apego del cliente y apoya la regulacién del
afecto y la mentalizacion de este.

La relaciéon terapéutica no es un enfoque
terapéutico técnico, sino la expresién de una
forma especifica de encontrarse y relacionarse
con el doliente. Al psicélogo le interesa
comprender tanto al doliente como un ser
humano que experimenta e interacciona en sus
propios términos, como comprender el
material relacionado con el duelo y
comprender y relacionarse con lo que ocurre
en el espacio terapéutico, incluidas las propias
experiencias y reacciones del psic6logo.

Postura relacional y mentalizacion
La relacion terapéutica es un aspecto

fundamental de cualquier intervencién
psicolégica. Sin embargo, la relacién
terapéutica es especialmente relevante -y
puede llegar a ser especialmente desafiante-
paralos terapeutas que trabajan con clientes en
duelo debido al sufrimiento y la angustia que
experimentan los clientes. Ademas, establecer
una relacion terapéutica puede resultar adn
mas complicado si el terapeuta tiene una
historia personal de pérdida y duelo.

Para desarrollar y gestionar adecuadamente la
relacion terapéutica con clientes en duelo, los
terapeutas deben cultivar una postura
relacional caracterizada, entre otras cosas, por
lo siguiente:

* autenticidad y congruencia en el
sentido de ser libre y profundamente
receptivo a todos los aspectos del
propio flujo de experiencia dentro de la
relacién con el cliente;
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* comprensién empdtica y percepcién de
los estados internos (experiencia) del
cliente;

* consideracién positiva incondicional y
aceptacion de quién es el cliente y de lo
que esta experimentando;

* capacidad de comunicar minimamente
la autenticidad/congruencia, la
comprension empatica y la aceptacion
antes mencionadas al cliente (Abass &
Town, 2021).

Cultivar esta postura relacional requiere
niveles adecuados de mentalizacién del
terapeuta, que es fundamental para Ila
autorregulacién y la corregulacién, término
que podria definirse como la capacidad de
percibirse a uno mismo y a los demas
caracterizados por estados mentales, es decir,
suposiciones, intenciones y
esperanzas (Bateman & Fonagy, 2012). Esta
nocion pone un gran énfasis en la
representabilidad de los afectos, incluso mas
que de las creencias cognitivas, que crean una
relacion intersubjetiva (Bateman & Fonagy,
2012). Reconocer el aqui y ahora de las
transacciones intersubjetivas que tienen lugar
en la intervencién clinica como el principal
instrumento de cambio (Karterud, 2015).

creencias,

Sin embargo, la mentalizacién puede no ser
siempre facil para el terapeuta debido a la gran
angustia y sensacion de fragilidad que puede
experimentar un cliente en duelo. En la medida
en que esto ultimo pueda llegar a ser
afectivamente amenazante para los terapeutas,
éstos podrian enfrentarse a un descenso en sus
capacidades de mentalizacién, con la
consecuencia de autoengafiarse,
distanciandose afectiva y emocionalmente. En
este caso, pueden producirse rupturas
relacionales que habra que reparar. Para ello,
los terapeutas deberdn prestar especial
atencién a lo siguiente:

Deben considerar que las rupturas
relacionales representan una oportunidad
esencial de cambio para el cliente (es decir,
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una experiencia emocional correctiva) en la
medida en que el terapeuta pueda repararlas
suficientemente (Abbass & Town, 2021). Para
que esto ocurra, los terapeutas deberian ser
capaces de:

* reconocer que se ha producido una
ruptura relacional siendo sensible a los
marcadores de ruptura (para las
rupturas de confrontacién, por
ejemplo, el cliente se queja de falta de
progreso o se desvaloriza; para las
rupturas de retirada, por ejemplo, el
cliente se desentiende verbalmente,
presenta incoherencia entre la
expresiéon afectiva y el contenido
narrativo, o hace uso de operaciones de
refuerzo de la autoestima);

* centrarse y explorar simultineamente
tanto su propia experiencia de ruptura
como la del paciente (intentando pasar
del sentimiento de ira al sentimiento de
decepcion y dolor en el caso de
rupturas de confrontacién; del
sentimiento de descontento, rechazo y
vulnerabilidad a la autoafirmacién y
agencia en el caso de rupturas de
retirada);

Lo anterior puede proporcionar al cliente una
experiencia emocional correctiva. Sin embargo,
dado que una ruptura relacional se debe
esencialmente a un fallo en las capacidades de
mentalizaciéon tanto del cliente como del
terapeuta, repararla es una tarea muy delicada
y requiere que los terapeutas recuperen niveles
adecuados de mentalizacion:

* en caso de rupturas relacionales de
leves a moderadas (en términos de
intensidad), esto significa mejorar la
capacidad (i) de darse cuenta de los
marcadores de ruptura en el aqui y
ahora de la sesio6n y (ii) de activar la
memoria episédica de rupturas
relacionales pasadas en el aqui y ahora
de la sesion;

* en caso de rupturas relacionales de
moderadas a graves, esto significa (i)
activar explicitamente la reflexion
durante/mediante (i) la presentacién
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de informes clinicos y (ii) la necesidad
de recibir supervision.

(Como nos afecta a los psicélogos trabajar
con personas que han perdido a un ser
querido?

Como se mencion6 en la secciéon anterior, crear
y mantener una relacién terapéutica puede ser
particularmente dificil cuando se trabaja como
terapeuta con personas en duelo. Esto se
expresa en la siguiente cita:

"Cuidar tiene un coste. Los profesionales que
escuchan las historias de miedo, dolor y
sufrimiento de los clientes pueden sentir el
mismo miedo, dolor y sufrimiento porque se
preocupan. A veces sentimos que estamos
perdiendo nuestro propio sentido del yo a favor
de los clientes a los que atendemos” (Figley,
1995, p.1).

Existe el riesgo de que, al trabajar con clientes,
cuando el trabajo se considera significativo,
precisamente porque el trabajo es significativo,
resulte dificil dejarlo de lado. La fatiga por
compasion, término propuesto por Figley en
1995, inici6 una linea de investigaciéon
psicolégica destinada a comprender mejor y
poner de relieve la vulnerabilidad psicolégica
de las personas que cuidan de otras, que han
sufrido traumas y sufrimientos.

El aspecto de la fatiga por compasién adquirio
especial relevancia durante las crisis de COVID-
19, en las que los profesionales se vieron
expuestos a una enorme cantidad de trabajo
angustioso (Frenza et al.,, 2020; Serrdo et al.
2021, Gilart et al. 2021; Franza et al. 2020). Se
han realizado investigaciones sobre el impacto
del COVID-19 en los profesionales sanitarios
que ponen de manifiesto la angustia emocional
que han experimentado y su influencia en el
trabajo profesional. Por ejemplo, una encuesta
en linea de trabajadores sanitarios italianos
mostré que el COVID-19 tuvo un impacto
negativo en su estado de animo y estilo de vida,
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caracterizado por mayores niveles de
inquietud, preocupacion, soledad, estado de
animo negativo y menores niveles de felicidad
(Mansueto et al, 2021). Adn es escasa la
literatura sobre las implicaciones de tales
condiciones en la calidad y eficacia del trabajo
profesional. Sin embargo, estas
consideraciones preliminares sugieren la
necesidad de vigilar adecuadamente el estado
psicosocial de los trabajadores sanitarios y sus
efectos en su labor profesional. En Espafia, por
ejemplo, en respuesta a ello, se puso en marcha
una iniciativa gratuita para escuchar y apoyar a
los profesionales

(https://sanitarios.noestassolo.es/).

sanitarios

Otro aspecto que debe tenerse en cuenta al
trabajar como terapeuta tras la pandemia es el
papel que se le ha otorgado al terapeuta en
algunas sociedades. En un estudio de Cipolletta
et al. (2021) los investigadores exploraron
como la intervenciéon de los profesionales
sanitarios puede verse obstaculizada por la
variedad de perspectivas que los individuos
tienen hacia el sistema sanitario en Italia. La
conclusién fue que los terapeutas deberian
utilizar esto activamente cuando trabajan con
individuos en duelo durante el COVID-19. Por
ejemplo, siendo conscientes de esto como una
posible barrera para el cliente al iniciar la
terapia y abordando esto abiertamente y con
curiosidad.

La pandemia de COVID-19 ha tenido un
profundo impacto en la vida de todos, incluidos
los terapeutas profesionales. Los aspectos
presentados en esta seccion ponen de relieve
que trabajar como terapeuta con personas que
han perdido a un ser querido a causa de la
pandemia requiere una postura y una
concienciacién particulares sobre la
supervision tanto de la alianza y la relacion
terapéutica como de los efectos personales de
este trabajo. La supervision clinica y el control
de una carga de casos adecuada son aspectos
importantes en el trabajo, que pueden apoyar
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al terapeuta y ayudarle a equilibrar este papel
con éxito.

5.METODOS TERAPEUTICOS

Como se ha descrito en los apartados
anteriores, las investigaciones indican que una
gran proporcion de las personas que pierden a

un ser querido restablecen su vida cotidiana
con el apoyo de su familia y sus redes sociales,
mientras que una proporciéon menor de los
dolientes experimentan que el duelo no se
alivia con el tiempo y que necesitan
tratamiento profesional tras la pérdida. Para
determinar si el cliente padece un duelo que
requiere tratamiento y estd motivado para un
proceso terapéutico, se recomienda realizar
una entrevista de evaluacion antes de iniciar la
terapia.

ENTREVISTA DE EVALUACION

En la entrevista de evaluacion, se lleva a cabo
una evaluaciéon psicologica, en la que el
terapeuta indaga sobre la historia vital del
cliente, y se evalda el nivel actual de sintomas y
funcionamiento del cliente a través de la
informacién facilitada por éste, asi como a
través de la impresion clinica del cliente y/o
mediante el uso de medidas objetivas (véase el
apéndice 1). Se hacen preguntas especificas
sobre a quién se ha perdido, qué relacion
tenian, reacciones de duelo, nivel de
funcionamiento actual y habitual:
funcionamiento en la vida cotidiana, en casa, en
las relaciones cercanas, en las actividades
sociales, en la educacién/trabajo. Véase en el
anexo 1 un ejemplo de entrevista de evaluacion
y una sugerencia de posibles medidas de
resultados para evaluar las complicaciones del
duelo.

La entrevista de evaluacién suele realizarse
como muy pronto entre cuatro y seis meses
después de la pérdida, ya que antes puede ser
dificil evaluar la necesidad de una intervencién
terapéutica preventiva. Si se remite al doliente
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inmediatamente después de la pérdida, puede
iniciarse una intervencién en crisis, o bien
remitirlo a otra intervencion en crisis y evaluar
posteriormente la necesidad de tratamiento
del duelo.

Como ya se ha mencionado, la entrevista de
evaluaciéon ayuda al terapeuta a determinar si
un cliente corre el riesgo de desarrollar -o ha
desarrollado- un duelo complicado y necesita
terapia de duelo profesional, o si el cliente tiene
un duelo normal que puede apoyarse
adecuadamente mediante la ayuda de la
familia, las redes y posiblemente otras
comunidades voluntarias.

Una revisién bibliografica sobre factores de
riesgo realizada por Burke y Neimeyer (2012)
destaca que un proceso de duelo individual se
ve influido por la disponibilidad de un apoyo
adecuado en la red. En la practica, vemos que la
calidad del apoyo de lared, incluido el apoyo de
la familia u otras relaciones significativas, tiene
un impacto significativo en la capacidad del
cliente para hacer frente al duelo. Algunos de
los factores son, por tanto, la familia y la red.
Otros factores son el alcance de los cambios
externos en la vida cotidiana, que también
influyen en el proceso de duelo del cliente. Y
otros factores son los recursos y la
vulnerabilidad, los sintomas y las
caracteristicas personales del cliente.

Los siguientes factores, extraidos de la
investigacidn, se incluyen en la evaluacién
global:

Factores de_riesgo
En el historial de los clientes:

* Problemas de apego tanto en las
primeras etapas de la vida como en
la relacién con el fallecido.

* Malos tratos y abandono

* Relacién de gran dependencia con
el fallecido

* Pérdidas anteriores
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En el contexto de la enfermedad/muerte:

* Implicacién excesiva por una larga
enfermedad precedente del
fallecido y falta de ayuda en el
camino

* Falta de tiempo de preparacion
antes de la muerte

* Falta de apoyo en la red tras la
pérdida

* (Cambios importantes en la vida
cotidiana tras la pérdida

* Intensidad y duracién de las
reacciones de duelo

» Experiencias traumaticas y
circunstancias ambivalentes

Como se explic6 en la seccion sobre el duelo
agudo, las reacciones esperadas en los
primeros meses tras la pérdida pueden ser
angustiosas para el cliente, pero no son en si
mismas indicativas de complicaciones del
duelo. Por lo tanto, nos fijamos en la intensidad
y la duracién de las reacciones.

Intensidad

Si las reacciones de duelo no disminuyen con
el tiempo y son tan generalizadas que el
restablecimiento en la vida cotidiana después
de la pérdida se hace dificil, esto puede indicar
un duelo complicado a los seis meses de la
pérdida.

Ejemplo: un adulto joven puede tener dificultades
para socializar con sus compafieros
inmediatamente después de la pérdida. Si, varios
meses después de la pérdida, el joven sigue siendo
incapaz de asistir a la escuela o se ha retirado por
completo de la interaccion social con sus
compafieros, esto puede indicar la necesidad de
ayuda profesional.
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Si las reacciones de duelo intenso persisten
mas de seis meses después de la pérdida, o son
persistentemente intensas durante mas de
seis meses, esto puede indicar un duelo
complicado.

Ejemplo: es habitual que una persona en duelo se
sienta triste o enfadada de forma regular en el
periodo inmediatamente posterior a la pérdida y
que tenga problemas para dormir. Si, seis meses
después de la pérdida, el doliente sigue sintiéndose
triste o enfadado varias veces por semana y tiene
dificultades para conciliar el suefio, esto puede
indicar un duelo complicado.

De este modo, en la entrevista de evaluacion, el
psicoélogo realizard una valoracién cualificada
de la necesidad que tiene el doliente de recibir
terapia de duelo profesional. El clinico lo hara
utilizando el conocimiento de los factores de
riesgo, evaluando la intensidad de los sintomas
de duelo a lo largo del tiempo, la necesidad de
evaluacién del suicidio y la flexibilidad mental
en torno a la pérdida, asf como una impresion
clinica de la angustia emocional del cliente y su
motivacion para iniciar la terapia.
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INTERVENCIONES PARA LA PREVENCION

DE REACCIONES DE DUELO COMPLICADO

En los ultimos afios se han obtenido mas
conocimientos sobre la intervencion eficaz
para las reacciones de duelo complicado.
Revisiones sistemdaticas y metaanalisis
recientes han encontrado apoyo para la
intervencion psicolégica para adultos en duelo
con respuestas de duelo prolongadas o
persistentes (Johannsen et al,, 2019; Maass et
al, 2020; Wagner et al, 2020). En 2020, el
DNCG completé una revision del conocimiento
nacional e internacional existente a partir de la
investigacién (por ejemplo, Johansen et al,
2019) y la practica sobre intervenciones
psicolégicas para adultos con reacciones de
duelo complicado (Larsen et al, 2020). La
revisién dio lugar a varias recomendaciones y
sugerencias de intervenciones psicolégicas
para adultos que sufren complicaciones en el
duelo. Encontré indicado el tratamiento
psicolégico especifico del duelo para adultos
con reacciones de duelo complicado (es decir,
con un alto nivel de sintomas de duelo).
"Especifico para el duelo" significaba un
tratamiento que (a) se centraba en los sintomas
del duelo, (b) incluia psicoeducaciéon en
relacion con el duelo y (c) abordaba los retos
asociados a la pérdida, como la evitacién, la
falta de aceptacion y los temas existenciales. En
consonancia con estas recomendaciones, este
manual presentarda una serie de enfoques
tedricos y métodos centrados en la reduccion
de los sintomas del duelo en adultos tras el
COVID-19. Se trata de un enfoque de Terapia
Focalizada en la Emocién, un enfoque de
Terapia Cognitivo-Conductual y un enfoque
Ecléctico. Los métodos aqui presentados
abordan especificamente aspectos como la
falta de aceptacidn, la evitacion y los desafios
existenciales en el duelo. Todos los métodos se
describen aqui con vistas a llevar a cabo una
terapia individual. No obstante, el enfoque
ecléctico también se aplica en la terapia de
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grupo, pero su estudio queda fuera del alcance
de este manual.

Este manual se ha elaborado con el objetivo de
prevenir las reacciones de duelo complicado en
adultos tras la pandemia de COVID-19. Para
centrar la intervencién en los aspectos
especificos del duelo tras la pandemia, este
manual se inspira en lo que hemos aprendido
sobre la terapia eficaz del duelo en general
(como se ha descrito anteriormente) y en el
reciente estudio cualitativo de Menichetti-
Delor y colegas (2021) (véase la seccion
“Implicaciones para la intervencion” en la
pagina 9). Este estudio destaca cuatro aspectos
que pueden ser especialmente importantes de
abordar con personas en duelo como
consecuencia de pérdidas por la pandemia.

* Enprimerlugar, la necesidad de dar
sentido a lo sucedido para "encajar
las piezas".

* En segundo lugar, la necesidad de
expresar emociones como la
tristeza, la ansiedad, la ira, pero
también el embotamiento
emocional.

* En tercer lugar, la necesidad de dar
el ultimo adiés y la busqueda de
rituales alternativos para facilitar el
cierre, por ejemplo, en lugar de un
funeral tradicional.

* En cuarto lugar, la necesidad de
identificar formas de recordar al
fallecido junto con otros miembros
de la familia y de compartir con
ellos recuerdos del pasado.

Esto ofrece un ejemplo de cdmo abordar los
aspectos especificos que han configurado el
duelo en el marco de la pandemia COVID-19.
Este tema se tratara con mas detalle en las
secciones de intervencion que figuran a
continuacion.
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Terapia Focalizada en la Emocion para
el duelo tras el covid-19

La Terapia Focalizada en la Emocién (TFE)
incorpora principios, procesos y técnicas de la
terapia experiencial, tradicion que abraza el
legado de la comprension profundamente
humanista del cambio humano de Carl Rogers
y Fritz Perls (Elliott & Greenberg, 2021;
Greenberg & Goldman, 2019). Esta perspectiva
concibe las emociones como un sistema de
sefializacion fundamentalmente adaptativo
que proporciona a las personas informacion
importante sobre sus necesidades y objetivos
(Elliott & Greenberg, 2021). En ultima
instancia, las emociones se simbolizan con la
creacion de significados narrativos en una
vision idiosincrasica dialéctico-constructivista
del yo (Greenberg et al., 1993).

La TFE propone diferentes principios de
cambio de la emociéon (Greenberg, 2011):
Conciencia de la emocion, expresion de la
emocion, reflexién de la emocidn, regulacion de
la emocién y transformacién de la emocion
(cambiar la emocién con la emocidn, cambiar la
emocién con una experiencia interpersonal)
que pueden definirse como trabajo emocional
productivo. Greenberg (2002) destaca "como
las emociones dolorosas y desagradables
pueden promover la curacidn, ya que impulsan
al cliente en wuna trayectoria de auto-
organizacion saludable que alcanza su
culminacién en una experiencia significativa,
emocionalmente diferenciada e integradora"

(p- 10).

El duelo es una transiciéon evolutiva tras la
muerte y la pérdida, en la que los procesos
narrativos y la reconstruccion del significado
desempefian un papel importante en la
curacion. De hecho, las pérdidas pueden
facilitar el crecimiento personal y poseen un
papel central en el cambio terapéutico (Sayar &
Hjeltnes, 2021). La TFE ayuda a los clientes a
procesar productivamente la tristeza y el dolor
emocional (Paivio & Pascual-Leone, 2010;
Rosner et al,, 2011; Sharbanee & Greenberg,
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2022; Kramer & Pascual-Leone, 2015). La
forma mas plena de duelo implica integrar los
aspectos buenos de la relaciéon para poder
llevar el amor por el otro después de la pérdida
(Elliott & Greenberg, 2021).

Segin Larson (2020), este enfoque con los
afligidos ayuda a explicar la "paraddjica
realidad clinica de que el dolor de 1a pérdida en
realidad ayuda a procesar la pérdida, en otras
palabras, para cambiar el dolor, hay que
experimentar el dolor" (p. 246). Por lo tanto,
como el modelo de TFE propone que "la Unica
salida es a través" [del dolor] (Pascual-Leone, &
Greenberg, 2007, p. 875), la naturaleza y los
principios de este enfoque con apoyo empirico
se ajustan a las necesidades de los afligidos
facilitando la integracién de la pérdida.

A pesar de esta experiencia adaptativa pero
dolorosa, la interrupcién de la tristeza y el
dolor provoca una reaccion de duelo
complicado. Los clientes pueden ser incapaces
de hacer frente a una pérdida importante e
incapaces de seguir adelante. A menudo,
necesitan aprender a expresar la rabia o la
culpa no resueltas para poder seguir adelante.
También pueden necesitar desarrollar un
sentido mas fuerte de s mismos para creer que
pueden arreglarselas sin la otra persona
(Greenberg, 2009).

A veces, el duelo puede estar bloqueado por
otros estados emocionales, como la culpa (por
ejemplo, en procesos autoevaluativos), el
miedo o la evitacidn/bloqueo de la emocion
(por ejemplo, en procesos autointerruptivos).
A veces, durante el trabajo de duelo y luto, se
accede a otros nucleos emocionales de dolor
(es decir, emociones primarias desadaptativas)
(Sharbanee & Greenberg, 2022) y es necesario
sanarlos. En esos procesos terapéuticos, el
fallecido desempefi6 un papel en los recuerdos
emocionales esquematicos (por ejemplo, ser la
Unica persona que calmé alguna verglienza
profunda) a los que ahora se puede acceder y
transformar. Asi, la vergilienza, el miedo o la
tristeza pueden ser accedidos y transformados
(Timulak, 2015) y ayudar a integrar la pérdida.
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Aunque se han desarrollado enfoques de TFE
para trabajar con el duelo (véase una revision
reciente en Sharbanee & Greenberg, 2022),
ésta es una propuesta concreta, innovadora y
tentativa que puede adaptarse con clientes
especificos en duelo en el contexto particular
de la pandemia del COVID-19 y las emociones
que desencadena. El acceso y simbolizacién de
las emociones es el proceso terapéutico central
en TFE, pero abordaremos esas emociones con
tareas experienciales especificas que pueden
adaptarse al proceso de clientes concretos. La
intervencion sigue el enfoque de moddulos
propuesto en TFE desde una mirada
transdiagnoéstica (Timulak & Keogh, 2022),
ayudando al clinico a estructurar un
tratamiento breve para el duelo en el contexto
pandémico.

Tipos de expresion de las emociones
La TFE trabaja de forma diferencial con

distintos tipos de emociones. Se distingue entre
emociones primarias adaptativas, primarias
desadaptativas, secundarias e instrumentales
(Elliott & Greenberg, 2021).

1.1. Emociones adaptativas primarias

Las emociones adaptativas primarias son la
primera reaccién ante una situacion y
movilizan a la persona con tendencias de
accion que le ayudan a satisfacer sus
necesidades en la situaciéon presente. Por
ejemplo, la tristeza ante la pérdida que busca
consuelo, el duelo que deja ir lo
irrevocablemente perdido, la soledad que
busca al otro, el dolor/dafio que expresa una
herida o un sentimiento de ruptura, el miedo
ante la amenaza, la ira ante la violacion o la
desesperanza que deja ir una necesidad que ya
no puede ser satisfecha (Kramer & Pascual-
Leone, 2015).

El objetivo terapéutico con estas emociones es
ayudar a los clientes a utilizar la informacién
que aportan para guiar su accion. A
continuaciéon, veremos algunas de las
emociones adaptativas mas comunes en el
trabajo del duelo.
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TRISTEZA

La emoci6n mas importante y dominante en el
trabajo con el duelo es la tristeza/duelo ante la
pérdida (Paivio & Pascual-Leone, 2010b; Pinto
et al, 2021; Rosner et al,, 2011). Este estado
cognitivo-afectivo es
diferente de la tristeza relacionada con la
desesperanza (habitualmente secundaria), o de
la tristeza relacionada con la soledad (primaria
desadaptativa), estando mas ligada al
sentimiento de pérdida y siendo mas claro su
objeto de dolor. Como deciamos, se entiende
que este tipo de tristeza surge de la separacion
o de la pérdida y permite elaborar la misma
apuntando a la causa del duelo (Greenberg &
Paivio, 1997; Pinto et al., 2021). Procesar el
duelo y vivir la realidad de la pérdida esta
intimamente relacionado con las dos

cualitativamente

tendencias de accion ordenadas
secuencialmente (Paivio & Pascual-Leone,
2010; Pascual-Leone & Greenberg, 2005). La
primera tendencia es llorar pidiendo ayuda,
buscar consuelo y buscar el objeto perdido.
Cuando el llanto de auxilio no funciona, ya sea
por una mala respuesta del contexto o una
expresion inadecuada del mismo (Timulak &
Keogh, 2021), o porque la busqueda de
contacto choca con la ausencia de lo perdido. La
segunda tendencia de accién es retraerse y
conservar energia para los tiempos dificiles
que se avecinan. Es importante comprender
que, aunque de caracter relativamente lineal, es
natural y de esperar que haya movimiento
entre estas dos tendencias y lo que implican.

En el contexto pandémico, Manicheti-Delor y
sus colegas (2021) destacaron cémo las
familias necesitaban la posibilidad de expresar
su tristeza en estos contextos extraordinarios
de barreras y contenciones relacionales y
emocionales debidas al aislamiento fisico. Una
encuesta realizada a los dolientes del Reino
Unido durante la pandemia informa de
intensos sentimientos de tristeza por no poder
visitar o despedirse de su familiar moribundo
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(Selman et al, 2022). Breen et al. (2021)
afiaden que la tristeza que emerge de los
contextos de pérdida pandémica
probablemente perjudicara el funcionamiento
de los afligidos, en particular para aquellos que
manifiestan angustia por la separacion y estrés
postraumatico.

ENFADO

El enfado es una emocién muy importante en el
duelo ya que podria ser una emocién
adaptativa primaria que puede facilitar la
resolucién del duelo (Sayar & Hjeltness, 2021):
una vez activada, puede promover la
asertividad y evitar los sentimientos intensos y
conflictivos encontrando un equilibrio entre
ellos.

En ocasiones, el enfado adopta la forma de
rechazo del otro (Pascual-Leone y Greenberg,
2007). Por ejemplo, la persona puede culpar al
ser querido por no haber tomado medidas de
proteccidn contra el COVID-19, o puede culpar
a los médicos por no haberse esforzado lo
suficiente o no haber proporcionado los
cuidados adecuados para evitar la pérdida
(Selman etal., 2022). En estos casos, es habitual
que este enfado sea secundaria y difumine
otras experiencias emocionales primarias,
como la tristeza por la pérdida o el miedo a la
falta de control ante la muerte.

En otras ocasiones el enfado se manifiesta
como un enfado asertivo o protector ante una
transgresion de los limites. En este caso, el
enfado defiende la autonomia, los propios
limites, cuando ha habido un mal trato por
parte de los médicos, o normas sanitarias que
se viven como profundamente injustas. Este
enfado, tipicamente adaptativo en primera
instancia, cuando es afirmado y validado, guia a
la persona y le permite fortalecer el sentido de
si misma (Rosner et al,, 2011) y experimentar
los beneficios de establecer limites y defender
sus necesidades (Sayar & Hjeltness, 2021).
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ALEGRIA NOSTALGICA

Abordando ahora los procesos de cambio
relacionados con los casos de buen resultado
del duelo, es frecuente que los pacientes
empiecen a sentir alegria nostalgica al recordar
a su ser querido, rememorando momentos
significativos y especiales que captan las
caracteristicas Unicas de la persona y de la
relacion. Estas expresiones emocionales de
alegria se han encontrado como un predictor
de la recuperacion de la tristeza del duelo
(Bonanno & Keltner, 1997).

Esta emocion adaptativa tiene una cualidad de
dulzura con respecto a la tristeza, y son
comunes las expresiones de alegria y diversion,
como sonreir y reir (Sharbanee y Greenberg,
2022). Estos recuerdos de experiencias
positivas pasadas aportan una sensacion de
vitalidad al yo y de celebracién del yo perdido.

GRATITUD

La emocion de gratitud es comun en el proceso
de duelo, expresando el aprecio por lo bueno
recibido del fallecido. Expresar gratitud
permite vivir la conexién con la de la relacidn,
perdurando el vinculo a través de saborear y
agradecer lo recibido (Sharbanee & Greenberg,
2022). Mientras que el duelo permite aceptar la
pérdida, la gratitud permite vivir las nuevas
formas de la relacion interior al sentir que se
han incorporado a uno mismo aspectos que
perduran.

COMPASION

La compasiéon es una emociéon clave en el
trabajo emocional, es la respuesta adaptativa a
la vulnerabilidad (Neff, 2003; Timulak, 2015).
Los dolientes experimentan la compasién de
otros en su entorno interpersonal y del
terapeuta, pero en muchas ocasiones, la
compasion surge de uno mismo, al expresar
emociones dolorosas, como el duelo. La
compasion promueve la tendencia a la acciéon
de consolar, tendiendo la mano para nutrir la
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parte dafiada y vulnerable, siendo una emocion
clave en la transformacién (Timulak, 2015) y
ayudando a procesar el duelo (Harris, 2021;
Sayar & Hjeltnes, 2021; Sharbanee & Greenberg,
2022). Algunas investigaciones destacan el
papel protector de la autocompasiéon en las
reacciones complicadas de duelo, ya que
promueve la calidad de los vinculos continuos
y un funcionamiento global general (Bussolari
etal, 2021).

Emocion primaria desadaptativa

Se describen como emociones centrales
dolorosas, que la persona siente de forma
familiar y algo rigida a lo largo de su vida,
constituyendo una vulnerabilidad habitual, y
que construyen un sentido deteriorado del yo
(una sensacién de ser inadecuado, o fragil,
tipicamente).

En el trabajo terapéutico, buscamos acceder,
simbolizar y transformar este tipo de
emociones. Las emociones desadaptativas
primarias mas comunes son la vergiienza ("no
soy digno, no lo valgo"), el miedo a la
desproteccién ("nadie estd ahi para mi, estoy
solo y desprotegido"), la tristeza/soledad
("anhelo un contacto que nunca llega")
(Timulak, 2015).

ABANDONO/TRISTEZA-SOLEDAD

En el trabajo de duelo, a veces aparecen viejas
emociones centrales dolorosas, que se ven
exacerbadas y desencadenadas por la pérdiday
la necesidad y que pueden transformarse. Por
ejemplo, la persona puede histéricamente
haber echado de menos un mayor aprecio, una
mayor protecciéon o un mayor afecto por parte
del fallecido. Estas emociones de tristeza y
soledad vinculadas a esas necesidades tienen
una historia anterior a la muerte, y pueden
necesitar un tratamiento mas prolongado.

En otras ocasiones, la persona fallecida era la
Unica fuente de aprecio, proteccién o contacto,
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dejando al doliente en un profundo desamparo.
En otros procesos, la persona fallecida era la
Unica fuente de consuelo cuando la persona
sentia su dolor nuclear crénico, por lo que el
proceso de duelo queda bloqueado por la
activacion de este dolor que ya no se siente
regulado (Gamoneda & J6dar, 2022).

VERGUENZA/CULPA

Se pueden experimentar sentimientos de
inadecuacion, autodesprecio y verglienza
cuando los dolientes interiorizan las
suposiciones tacitas de la sociedad sobre el
dolor y el duelo en cuanto a lo que se espera
respecto a la forma "adecuada” de expresar los
sentimientos, su duraciéon o incluso su
legitimidad. Si estos sentimientos perduran,
pueden llevar al doliente al aislamiento Yy,
posteriormente, al aumento de reacciones de
duelo complicado. Harris (2021) afirma que la
vergiienza crea la necesidad de retraerse,
poniendo en peligro el proceso de conexion
significativa que mas se necesitaba. Otro
aspecto importante acerca de la vergiienza es el
sentido interno de seguridad que es inhibido y
amenazado cuando una dura critica de si
mismo y el exceso de perfeccionismo conduce a
un sentimiento de no ser digno, o que se carece
de alguna manera.

En el contexto pandémico, la vergiienza y la
culpa solian estar presentes debido a que las
personas no podian visitar, consolar y apoyar a
sus familiares moribundos (Selman, et al,
2022).

MIEDO/ANSIEDAD

El miedo (en el presente) y la ansiedad (en el
futuro) encarnan la sefalizacion de peligro, que
nos indica que nosotros o alguien a quien
queremos estd amenazado (Elliott y Greenberg,
2021). Aunque la naturaleza desconocida de la
pandemia de COVID-19 en las primeras fases,
asf como el nimero de muertes causadas por la
enfermedad, impulsaron estas reacciones
adaptativas basadas en el miedo, la sensacién
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general y continua/créonica de amenaza se
convirti6, para algunos individuos, en
problematica. Mientras que el miedo nos
motiva a escapar de la amenaza o a
inmovilizarnos para no llamar la atencidn, la
ansiedad nos motiva a evitar un
comportamiento marcado por la preocupacion.
La necesidad subyacente es la seguridad y esta
claramente en riesgo para los cuidadores que
anticipan los vinculos de apego amenazados
por la separacién fisica por pérdida. Aunque la
ansiedad anticipatoria puede tener un papel
protector ya que evita el contacto con el dolor y
el sufrimiento, también impide un
procesamiento emocional exitoso y saludable
(Timulak & Pascual-Leone, 2014) que puede
intensificar las complicadas reacciones de
duelo.

La muerte de un ser querido puede
experimentarse como algo sin sentido y a veces
puede sentirse como una experiencia
traumatica (Harte et a., 2020), y que ocurra en
el contexto pandémico puede aumentar
potencialmente la sensaciéon de pérdida
traumatica (Reitsma et al, 2021). Una
experiencia de miedo traumatico puede
desencadenar la evitacion emocional e incluso
bloquear el acceso a las emociones dolorosas
(véase mas adelante como tratar los procesos
de autointerrupcion), lo que puede perturbar el
proceso de duelo. Estos esquemas traumaticos
basados en el miedo pueden enmarcarse como
emociones desadaptativas que deben
abordarse en las reacciones de duelo
complicado.

Emociones secundarias
Las emociones secundarias son emociones que

oscurecen en la conciencia la experiencia de
otras emociones primarias. Tapan las
emociones anteriores y la persona no es capaz
de percibir lo que siente y necesita
primariamente. Estas emociones son validadas
en terapia, pero en lugar de facilitar la
elaboracién y expresion de estas emociones, el
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terapeuta busca profundizar en ellas para
acceder a la emociéon primaria subyacente, es
decir, facilitar la experiencia de la

transformacion emocional (Elliott &
Greenberg, 2021).

La desesperanza, la ansiedad, la irritaciéon que
culpa a los demas (encubriendo el dolor
nuclear) como una ira de rechazo, son
emociones secundarias comunes (Timulak,
2015). Estos procesos
secundarios necesitan ser validados y
simbolizados, pero también puenteados para
acceder al dolor nuclear. La culpa, la
desesperanza, la ansiedad, la incredulidad y la
rumiaciéon constante, una "sensacién de
injusticia y 'protesta de sentido' derivada de la
creencia de que las cosas deberian haber sido
diferentes"” (Sharbanee & Greenberg, 2022, p.5)
son emociones secundarias comunes en el
proceso de duelo. Esos sintomas secundarios y
las estrategias de evitacién para afrontarlos
son una fuente muy grande de malestar que la
persona necesita abordar antes de poder
profundizar en las emociones mas centrales
descritas anteriormente (Timulak & Keogh,
2021).

emocionales

Emociones instrumentales
Las emociones instrumentales se expresan

para conseguir objetivos relacionales, como la
tristeza que se expresa para buscar consuelo, o
la ira que la persona utiliza para conseguir
intimidacién y obediencia en los demas.
Cuando estas emociones aparecen en el
proceso terapéutico, el terapeuta facilita la
sustitucion de estas expresiones por peticiones
honestas y directas de los objetivos que la
persona intenta alcanzar (Greenberg, 2011).

Procesos emocionales en el duelo
complicado
Las diferentes dificultades psicoldgicas

sintomaticas se entienden en TFE por
diferentes procesos emocionales: falta de
conciencia emocional, falta de regulacidn,
presencia de emociones desadaptativas o

L

° Danish 43
National
Center ror Grief



olm‘.‘m‘

A URORA

@ COVIDI19 E U

expresién inadecuada de las emociones en
contextos interpersonales (Greenberg, 2011).
La TFE distingue entre tipos de duelo
basandose en la etiologia emocional
subyacente, mas que en la expresién de los
sintomas (Sharbanee y Greenberg, 2022). Asi,
en el proceso tipico o no complicado, el duelo
es una emocién adaptativa en torno a la
pérdida (Sharbanee y Greenberg, 2022). Sin
embargo, en las reacciones de duelo
complicado, aparecen otros  procesos
emocionales, como la culpa (por ejemplo, en el
proceso de autoevaluacién) 0 el
miedo/emocion de bloqueo (por ejemplo, en el
proceso de autointerrupcion), que bloquean el
duelo natural. A veces, durante el trabajo de
duelo y luto, prevalecen otros dolores
emocionales centrales (es decir, emociones
primarias desadaptativas) y el proceso de
duelo también se bloquea.

Cambio de emociones
La TFE propone diferentes principios de

cambio emocional (Elliott et al, 2004;
Greenberg, 2011) disefiados para ayudar a las
personas a aceptar, expresar, regular, dar
sentido y, en dltima instancia, transformar las
emociones dificiles. Otro sello distintivo de TFE
es la facilitacién de estos procesos emocionales
a través de tareas que se proponen cuando
aparece un estado problematico especifico en
el cliente (por ejemplo, el estado de autocritica
se abordaria con la sugerencia de la tarea de
dialogo de dos sillas).

El cambio emocional requiere tanto que la
emocién primaria desadaptativa sea activada
(Warwar, 2005) como que se atienda de forma
productiva. El procesamiento productivo
implica que el cliente experimente atencién
consciente y aceptaciéon de la emocion, la
exprese de forma congruente, la simbolice con
palabras y la experiencia se diferencie, regule y
viva con un sentido de agencia (Auszra y
Greenberg, 2007). Las emociones adaptativas
primarias se experimentan como resultado de
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este procesamiento productivo, y transforman
las emociones desadaptativas previas, a través
de la reconsolidacibn de la memoria
(Greenberg, 2021). Como proceso final de
consolidacién, la codificacion de las emociones
en la narrativa tiene una fuerte funcién de dar
sentido, e inherentemente regular el dolor y
hacerlo menos desorientador (Sharbanee &
Greenberg, 2022; Kennedy-Moore & Watson,
1999).

Secuencias emocionales en el duelo
complicado

Es importante sefialar que, aunque a
continuacién hablaremos de secuencias, éstas
no son equivalentes a las etapas o tareas que
proponen otros modelos de duelo. Las
secuencias emocionales ocurren momento a
momento, inmersas en el trabajo de las
diferentes tareas de la sesién y siguiendo el
flujo dindmico de procesamiento emocional
que es caracteristico de la vivencia del cliente
(Sharbanee & Greenberg, 2022). Estas
secuencias se presentan de forma lineal, ya que
unas emociones suelen preceder y dar lugar a
otras. Sin embargo, no debemos olvidar que el
curso natural de las secuencias de
procesamiento emocional evidenciadas por el
experienciar (experiencing) del cliente suelen
producirse de forma recursiva, ya que los
clientes suelen oscilar entre estados
emocionales, y en ocasiones se dan pasos hacia
atras, para permitir posteriores pasos hacia
delante (Pascual-Leone, 2009).

Podemos entender dos tipos de secuencias en
el duelo complicado (véase la figura 7): En la
primera secuencia, el proceso central consiste
en superar el bloqueo emocional y las
emociones secundarias, para poder elaborar
plenamente el duelo. Tras la elaboracién y
expresion de la tristeza y la diferenciacion de la
rabia y la tristeza (si es necesario), pueden
aparecer otras emociones adaptativas, como la
compasion, la gratitud, la alegria nostalgica. En
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esta primera secuencia, el acceso al duelo es el

principal proceso de cambio, un proceso

ampliamente observado en la experiencia

clinica ("Muchas personas se benefician del

duelo abriéndose y dejando fluir las lagrimas"

en Sharbanee & Greenberg, 2022, p. 5).
Secuencia 1:

Funded by
the European Union

Figura 7. Dos secuencias de
emociones en el trabajo de duelo
complicado (Sharbanee &
Greenberg, 2022)

Block

Secondary

Other Adaptive Emotion

Grief (gratitude, nostalgic joy, ...)

_ v
Secuencia 2:
Block Primary
maladative
Secondary emotion

En la segunda secuencia, se suele acceder al
duelo después de trabajar con heridas
historicas (es decir, emociones desadaptativas
primarias) en las que el ser querido perdido
desempefié un papel. En estas secuencias, tras
la validacién y superacién de bloqueos y
reacciones secundarias es necesario trabajar
con la vergiienza central, la vulnerabilidad
basada en el miedo o la soledad/abandono.
Tras el acceso y simbolizacion de estas
emociones primarias, es probable que aparezca
el duelo y otras emociones adaptativas
(Timulak, 2015), ya que "es ese dolor el que
suscita la compasion y alberga los recuerdos de
alegria y la gratitud resultante" (en Sharbanee
& Greenberg, 2022, p. 8).

Asi, "el procesamiento productivo del duelo
complicado requiere que los clientes sean
guiados desde sus reacciones secundarias, a
sus emociones desadaptativas primarias, como
la vergiienza, la indignidad, la inseguridad y la
vulnerabilidad, y luego a la plena expresion
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v
tanto del enfado asertivo por los fallos del
pasado y su dolor por la pérdida, como de su
compasion y alegria nostalgica” (en Sharbanee
& Greenberg, 2022, p. 10). El progreso a través
de esta secuencia de procesamiento emocional
se ha asociado con la profundizaciéon de la
experiencia en sesion (Pascual-Leone &
Greenberg, 2007) y con resultados clinicos
positivos a través de varios trastornos clinicos
y terapias (véase Pascual- Leone & Kramer,
2019, para una revision). Pinheiro et al. (2021)
en un estudio comparativo de un caso de buen
resultado y un mal resultado de un ensayo
clinico de terapia constructivista para el duelo
complicado revelan la facilitaciéon terapéutica
del procesamiento emocional durante la
terapia. El procesamiento emocional se asocia:
a) con el cambio de las emociones
desadaptativas relacionadas con el duelo, b)
con la capacidad de adaptarse a la nueva vida
sin el fallecido basandose en las aportaciones
saludables dadas por sus emociones, y c) con
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las mejoras generales de los sintomas en el caso
de buen resultado.

Trabajar el duelo con TFE en tiempos de
pandemia de COVID-19

Aunque se han desarrollado enfoques de TFE
para trabajar con el duelo (Sharbanee &
Greenberg, 2022), nuestro objetivo aqui es
presentar una propuesta innovadora y
tentativa adaptada para clientes en duelo en en
el contexto especifico de la pandemia del
COVID-19. La intervencién sigue el enfoque de
modulos  propuesto desde la mirada
transdiagnoéstica de la TFE (Timulak & Keogh,
2022), ayudando al clinico a estructurar un
tratamiento breve para el duelo en los retos
especificos del contexto pandémico.

Construir una alianza de trabajo productiva:
compasiva, arraigada en la presencia
terapéutica y sintonia empatica. Estos son los
principios basicos de la relacion que se
construyen sobre la base de una relacion
genuinamente valiosa con una precision en la
atencién y la decodificacién de la experiencia
del cliente (Elliott & Greenberg, 2021).

Formulacién del caso del proceso de duelo en
términos emocionales: guiar la terapia hacia el
bloqueo central del duelo adaptativo
(Shabernee, & Greenberg, 2022, p.10). "..un
proceso emocional de bloqueo no resuelto es lo
que distingue un proceso de duelo complicado
de un proceso de duelo normal” (p.5). Por lo
tanto, comprender el bloqueo emocional y
transformarlo serd el punto crucial para la
formulaciéon del caso (véanse las secuencias
esbozadas anteriormente).

Escuchar los marcadores (signos de estados
emocionales problematicos en el cliente):
Autocritica: a veces el bloqueo
emocional puede ser una forma interna de
critica (autocritica). Esta autocritica puede
enfatizar el miedo a haber contaminado al
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fallecido, a no haber sacado al familiar de la
residencia de ancianos, a no poder despedirse,
a no poder participar en los rituales, etc.

Proceso de autointerrupcion:
Proceso de interrupcion de la experiencia, a
través de pensamientos como "no sirve de nada
sentir este dolor" o evitar escenarios "no voy a
ir a su barrio, no quiero pasarlo mal, me
supera".

Marcadores de asuntos no
resueltos: Sensacién de duelo incompleto o
no expresado, o asuntos no resueltos hacia el
fallecido.

Protesta de significado: La persona
estd atascada, incapaz de procesar una
experiencia que ha  roto
fundamentales.

Reaccidon problematica: La persona
no comprende el significado de sus reacciones
y se siente perpleja ante sus emociones.

Presion narrativa relacionada con la
pérdida traumadtica: Hay
traumaticos que una persona necesita abordar.

creencias

elementos

ESCUCHA LOS TEMAS Y LAS EMOCIONES: LA
VIVENCIA DEL DUELO EN COVID-19 A
TRAVES DE LA LENTE DE LA TFE

A) EL CARACTER DESCONOCIDO DE LA
MUERTE

Diferentes aspectos relacionados con el
caracter desconocido de la muerte (como la
incapacidad para determinar el significado de
los acontecimientos relacionados con la
enfermedad, la imprevisibilidad de los
sintomas, la falta de claridad sobre las opciones
de tratamiento o la gran desinformacién
general), pueden desencadenar mucha ira y
marcadores de protesta de significado (por
ejemplo, hacia los médicos y hacia las politicas
gubernamentales). Esto requiere una tarea de
reconstruccién del significado, para ayudar a
los clientes a expresar las especificidades de su
pérdida y los significados asociados a ella,
acceder y especificar las creencias personales
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que fueron violadas y recrear el significado
cuando las creencias personales se rompen por
las circunstancias implicadas en la pérdida.

Hay que procesar mucha rabia y mucho miedo.
La sintonia empatica es clave para ayudar a
diferenciar estas emociones fuertes e
importantes, que pueden aparecer formando
una mezcla compleja de miedo e ira.

B) NO PODER DESPEDIRSE

Parte del profundo dolor por la pérdida
durante el COVID-19 proviene de no poder
despedirse. Algunos clientes muestran una
especie de shock y miedo/ansiedad
relacionados con la incredulidad. No saber
como fue enterrado el cuerpo o no tener un
recuerdo del contacto con el cuerpo, puede
desencadenar esas emociones que necesitan
ser simbolizadas y profundizadas mientras se
activan. Este proceso promovera la aceptacion
de la muerte (Sayar & Hjeltnes, 2021;
Sharbanee & Greenberg, 2022).

Algunos aspectos de la experiencia son mas
traumaticos y abrumadores (por ejemplo, la
muerte repentina, sin ataddes disponibles). Por
lo tanto, serd clave ayudar a las personas a
volver a contar la historia y, al mismo tiempo,
centrarse y despejar un espacio (Elliott y
Greenberg, 2021) para ayudar a las personas a
regular las reacciones emocionales
subreguladas y acceder a la experiencia con un
sentido de agencia.

C) AISLAMIENTO FISICO Y FALTA DE
APOYO

Algunas de las experiencias mas singulares en
la pérdida durante COVID-19 estan
relacionadas con el aislamiento fisico y la falta
de apoyo de la persona en duelo. Se esperaran
marcadores de vulnerabilidad (Elliott et al,
2004; Elliott & Greenberg, 2021), cuando los
clientes expresen angustia por fuertes
sentimientos negativos relacionados con si
mismos (generalmente con desesperanza y
sensacion de aislamiento). La afirmacién
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empatica y el auto-consuelo compasivo son
tareas disponibles para facilitar el proceso.

Algunos clientes pueden expresar dolor al
imaginar el aislamiento fisico y la falta de apoyo
que pudo sufrir el ser querido fallecido. Este
proceso puede entenderse como un asunto
inacabado, y el trabajo en silla ayudara a los
clientes a procesar esta herida y este dolor
(Elliott et al., 2004; Elliott & Greenberg, 2021).

Comprender y co-construir los principales
bloques del duelo

A veces, el fallecido esta vinculado a la
emocion desadaptativa primaria, por haber
sido la persona despectiva, abandonadora o
humillante. En otras ocasiones, el fallecido era
la inica persona que constituia una fuente de
consuelo frente a las emociones dolorosas
crénicas. En este caso, el duelo se complica
porque la persona se siente mas desprotegida
ante su propio dolor familiar.

FACILITAR LA REGULACION DE LAS
EMOCIONES
Es muy importante tener en cuenta las
habilidades de regulacién emocional, ya que el
trabajo emocional activo debe facilitarse sélo
cuando sabemos que la persona posee
habilidades de regulaciéon adaptativa. En caso
de abuso de sustancias, autolesiones o
procesos muy fragiles, es muy relevante
trabajar previamente la regulacién emocional
(Greenberg, 2011). La alianza terapéutica es la
herramienta fundamental que generara un
aumento de la competencia de regulaciéon
emocional del cliente. Ademas de la relacién,
contamos con diferentes tareas que
promueven un aumento de la regulacion
emocional, ante estados problematicos
concretos:

1. Afirmacién empatica para estados
de vulnerabilidad

2. Auto-consuelo compasivo
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3. Despejar un espacio

TRABAJAR CON EL SENTIMIENTO DE CULPA
Y OTROS SINTOMAS COMUNES
Si a través de la sintonia empatica no podemos
superar las emociones secundarias y los
procesos de bloqueo, disponemos de tareas
activas que pueden facilitar el proceso.
Trabajamos con el didlogo de las dos sillas para
trabajar la culpa y otros procesos sintomaticos,
que bloquean la elaboracién del duelo (Elliott
etal., 2004; Elliott & Greenberg, 2021). En esta
tarea, se invita al cliente a representar la voz
interna que culpa, induce ansiedad, interrumpe
o lanza pensamientos obsesivos o cavilaciones.
Una de las ganancias que aporta esta tarea es la
experiencia de agencia que tiene el cliente en el
proceso de generacion de esta sintomatologia.
Al invitar a la persona a cambiar de silla, las
experiencias desadaptativas primarias pueden
emerger, simbolizarse y expresarse. En este
proceso es muy importante la expresion de las
necesidades experienciales a la otra parte del
Self, es decir a la otra voz. Esto permite el
proceso de transformacion en la voz que antes
culpaba, interrumpia o asustaba. Emociones
adaptativas transformativas pueden emerger
en este proceso. TFE ofrece un trabajo de silla
diferente para cada proceso:

4. Culpa: trabajo de las dos sillas

5. Auto-preocupacion (crisis de
ansiedad)

6. Auto-interrupcion

7. Rumiacién/proceso obsesivo (véase
Elliott et al., 2004; Elliott & Greenberg, 2021)

TRABAJAR CON LAS EMOCIONES PRIMARIAS

El trabajo en silla con el otro significativo es la
tarea mas emblematica del trabajo de duelo
complicado en TFE (Sharbanee & Greenberg,
2022). En una silla vacia, se facilita la presencia
del otro significativo, para que el cliente pueda
acceder y expresar las emociones que emergen
al estar en contacto con el fallecido (Elliott &
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Greenberg, 2021). El objetivo es acceder y
diferenciar las emociones adaptativas y, si es
necesario, trabajar con las emociones
desadaptativas primarias. Para ello, si es
congruente con la formulaciéon del caso,
momento a momento, se suele sugerir al cliente
que ocupe la silla del otro, y desde esta
posicion, escenifique al otro negativo vertiendo
su mensaje (por ejemplo, avergonzar o dejar
solo) al yo experiencial de la otra silla. Esto
facilita, cuando el cliente cambia de silla, el
acceso a las emociones nucleares crénicas. En
este punto es crucial simbolizar y expresar
estas emociones, para que puedan procesarse
de forma productiva. En las etapas posteriores
de esta tarea, facilitamos la emergencia de
emociones adaptativas (Elliott & Greenberg,
2021).

CONSOLIDACION EN LA NARRATIVA:

El proceso terapéutico de acceso a las
emociones primarias adaptativas y de
transformaciéon de las emociones primarias
desadaptativas puede consolidarse en
narrativas que retinen elementos de la historia
personal, del pasado y del futuro anticipado,
dando lugar a un nuevo sentido de identidad
(Cunha et al, 2016). Pero la reflexion y la
reconstruccion narrativa requieren
previamente que se sienta el dolor del duelo,

como abordamos anteriormente.

Cuando la persona siente plenamente su
emociéon primaria, es capaz de articular la
necesidad implicita en ella y se siente con
derecho a que se satisfaga esa necesidad o a
descubrir lo que ha anhelado. Esta articulacién
de las necesidades nos permite sentir nuevas
emociones adaptativas, normalmente
compasion y enfado asertivo. Para decir adios,
tenemos que decir y sentir todo lo que estaba
sin articular e implicito en nuestras emociones.

Todos los momentos significativos de cambio
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estan anclados en encuentros
experiencialmente vividos con uno mismo y
con los demds, mas que en comentarios,
interpretaciones o instrucciones terapéuticas,
aunque éstas tendran un papel importante en
una fase posterior para la consolidacién de una
nueva e integrada auto-narrativa (Neimeyer et
al,, 2009).

En este proceso de consolidaciéon de la
elaboracién del duelo, construyendo nuevas
narrativas identitarias, podemos seguir la tarea
de reconstruccién del significado (Elliott &
Greenberg, 2021) y la tarea de exploracion
empatica (Elliott et al., 2004).

Conclusiones
Como modelo humanista, de proceso-

experiencial, el enfoque de TFE requiere el
desarrollo de un entorno relacional especifico,
caracterizado por un terapeuta que esta
totalmente presente para el otro y en sintonia
con el procesamiento emocional de flujo
dindmico que es caracteristico de la
experiencia del cliente. La TFE ayuda a los
clientes en duelo a desbloquear los procesos
interruptivos y a entrar en contacto con las
emociones primarias. En este proceso, los
terapeutas facilitan el acceso, la simbolizacidn,
la expresion y la regulacion de las emociones
centrales de los clientes. A veces, este proceso
implica la transformacién de dolores nucleares
como el miedo al trauma, la vergiienza o la
soledad y el abandono. En la mayoria de los
procesos, el terapeuta es testigo del dolor
devastador de la pérdida irrevocable que
supone la muerte. Sin embargo, los terapeutas
también son testigos de los recursos de los
pacientes, lo que provoca emociones
adaptativas profundas también en el terapeuta:
tristeza y compasién ante la vulnerabilidad,
alegria ante la curacién o admiracién ante el
despliegue de los recursos que los clientes
ponen en marcha y les guian de vuelta a la vida.
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TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL PARA
EL DUELO TRAS EL COVID-19

Es fundamental para el modelo cognitivo que
los seres humanos se rijan por procesos
cognitivos. Una conceptualizacién cognitivo-
conductual del duelo complicado (DC) presenta
tres procesos centrales como cruciales para el
desarrollo y mantenimiento del DC: a) la
integracién insuficiente de la pérdida en la base
de conocimiento autobiografico, b) las
creencias  globales negativas y las
interpretaciones errdneas de las reacciones de
duelo, y c) el uso de estrategias de evitacion
ansiosas y depresivas (Boelen et al.,, 2006b).
Estos tres procesos son importantes, ya que
cada uno de ellos contribuye a los diferentes
resultados clinicos que constituyen el DC. Se
supone que una conexion insuficiente entre la
realidad de la pérdida y la base de
conocimiento autobiografico abstraido genera
sintomas clave del DC como incredulidad,
recuerdo involuntario y conducta de busqueda.
Las creencias globales negativas estan
conectadas con el anhelo, la ira, la culpa y otras
emociones asociadas al DC y las
interpretaciones errdneas de las reacciones de
duelo generan malestar y miedo. El ultimo
proceso central, las estrategias de evitacion
ansiosas 'y depresivas, alimentan el
entumecimiento, el desapego y las dificultades
para imaginar una vida significativa (Boelen et
al,, 2006b; 2007). Esta conceptualizacion de la
DC ofrece un marco para la generacion de
hipétesis sobre los mecanismos subyacentes a
la DC que posteriormente se pueden informar
en una intervencion terapéutica.
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Para el propoésito de este manual, utilizaremos
esta conceptualizacion de DC, asi como la
investigacién realizada por el psicologo
holandés Paul Boelen y sus colegas sobre la
Terapia Cognitivo Conductual para el duelo
complicado desde una mirada transdiagndstica
para tratar a adultos en terapia individual
(Boelen et al, 2006b; 2007). Este trabajo
constituird un punto de partida para elaborar
sobre cémo la TCC puede ser utilizada para
llevar a cabo la terapia con individuos en duelo
durante la pandemia de COVID-19 y donde
existe la trabajar
terapéuticamente para prevenir el duelo
complicado. Como se presenta en el capitulo 2
de este manual, las circunstancias especificas y
las restricciones que rodean la muerte y el
morir durante la pandemia de COVID-19 han
tenido un gran impacto en la experiencia del
duelo y la afliccién en el sur de Europa. Por lo
tanto, un enfoque de TCC para prevenir el duelo
complicado tras la pandemia, debera tener en
cuenta estos aspectos especificos del duelo en
la era COVID-19. Las intervenciones de terapia
cognitivo-conductual o TCC, incluida Ia
exposicidn, la reestructuracion cognitiva y la
activacion graduada, han resultado eficaces
para aliviar las reacciones de duelo complicado
en investigaciones realizadas antes de la
pandemia de COVID-19 (véase Johannsen et al,,
2019; Bryant et al., 2017; Currier et al.,, 2010;
Boelen et al.,, 2007).

necesidad de

Insuficiente integracion de la pérdida en la
base de conocimientos autobiograficos

Una caracteristica clave del duelo complicado
es que a los afligidos se les recuerda
constantemente a la persona que han perdido,
aunque la separacion absoluta y la finalidad de
la pérdida parecen irreales y los recordatorios
de esta realidad siguen creando dolor y
angustia intensos (Boelen et al,, 2006b). En la
TCC este fendmeno se explica proponiendo que

la  separacibn estd  insuficientemente
A . Ii COMILLAS
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comprendida e integrada en la base de
conocimientos autobiograficos. La informacion
de la pérdida no se ha incorporado a la
memoria existente, lo que explica por qué el
dolor emocional no remite con el tiempo.
Cuando se trabaja para prevenir el desarrollo
de duelos complicados, puede ser util ayudar a
los clientes a comprender, aceptar e integrar su
pérdida en su base de conocimientos existente
y en su narrativa vital. Sin embargo, este
aspecto podria resultar especialmente dificil
para los afligidos durante el COVID-19. Para
muchas personas en duelo, la incertidumbre
sobre los acontecimientos que rodearon la
muerte fue una caracteristica clave, haciendo
que la narrativa de la pérdida fuera
particularmente dificil de entender e
incorporar al conocimiento existente (Boss et
al, 2021). Ademas, cuando la muerte es
traumatica, los recuerdos por definicién son
muy dificiles de incorporar al conocimiento
autobiografico existente (Boelen et al., 2006b),
lo que de nuevo sitda el duelo durante el
COVID-19 en riesgo de ser particularmente
dificil de procesar (Testoni et al., 2021).

Un aspecto clave de los pacientes que sufren
reacciones de duelo complicado es el uso de la
evitacion como estrategia para mantener a raya
los sentimientos dolorosos y la realidad de la
pérdida. Por lo tanto, el tratamiento de este
aspecto del duelo complicado requiere
enfrentarse a la realidad de la pérdida y
comprometerse con las sefiales internas y
externas relacionadas con la realidad de la
muerte (Boelen et al, 2007). En la TCC, el
meétodo utilizado para este fin es la exposicion.
Cuando se trabaja para prevenir el desarrollo
del duelo complicado, los clientes que parecen
confiar en el uso de la evitacién como estrategia
de afrontamiento, podrian beneficiarse de un
enfoque similar.

La exposicion implica la confrontacion
(gradual) con estimulos especificos internos y
externos relacionados con la pérdida, como
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recuerdos, objetos y situaciones, que han sido
evitados por el doliente (Boelen et al,, 2021). El
objetivo es integrar la pérdida en la memoria
autobiografica y aumentar la conectividad en la
narrativa vital de la persona. Los ejercicios
generales de exposicion incluyen que el
doliente vuelva a contar las circunstancias de la
pérdida, que articule y elabore las
consecuencias de la pérdida para si mismo, el
futuro y la relacién con el fallecido, y que
experimente y exprese la angustia de
separacién relacionada con esta realidad
(Boelen et al., 2021). Las intervenciones y los
métodos aplicados en esta fase tienen como
objetivo ayudar al doliente a relacionarse y
comprender, tanto con el cerebro como con el
corazoén, que el fallecido ha muerto y no va a
volver. El objetivo es poder aceptar la finalidad
de la pérdida. En la terapia, es de suma
importancia que el psicélogo sea empatico y
afectuoso y cree un espacio seguro que permita
al doliente explorar estos aspectos dolorosos y
dificiles (Boelen et al., 2007).

INICIO DE LA INTERVENCION

La terapia de exposicién se basa en la nocion de
que evitar los recordatorios de la pérdida es un
factor clave que contribuye y mantiene el duelo
complicado y que, para que se produzca la
recuperacion, es importante que los pacientes
se enfrenten gradualmente a estos
recordatorios y elaboren las implicaciones de
la pérdida (Boelen et al., 2007). Al iniciar la
terapia, es importante explicar este
razonamiento al doliente, para que comprenda
el propédsito de la confrontacién, a menudo
dolorosa. En algunas intervenciones de TCC en
el duelo, se pide al doliente que cuente la
historia de su pérdida en las primeras sesiones,
para que el terapeuta pueda identificar los
aspectos de la pérdida que son particularmente
angustiosos. Se identifican tanto los estimulos
internos, como recuerdos y pensamientos,
como los externos, como lugares y personas,
que tendian a evitar.
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Esta narracion inicial de la historia de la
pérdida proporciona informacion sobre los
tres nucleos procesados

a) insuficiente integracion de la pérdida
en la base de conocimientos
autobiograficos

b) creencias globales negativas e
interpretaciones erroneas de las
reacciones de duelo

c) eluso de estrategias de evitacién
ansiosas y depresivas

Permite al terapeuta crear hipoétesis sobre
cudles son los aspectos mas criticos en el
proceso de duelo y donde debe centrarse la
terapia (Boelen et al, 2006b, Boelen et al,
2007).

En terapia, la exposicion imaginaria a temas de
conversacion relevantes que pueden promover
la aceptacidn de la realidad de la pérdida puede
incluir:

CAMBIOS EN LA IMAGEN DE S MISMO Y EN
LA IDENTIDAD DE LOS AFLIGIDOS

Las conversaciones en terapia pueden
centrarse en como se ve ahora la persona en
duelo y como es su "nuevo yo". Para que la
persona en duelo acepte que existe una nueva
versién de si misma, debe aceptar que ha
perdido a una persona importante en su vida y,
por tanto, aceptar la muerte. Esto podria
llevarse a cabo explorando la nueva imagen de
si mismo e identificAndose con respecto a las
funciones y responsabilidades en la familia o en
relacion con la red social mas amplia. ;Qué
significa pasar de formar parte de una pareja a
estar ahora solo en un contexto social? A
menudo, las personas en duelo dicen que
sienten como si hubieran perdido parte de si
mismas - puede ser util poner esto en palabras,
asi como validar esa experiencia. Para las
personas en duelo durante COVID-19, puede
existir la nocién de que la pandemia tuvo un
impacto fundamental en sus vidas y en su
identidad. A través de la pérdida de un ser
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querido, pero quizas también debido a otras
pérdidas, por ejemplo, sus trabajos, estabilidad
financiera, confianza en las autoridades y
cambios en las redes sociales (Kokou-Kpolou et
al,, 2020), lo que afiade un nivel de complejidad
ala hora de aceptar un cambio en la imagen de
uno mismo.

PLANES Y EXPECTATIVAS DE FUTURO

En terapia, el doliente puede reflexionar sobre
los suefios rotos y los planes de futuro, los
posibles cambios en las circunstancias
econdmicas y practicas, y las situaciones en las
que el fallecido estara "desaparecido." Hablar
del futuro significa aceptar que sera un futuro
sin el ser querido y, por tanto, aceptar la
muerte. También puede ser necesario hablar
de "lo que no pudimos hacer”, "lo que no nos
contaron” y/o los conflictos no resueltos. En el
caso del duelo durante la pandemia de COVID-
19, muchos perdieron a seres queridos sin
mucho aviso ni tiempo para despedirse. Este
aspecto de "asuntos pendientes" puede
complicar gravemente el proceso de duelo,
ofreciendo emociones de culpa por no haber
estado al lado del ser querido o de rabia por
habérselo impedido (Albuquerque et al,, 2021;
Cipolletta et al., 2022; Mencacci & Salvi, 2021;
Testoni et al., 2021).

RELACION CON EL FALLECIDO

La terapia puede abordar quién era el fallecido
como persona, qué es lo que mas se echa de
menos y qué es lo que quizd no se eche de
menos. Al hablar de la persona y de los
recuerdos en pasado, el doliente se enfrenta al
presente sin su ser querido. El terapeuta puede
preguntar sobre ejemplos de momentos
cotidianos y cdmo el fallecido puede tener un
papel en la vida de la persona en duelo, por
ejemplo, a través de rituales, recuerdos,
conversaciones con otras personas sobre el
fallecido, etc. Reestructurar la relacion
requiere alguna forma de aceptacion y esto
puede ser dificil, si el duelo se siente ambiguo
debido, por ejemplo, a no haberse despedido
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del ser querido por las restricciones de la
emergencia pandémica. Esto debe reconocerse
y quizas un ritual o ceremonia para marcar la
muerte en esta etapa posterior, puede ser util
para que el cliente pueda decir el ultimo adiés
(Menichetti-Delor et al., 2021).

LAS EMOCIONES DOLOROSAS

Los dolientes que sufren un duelo complicado
pueden evitar las emociones dolorosas porque
les recuerdan la pérdida. En terapia, las
conversaciones pueden centrarse en los
sentimientos que perturban al doliente. ;C6mo
los experimenta y cémo puede afrontarlos? ;Es
posible "quedarse" con los sentimientos,
esperary dejar que pasen? ;Existen emociones
que el doliente teme o de las que se
avergiienza? ;Estan los sentimientos ligados a
recuerdos, temores sobre el futuro, tal vez
temas existenciales como la soledad y el
sinsentido? Los estudios sobre Los dolientes
de la pandemia de COVID-19 revelaron que los
niveles mas altos de angustia psicoldgica, como
la ira, la culpa y la vergiienza, estaban
entrelazados con su vision de la pandemia
(Gullo et al, 2022). Si los dolientes pueden
comprender mejor sus sentimientos y tener la
oportunidad de expresarlos, en lugar de
reprimirlos, esto puede ayudar a iniciar un
proceso de adaptacién posterior.

Para trabajar con estimulos externos como la
evitacion de lugares fisicos, objetos y personas,
se puede introducir la exposicion in vivo junto
con la exposicion en imaginacién a través de la
conversacion. Para los afligidos durante la
pandemia, esto podria consistir en visitar el
hospital donde muri6 el ser querido o buscar
informacién del personal del hospital que
estuvo con el ser querido en las ultimas horas.
Podria ser visitar lugares que recuerdan a la
persona que han perdido y que han evitado. La
exposicidn in vivo puede resultar abrumadora
para el doliente, por lo que se recomienda
encarecidamente adoptar un enfoque gradual,
enfrentandose primero a los aspectos menos
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perturbadores y acercandose gradualmente a
los lugares y objetos mas angustiosos. Hay que
mantener un contacto estrecho y "comprobar”
continuamente con el cliente que la exposicion
no le estd causando demasiada angustia
(Boelen etal.,, 2006b). Poco a poco, la terapia de
exposicion debe permitir al doliente
comprender y afrontar la realidad de la pérdida
e incorporarla a la historia de su vida.

Creencias globales negativas e
interpretaciones errdéneas de las
reacciones de duelo,

Perder a un ser querido puede sentirse como si
tu comprensién del mundo se hubiera puesto
patas arriba: ya no tiene sentido y tus cimientos
existenciales se han tambaleado. Esto puede
crear creencias globales negativas sobre uno
mismo, los demas y el futuro, que se consideran
especialmente criticas en el desarrollo y
mantenimiento de las reacciones de duelo
complicado. Cuando se trabaja para prevenir el
desarrollo de reacciones de duelo complicado,
puede ser util explorar y abordar las posibles
creencias negativas e  interpretaciones
erréneas. Las interpretaciones catastroficas
errbneas de las reacciones de duelo
contribuyen a que los dolientes sientan pérdida
de control, angustia y, como resultado, los
dolientes a menudo utilizan estrategias de
evitacidn ansiosa con el fin de minimizar los
sentimientos y pensamientos de la pérdida. A
su vez, estos dos procesos cognitivos provocan
fuertes emociones negativas como la ira, la
culpay el miedo (Boelen et al., 2006b). Durante
la pandemia, la adaptacién de las creencias
globales negativas puede haber sido un reto
particular para los afligidos. Muchos sufrieron
multiples pérdidas y factores de estrés. No sélo
perdieron a un ser querido, sino también su
medio de vida, su fe en las autoridades, su red
social, etc. (Cipolletta et al., 2022; Gullo et al,,
2022). Para adaptarse a estas pérdidas y a la
vida cotidiana sin la persona fallecida, es
importante trabajar para restablecer un
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sentimiento de confianza en uno mismo y enlos
demas, en la vida y en el futuro, asumiendo la

pérdida y aceptando los pensamientos y
sentimientos asociados (Boelen et al., 2006).

Mediante la TCC, una forma de trabajar para
restablecer la confianza global es a través de la
reestructuracion cognitiva (RC). La RC tiene
como objetivo identificar y desafiar las
cogniciones desadaptativas que dificultan la
confrontacion con la realidad de la pérdida y el
compromiso con el futuro, y mantienen las
emociones negativas y las conductas de
afrontamiento inutiles (Boelen et al., 2006b;
Boelen et al, 2021). Las cogniciones
desadaptativas incluyen cogniciones negativas
sobre uno mismo, el sentido de la vida y el
futuro, asi como interpretaciones catastroéficas
errbneas de las reacciones de duelo.
Especificamente, después de pérdidas
traumaticas (como muchas de las que
ocurrieron durante la pandemia COVID-19), se
cuestiona el sentido del mundo como un lugar
seguro, predecible y en cierto modo
controlable (Boelen et al.,, 2021). El objetivo de
la terapia pasa a ser aumentar la confianza en
las capacidades de la persona en duelo para
afrontar la vida y dominar, por ejemplo, nuevas
tareas que el fallecido solia hacer o establecer
nuevas relaciones. Ademas, la terapia puede
centrarse en animar al doliente a buscar
consuelo en las relaciones con los demas, asi
como a aceptar las experiencias de fracaso y
decepcion de amigos y familiares tras la
pérdida, para que estas experiencias negativas
no creen retraimiento y aislamiento social. El
objetivo de la reestructuracion cognitiva no es
ayudar a los pacientes a pensar en positivo ni
convencerles de que sus ideas son errdneas.
Por el contrario, el objetivo es ayudar a los
pacientes a aceptar que la pérdida ha
destrozado algunos aspectos que antes eran
certezas y que, es importante alterar las
creencias desadaptativas en creencias utiles,
que reflejen seguridad, confianza y esperanza
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para aceptar la pérdida y seguir adelante
(Boelen et al,, 2021).

En el primer proceso basico, se introdujo la
exposicidn en imaginacion, por la que el
doliente empieza contando la historia de la
pérdida. La exposicion en imaginacion es
también un aspecto importante de Ila
orientacion y el tratamiento de las cogniciones
negativas. Al escuchar la narraciéon de la
pérdida del doliente, se proporciona
informacién importante sobre las cogniciones
negativas en torno al acontecimiento que
condujo a la muerte o a la incapacidad para
hacer frente a su nueva situacion vital (Boelen
et al,, 2006b). Podria tratarse, por ejemplo, de
la responsabilidad exagerada de un familiar
afectado por COVID-19 y la consiguiente
culpabilidad por haberle causado la muerte
(Boelen et al,, 2021).

En las sesiones de terapia, el doliente y el
terapeuta pueden explorar y abordar las
cogniciones y suposiciones negativas que
contribuyen a los problemas de autoconfianza,
confianza en los demas y visiones negativas de
la vida y el futuro. Por ejemplo:

FALTA DE CONFIANZA EN UNO MISMO Y
AUTOIMAGEN NEGATIVA

Algunos afligidos piensan y temen no ser
capaces de sobrellevar su duelo o la vida sin el
fallecido. Creen que no seran capaces de seguir
viviendo o de ser utiles a los demas. Ademas,
pueden luchar con sentimientos de dolor que
les resultan demasiado abrumadores para
afrontarlos.

FALTA DE CONFIANZA EN LOS DEMAS

La falta de confianza en los demds puede tener
que ver con culpar a los médicos y a otros
profesionales de la medicina por no hacer su
trabajo lo suficientemente bien durante el
COVID-19. También puede deberse a episodios
decepcionantes con los miembros de la familia
y la red. Sentirse olvidados durante la
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pandemia y que la red no reconozca su pérdida
una vez levantadas las restricciones.

FALTA DE FE EN LA VIDA'Y ESPERANZAS EN
EL FUTURO

Algunas personas en duelo piensan que la vida
yano tiene sentido y que el futuro es sombrio y
oscuro. La pandemia puede haber traido
multiples factores de estrés a sus vidas y es
dificil ver cdmo su vida puede volver a ser
buena y tener sentido. Las esperanzas y los
planes de futuro estaban ligados a la vida con el
fallecido, y esa vida ya no es posible.

En las conversaciones de apoyo, los
pensamientos negativos pueden cuestionarse y
modificarse mediante el didlogo socratico, la
identificacion de las distorsiones negativas y el
cambio a pensamientos alternativos mas ttiles.

DIALOGO SOCRATICO

Se trata de cuestionar los pensamientos
negativos e inttiles de forma curiosa e
indagadora, de manera que se promueva la
reflexion sobre hasta qué punto son
verdaderos y utiles. Por ejemplo:

Preguntar sobre las pruebas que apoyan los
pensamientos negativos

"¢ Qué es, exactamente, lo que te hace pensar
que es culpa tuya que __ muriera de COVID?

"Dices que nunca volveras a ser feliz, ;es cierto
ese pensamiento? ;Qué pruebas hay de ello?"

Pregunte sobre las pruebas que van en contra
de los pensamientos negativos

"Hablas de que fue culpa tuya que __ muriera.
(Hay alguna prueba en contra de eso?"

"La vida ya no tiene sentido. ;Hay algo que
contradiga ese pensamiento?"
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"Estas convencido de que deberias haber
estado con __cuando muri6 solo en el hospital.
Cuéntame un poco como podrias haberlo
hecho".

"Dices que no puedes contar con nadie, pero
también dices que tu hijo ha estado a tu lado
todo el tiempo. ; Tengo razén en ambas
cosas?"

DISTORSIONES NEGATIVAS

Las distorsiones cognitivas negativas son
patrones de pensamiento que perpettian ideas
erréneas y suposiciones que no son légicas ni
utiles. En las conversaciones con el terapeuta,
éste y el cliente examinan juntos si estan
presentes en los patrones de pensamiento del
cliente:

Generalizacion excesiva: sacar conclusiones
generales sobre una base poco sélida.

"Nada puede hacerme feliz ahora"

Personalizacidn: explicar el resultado de una
situacion basandose en los propios defectos o
carencias.

"Es mi culpa que muriera"

Catastrofizacion: Evaluacién negativa extrema
de situaciones desagradables

"Me derrumbaré completamente, si me
encuentro con alguien que conozco"

Si el terapeuta y el cliente se dan cuenta de la
existencia de distorsiones cognitivas negativas,
éstas  pueden
preguntas socraticas (como se ha indicado
anteriormente). Es importante que el terapeuta
continte siendo indagador, curioso y reflexivo,
ademas de comprensivo. El terapeuta debe
mostrar aceptaciéon por las distorsiones
cognitivas negativas, ya que se desarrollaron
como resultado de una experiencia vital
demoledora que puso patas arriba las certezas
previas de la vida (Boelen et al,, 2006b).
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IDENTIFICACION DE PENSAMIENTOS
ALTERNATIVOS
Una vez que se han identificado y discutido los
pensamientos o patrones de pensamiento
negativos e inutiles, el siguiente paso es ayudar
al cliente a pensamientos
alternativos mas utiles. Es decir, pensamientos
que no mantengan al doliente atrapado en un
duelo estancado y sufriente, sino que sean mas
matizados y que consigan ser a la vez
descriptivos de cémo se siente el cliente, pero
también esperanzadores. Es importante que las
ideas alternativas sean realistas y creibles.
Algunos ejemplos podrian ser:

encontrar

Antes: "Nunca volveré a ser feliz".

Alternativa: "Todavia estoy muy triste, pero
elijo creer que puedo volver a ser feliz algin
dia"

Antes: "Deberia haber evitado su muerte".

Alternativa: "Ojala hubiera podido hacer mas".

Antes: "No puedo soportar vivir sin él".

Alternativa: "Sera duro seguir viviendo sin él.
Lo haré lo mejor que pueda".

Los pensamientos alternativos se construyen
en colaboraciéon entre el cliente y el terapeuta.
Puede ser una tarea dificil y es importante no
precipitarse. El objetivo es
pensamientos alternativos que sean menos
negativos y mas utiles. No se trata de pensar
mas positivamente, sino de
pensamientos realistas, logicos y utiles para
reducir los sentimientos negativos y dar
esperanza en el futuro. Con la practica, el
doliente aprende a ser consciente y capaz de

encontrar

encontrar
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cuestionar los pensamientos y suposiciones
inutiles de cara al futuro.

Uso de estrategias de evitacion ansiosas y
depresivas

Los procedimientos de exposicion presentados
en secciones anteriores son utiles para que los
afligidos se enfrenten a estimulos que hacen
que la pérdida sea unarealidad y, de este modo,
se enfrenten a las estrategias de evitacion
ansiosa. Cuando las estrategias de evitacion
ansiosa se manifiestan en un intento de
mantener una conexion inalterada con el
fallecido, esto puede plantearse en la
conversaciéon con el terapeuta. Una hipétesis
podria ser que la incertidumbre que rodea a la
muerte, la falta de rituales y de apoyo social
tras una pérdida durante la pandemia pueden
hacer que parezca irreal y aumentar las
estrategias de evitacidn ansiosa (Fisher et al,,
2022). Junto con el terapeuta, la persona en
duelo puede examinar cuales pueden ser los
efectos a corto y largo plazo de la evitacion de
la pérdida para el cliente. Por ejemplo, a corto
plazo el doliente puede evitar sentir el dolor y
alargo plazo, el doliente no consigue adaptarse
a una vida sin la persona que ha perdido, con
todas las implicaciones que esto puede
conllevar (Boelen et al., 2006b). Poco a poco, en
un enfoque gradual, se anima al doliente a
reducir el comportamiento compulsivo (por
ejemplo, no dormir en la cama que compartia el
marido fallecido). Reducir los esfuerzos por
mantener una relacién inalterada con el
fallecido muy probablemente causara dolor y
sufrimiento al afligido, algo de lo que el
terapeuta debe ser consciente y a lo que debe
dar cabida en la terapia (Boelen et al.,, 2006b).

Para las personas en duelo que sufren evitacion
depresiva, se fomenta la activaciéon conductual
que aumenta el estado de animo y la calidad de
vida (Boelen et al,, 2021). Durante la pandemia,
el distanciamiento social interrumpi6é la
interaccion social y las actividades de ocio, lo
que dificulto el acceso de los dolientes al apoyo
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social, que es un moderador clave del impacto
del duelo (Burke y Neimeyer, 2012; Stoebe et
al, 2005). Por lo tanto, puede haber una
necesidad aiin mayor de ayudar a los pacientes
a aumentar gradualmente su compromiso con
las actividades habituales que ofrecian alegria,
significado y satisfaccion antes de que se
produjera la pérdida. En caso de que la
dependencia mutua con el fallecido fuera
fuerte, debe hacerse hincapié en la busqueda de
nuevas actividades y en el desempefio de
nuevos roles no relacionados con el fallecido.
Para ayudar a los afligidos a seguir adelante, se
les debe ayudar a tomar conciencia de los
valores personales y de los objetivos
posteriores que desean alcanzar, y establecer
los pasos para conseguirlos (Boelen et al,
2021).

Las actividades podrian incluir:

* Contacto social con amigos y familiares

* Reincorporacidn al trabajo o a la
educacién, busqueda de colaboracion en
un voluntariado

» Actividades deportivas y de ocio (por
ejemplo, clubes y asociaciones)

* Aficiones y otros intereses (por ejemplo,
leer, escuchar musica, tocar musica, salir a
pasear, etc.)

El terapeuta puede explicarle que la actividad y
el estado de Animo estan relacionados. Es decir,
si realiza una actividad que le gusta,
normalmente se sentird mejor y de menos mal
humor que si no hiciera nada (por ejemplo,
quedarse solo en casa). El terapeuta puede
preguntar si el cliente puede reconocer esto a
partir de experiencias anteriores.

Al hablar con el cliente sobre la participacién
en actividades, puede ser util hablar sobre
algunos de los posibles obstaculos que el
cliente estd experimentando para volver a
participar en la vida cotidiana. Estos obstaculos
pueden ir desde la falta de energia, los
problemas de concentracidn, la falta de deseo,
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la preocupacién por hacer frente a la situacion
o el sentimiento de tristeza, hasta la
incertidumbre sobre cémo reaccionaran los
demas y el miedo a tener que hablar con otras
personas sobre la pérdida. Esto puede reflejar
una falta de confianza en los demas, asi como
suposiciones pesimistas sobre lo beneficioso
que sera participar en actividades. La vida
puede haber cambiado drasticamente como
consecuencia de la pandemia y el terapeuta
debe animar al paciente para que vuelva a
relacionarse con el mundo. Aqui es donde hay
que volver a la tarea dos, asi como centrarse en
adoptar un enfoque de resolucion de
problemas para los obstaculos. Puede ser
bueno empezar poco a poco con actividades
manejables y luego ver cémo ver va el progreso
y si resulta beneficioso. Por ejemplo, quedar
con un amigo a solas antes de volver del todo al
club de bridge. O empezar en el trabajo unos
dias a la semana antes de volver a la semana
laboral de forma completa.

Intentar realizar actividades ante una pérdida
importante puede considerarse agotador, inutil
y trivial. Compréndalo, pero trate de motivar al
cliente para que intente realizar actividades de
todos modos, como una distraccion del dolor y
la tristeza, y en un intento de integrar el dolor
en la vida futura.

Si el cliente tiene dificultades para pensar en
una actividad o no puede enfrentarse a tener
que volver a comprometerse, preguntas
sencillas como éstas pueden ayudarle:

;Qué intereses o aficiones tenia antes de que __ muriera?
;Qué actividades solian hacerte feliz?
;Qué intereses comparte con otras personas de su red?

Si no te sintieras tan triste y cansado, ;qué te gustaria
hacer?

;Hay alguien que pueda ayudarte a ponerte en marcha
de nuevo?

;Qué crees que __te animaria a hacer?

M

UNIVERSIDADE
DA MAIA - UMAIA

UNIVERSIDAD PONTIFICIA

SAO JOAO T YT

COMILLAS

*

Funded by

o the European Union
Algunos clientes creen que necesitan sentirse
mejor y tener mas energia antes de poder
retomar sus actividades, pero en realidad
suele ser al revés. Empezar a hacer algo, es
decir, iniciar una actividad, por pequeia que
sea, puede ayudarles a sentirse mejor.

Como se ha dicho, la estrategia consiste en
empezar poco a poco, aumentando asi las
posibilidades de que la experiencia de la
actividad sea positiva. De este modo, se
refuerza la confianza del cliente en si mismo y
en los demas, y aumenta el valor para seguir
participando. Si la experiencia no es positiva, se
puede debatir el motivo y poner en practica y
probar otro ejercicio de actividad.

Los ejercicios de activacion conductual tienen
lugar entre sesiones y puede ser util pedir al
cliente que escriba cémo le fue. Por ejemplo, el
cliente puede escribir una breve descripcion de
la actividad, cuando y dénde tuvo lugar, como
fue y como se sinti6 antes, durante y después
de la actividad.

El aumento de la conducta saludable se dirige a
los tres procesos centrales, ya que se enfrenta a
la irreversibilidad de la separacién, genera
experiencias que van en contra de las creencias
globales negativas y detiene la espiral
descendente de la evitacion depresiva (Boelen
etal., 2006b).
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ENFOQUE TERAPEUTICO ECLECTICO DEL

DUELO TRAS EL COVID-19

Los métodos eficaces de tratamiento del duelo
suelen basarse en la teoria cognitivo-
conductual, pero a menudo utilizan un enfoque
ecléctico para elegir los métodos y
herramientas terapéuticas (por ejemplo,
Boelen & Smid, 2017; Bryant et al.,, 2017; M. K.
Shear et al,, 2014, 2016; Wagner et al., 2006).
Estos métodos y herramientas incluyen la
psicoeducaciéon sobre el duelo, por ejemplo,
utilizando el Modelo de Proceso Dual de
Afrontamiento del Duelo (DPM; Stroebe y
Schut, 1999, 2010), la exposicion, la
reestructuracion cognitiva, la activacion
conductual, la narracién del momento de la
muerte y la conversacion imaginaria con el
fallecido.

La siguiente seccién se ha inspirado en la
intervencion terapéutica llevada a cabo en el
Centro Nacional Danés para el Duelo (DNCG,
siglas en inglés). E1 DNCG cuenta con mas de 20
afios de experiencia en la realizacion de
terapias de duelo con nifios y jovenes (hasta los
28 afios). El centro hace uso de un enfoque
psicoterapéutico ecléctico integrado que
consiste en una integracién de modelos
tedricos y terapéuticos que abordan diferentes
areas del proceso de duelo. En la practica, la
terapia tiende puentes entre los enfoques
teéricos DPM, psicodinamico, del apego,
narrativo, cognitivo y existencial. También se
basa en elementos clave de la terapia basada en
la mentalizacién y la terapia focalizada en la
emocidn, y se centra en la postura terapéutica.
Este enfoque permite abordar cuestiones
complejas y adaptar las intervenciones a las
necesidades individuales de los clientes.

El Modelo de Proceso Dual (MPD) representa
una piedra angular del fundamento tedrico
especifico del duelo de la intervencidn.
También se utiliza activamente en la terapia a
través de la psicoeducacién. A continuacion, se
presenta cémo se utiliza el DPM para
comprender el proceso de duelo individual y
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orientar las necesidades de tratamiento.
Después de esta seccion, seguird una breve
introduccién a algunos de los enfoques tedricos
mas centrales.

El modelo de doble proceso: El duelo como

proceso dinamico y complejo

Como ya se ha mencionado, el fundamento
tedrico especifico del tratamiento del duelo se
basa en el DPM (Stroebe y Schut, 1999, 2010).
De acuerdo con este modelo, los psicologos
adoptan la nociéon de que el duelo, en su
esencia, es un proceso dindmico y complejo. La
persona en duelo necesita abordar tanto los
procesos orientados a la pérdida como los de
restauracion para poder ajustarse a la pérdida
e integrarla en su vida. Es decir, el doliente
necesita, por un lado, afrontar y experimentar
los dificiles sentimientos dolorosos asociados a
la pérdida; aprender a aceptar que el fallecido
ha muerto de hecho; y establecer un nuevo y
diferente tipo de vinculo continuo con el
fallecido - el trabajo orientado a la pérdida
(Stroebe & Schut, 1999). Al mismo tiempo, el
doliente debe encontrar la forma de aceptar y
adaptarse a los cambios de la vida cotidiana
asociados a la pérdida. Eso incluye, entre otras
cosas, aprender cosas nuevas; encontrar
soluciones a retos practicos; establecer nuevos
roles, identidad y relaciones independientes
del fallecido; y continuar su desarrollo personal
- el trabajo de restauracion (Stroebe & Schut,
1999). El DPM explica que, idealmente, la
persona en duelo oscila entre ambos procesos.
Proporciona un mecanismo de dosificacion que
facilita la confrontacion de los diversos
procesos y desafios en porciones manejables,
de modo que el ajuste global pueda tener lugar
poco a poco. En el curso de la terapia, este
importante proceso de adaptacién a la pérdida
se explica a los clientes mediante
psicoeducaciéon. Esto tiende a aumentar la
comprension de los clientes de sus propias
experiencias, asi como sefialar déonde pueden
haberse atascado en el proceso de duelo.
También parece ttil que los clientes aprendan
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que el duelo no tiene fecha de caducidad, sino
que su duelo se hard mas manejable con el
tiempo.

El hecho de que el duelo tiene lugar en un
contexto cultural con normas y expectativas
sobre la forma en que uno se aflige, y que esto
afecta a la experiencia de duelo, también se
aborda explicitamente en el curso de nuestro
tratamiento. Obviamente, el contexto personal
del cliente, la personalidad del adulto en duelo,
el patrén de apego, las estrategias de
afrontamiento, los mecanismos de defensa, asi
como las circunstancias familiares y sociales,
también influyen en su trabajo tanto con la
pérdida como con los procesos de restauracion
(Guldin, 2019).

Dentro de esta comprension del proceso de
duelo, los psicélogos trabajan de forma flexible
con los clientes,
terapéuticas de diversos enfoques terapéuticos
(véanse los detalles en un apartado posterior)
con el fin de, entre otras cosas, fomentar la
aceptacion de la muerte, facilitar la creacion de
un vinculo continuo con el fallecido y, al mismo
tiempo, ayudar al cliente a funcionar mejor en
la vida y establecer relaciones con otras
personas de apoyo con vistas a reforzar las
esperanzas para el futuro. A continuacion, se
presentardn brevemente algunos de los
modelos psicoterapéuticos mas centrales antes
de introducir tres importantes areas de trabajo
del duelo dentro de este enfoque.

utilizando  técnicas

EL MODELO PSICODINAMICO

Cuando las experiencias dolorosas y los
pensamientos y emociones complejos
relacionados con el duelo han sido reprimidos
y tal vez excluidos de la conciencia, pueden
tener un poder de detenciéon que puede crear
diversos  problemas intrapsiquicos e
interpersonales para los dolientes (Rubin,
1999). La tarea de la terapia consiste en hacer
consciente el inconsciente relacionado con el
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fallecido y el duelo, de modo que los dolientes
adquieran una mayor comprensién y puedan
acomodar mejor los sentimientos evitados y
aceptar la pérdida. Al hacerlo, se da espacio al
proceso de duelo. Esto se hace, entre otras
cosas, centrandose en las relaciones objetales
de la persona, es decir, el modelo de la persona
de si mismo / otro, a través de la atencion a la
experiencia de transferencia en la terapia, y
mediante el examen de los conflictos internos y
las defensas en el duelo (Gullestad y Killingmo,
2007; Larsen et al., 2021;).

Con respecto a la perspectiva de las relaciones
objetales, los patrones relacionales en los que
ha entrado el doliente y las experiencias con
otras personas significativas son el centro de la
comprension terapéutica. En la terapia se
analiza el significado que el doliente atribuye a
la relacion con el fallecido, asi como los
pensamientos y sentimientos asociados a la
pérdida. Cuando las personas tienen
emociones complejas tras una pérdida (por
ejemplo, culpa, vergiienza o ira), es en el
modelo psicodindmico donde la terapia de
duelo va mas alla de la normalizacion de estas
emociones, sino que permite una comprension
mas matizada y profunda de los sentimientos
de pérdida.

Cuando la terapia incluye el abordaje de
experiencias, pensamientos y emociones
evitadas relacionadas con el duelo, puede
provocar ansiedad y, por lo tanto, despertar
defensas. Las defensas, asi como los conflictos
y emociones subyacentes, se abordan
explicitamente en las sesiones de terapia. La
intencion es intentar desatar estos nudos, a
menudo relacionales, y ayudar al doliente a
ampliar su conciencia y su narrativa, con el fin
de reducir la necesidad de defensa (Larsen et
al,, 2021; Rubin, 1999). Los sentimientos de ira
dirigidos a la inadecuada respuesta
gubernamental durante el COVID-19, por
ejemplo, pueden exacerbarse en un intento de
defenderse de sentimientos mas subyacentes y
antiguos de impotencia y desamparo que se
han desencadenado.
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Como ejemplo de trabajo con la experiencia de
transferencia en la terapia de duelo, el enfoque
psicodindmico utilizara las experiencias de
transferencia y contratransferencia para
comprender la dindmica personal subyacente
del cliente y explorar el impacto de éstas en la
respuesta (adaptacion) del cliente a la pérdida.
Por ejemplo, Rubin (1999) describe situaciones
terapéuticas en las que el psicologo puede
experimentar estar en competencia con una
persona fallecida idealizada o puede
experimentar no "existir" para el cliente, lo que
puede utilizarse para comprender la
representacion mental que la persona en duelo
tiene de la persona fallecida, y la funcién de la
persona fallecida para la autoimagen del cliente
- y la respuesta a la pérdida (como si quisiera
comunicar "mi madre era perfecta, no puedo
vivir sin ella, y td no puedes ayudarme, porque
no eres perfecto").

COMPRENDER EL DUELO DESDE LA
PERSPECTIVA DEL APEGO

Los patrones de apego adulto pueden definirse
como modelos mentales cognitivos, afectivos y
conductuales que implican estrategias de
regulacion del afecto y que se despliegan en las
relaciones intimas cercanas (George et al,
1996; Main et al., 2003). Esto significa que las
experiencias infantiles con las figuras de apego
conducen a ciertos patrones inconscientes en la
atencidn, las expectativas, la regulacién de las
emociones y las estrategias de accién en
relacion con otras personas cercanas.

Las personas con seguridad en el apego estan
mejor preparadas para afrontar la pérdida
porque este patrén les permite tolerar la
separacidn. El proceso de duelo también suele
ser menos complicado porque es probable que
ellos mismos remodelen el vinculo emocional
con el fallecido de forma adaptativa. Por el
contrario, el apego inseguro compromete el
proceso de duelo. Crea problemas parala forma
en que el apego inseguro llega a mantener el
vinculo emocional con el fallecido (Kosminsky,
2018; Stroebe et al., 2010). Los clientes con
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apego inseguro suelen estar marcados por la
desconfianza en las intenciones de los demas y
tienen una autoimagen mas negativa. Tienen
una fuerte necesidad de afirmacién por parte
de los demas o son extremadamente recelosos
a la hora de establecer relaciones estrechas, lo
que hace que les resulte mucho mas dificil
construir y mantener una relacion terapéutica
y establecer un acuerdo sobre los objetivos y
las tareas de la terapia (Diener y Monroe,
2011). Por lo tanto, la comprensién del patréon
de apego del doliente aporta una clave
importante para saber como es probable que la
persona responda a la terapia y al terapeuta
(Levy etal, 2011; Larsen et al. 2021).

En la terapia de duelo basada en el apego, el
psicologo actia como figura de apego
transicional para ayudar al doliente a aceptar y
adaptarse a una pérdida significativa. En el
proceso terapéutico, se ayuda a la persona en
duelo a explorar, experimentar y tolerar los
sentimientos de dolor y separacion del
fallecido. Se abordan los problemas de
mentalizacion de la pérdida, es decir, la
capacidad de comprender el estado mental de
uno mismo y de los demas. La terapia fomenta
la atencidn flexible tanto a la pérdida como a la
vida que queda por delante, para que el
doliente comience a comprometerse de nuevo
con la vida sin renunciar al vinculo con el
fallecido.

En general, los enfoques de la terapia del duelo
basados en el apego abordan la historia vital de
la persona en duelo y su relacién con la persona
perdida, en el contexto de una "base segura y
un refugio seguro” creados por el psicélogo.
Ademas, el psicologo permite que los procesos
de la terapia sean guiados por el patrén de
apego/estrategia de regulacion de afectos del
cliente y los modelos del yo/otro (Bowlby,
1988; Daniel, 2015; Mikulincer & Shaver, 2013;
Stroebe et al,, 2010; Larsen et al.,, 2021).

EL MODELO NARRATIVO

El modelo narrativo se centra en el impacto de
la pérdida en la identidad y 1a auto-narrativa de
la persona en duelo. Los procesos narrativos
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crean un sentido de significado para el
individuo y, por lo tanto, pueden ayudar en el
ajuste después de la pérdida (Neimeyer y
Milman, 2020; Sayar y Hjeltnes, 2021).
Neimeyer y Hooghe (2018) sefialan que puede
ser dificil "encontrar significado” a una
pérdida, especialmente cuando una muerte
ocurre prematuramente, o cuando es
aterradora o violenta, o si nuestra identidad y
seguridad dependian del fallecido -varios de
estos factores de riesgo podrian ser relevantes
si la muerte ocurrié durante la pandemia de
COVID-19. La importancia de la construccién
de significados tras el duelo se ve respaldada
por un estudio realizado por Menichetti-Delor
et al. (2021) sobre las necesidades de las
familias de pacientes de COVID-19 que
fallecieron en el hospital en Italia.

Segin Neimeyer y Hooghe (2018), el intento de
ajustarse a la pérdida afirmando o
reconstruyendo el significado se produce a
través de dos tipos de narracion: en primer
lugar, la necesidad de relacionarse con la
muerte en siy su significado para los afligidos;
y, en segundo lugar, un esfuerzo por acceder a
la historia de fondo de la relacién de la persona
afligida con el fallecido -esto con el fin de
aclarar cuestiones inconclusas y (re)crear
seguridad de apego (Neimeyer & Hooghe,
2018).

A través de la narracién, construimos nuestra
identidad poniendo partes de nosotros mismos
en un todo significativo que define quiénes
somos, quiénes fuimos y quiénes queremos
llegar a ser. El narrador atribuye significado a
los episodios y los enlaza en una trama, pero las
crisis  existenciales, la pérdida o los
acontecimientos traumaticos pueden conducir
a la ruptura narrativa, como en el caso de la
pérdida de un ser querido durante el COVID-19
(Riber y Lindvig, 2011; White, 2004). En
relacion con el duelo, el significado de la
pérdida, y la forma en que una identidad o auto-
narrativa se ha visto afectada por la muerte, se
puede explorar a través de una serie de
preguntas que pueden ser revisadas muchas
veces en un proceso de duelo con el fin de
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integrar la experiencia de pérdida en una
narrativa coherente: ;Cémo estds ahora?
¢/Puede contarme cudndo murié su pareja?
¢;Puede contarme la historia de la vida de su
pareja? ;Qué es lo que ha perdido? ;Quién es
usted ahora? ;A qué necesitas aferrarte? ; Te ha
aportado algo bueno esta experiencia? ;Cémo es
el futuro que quieres? (Kosminsky y Jordan,
2016; Neimeyer, 2012).

Objetivos especificos de la terapia

A partir de la revisién anterior de las bases
tedricas de la terapia de duelo, podemos
definir unos objetivos generales concretos de
la intervencion ecléctica de duelo. El objetivo
de la terapia es crear:

* Una mejor regulacion de las emociones y
una mejor mentalizacidn.

» Conciencia y capacidad para describir
sentimientos, pensamientos y acciones.

* Un afrontamiento emocional: la capacidad
de responder a las emociones fuertes de
forma adaptativa.

* Oscilacion flexible entre los procesos de
afrontamiento orientados a la pérdida y
los orientados a la recuperacion.

» (Capacidad para explorar y aceptar la
realidad de la muerte.

* Unanarracion coherente de la pérdida y
la identidad propia.

* Unareorganizacion del apego -
Continuing Bond.

* Mejores relaciones/habilidades
relacionales.

Ahora pasamos a tres ejemplos que
introducen formas mas practicas de trabajar
en terapia.

LA ESCRITURA DE CARTAS COMO METODO

EN LA TERAPIA DEL DUELO

Desde la década de 1980, la llamada escritura
expresiva se ha utilizado y estudiado como
método para procesar experiencias estresantes
y traumaticas (véase Pennebaker et al., 1988,
1990). Se ha demostrado que tiene un efecto
positivo tanto en el bienestar fisico como
mental (Frattaroli, 2006), en parte debido a

L J

° Danish 62
National
Center ror Grief



mtm‘m

A URORA

@ COVIDI19 E U

una mayor perspicacia (Pennebaker, 1997),ala
confrontacion con lo que de otro modo se ha
intentado evitar (Frattaroli, 2006; van der
Houwen et al., 2010) y a una mayor aceptacion
emocional de lo sucedido (Baum y Rude, 2013).
El trabajo con la escritura expresiva es el
precursor del uso de la escritura de cartas en la
terapia de duelo e implica la descripcion de
sentimientos y pensamientos profundos
asociados a una experiencia estresante o
traumatica y a la muerte de una persona
importante.

La escritura de cartas como método
proporciona un marco sencillo y facil de usar
para el trabajo de duelo. Es una forma de
estructurar el trabajo terapéutico que implica
tareas para casa, es decir, contemplacién entre
sesiones, y un método que da al cliente una
sensacion de control sobre el enfoque de la
terapia, ya que es él quien determina el
contenido de las cartas. También es un método
flexible que, a través del enfoque especifico de
las cartas, se adapta a las necesidades
terapéuticas del individuo.

La tarea de sentarse en casa y reflexionar sobre
experiencias, pensamientos y sentimientos en
torno a un tema y tener que formular una carta
al respecto puede ayudar al cliente a trabajar
para estructurar experiencias y sentimientos
que, de otro modo, habrian parecido caéticos y
desorganizados. Las experiencias traumaticas
de los ultimos dias del ser querido pueden
descomponerse y abordarse en porciones
pequenas y menos abrumadoras haciendo que
el cliente escriba una serie de cartas sobre
distintos temas. Las cartas permiten procesar
experiencias individuales y partes mas
pequenas, en lugar de tener que enfrentarse a
toda la historia de la pérdida a la vez. Con el
tiempo, este enfoque en los subelementos de
las experiencias puede ayudar a crear una
mejor visién de conjunto para el cliente y
ayudar a la sensaciéon de aceptacion de la
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pérdida, asi como el control sobre su propia
historia.

EL MARCO DE LA ESCRITURA DE CARTAS

Las cartas se escriben a la persona que el
cliente ha perdido o, en su caso, a otras
personas importantes. No importa la extension
de las cartas, sino que sean personales,
relevantes y significativas para el cliente. El
terapeuta explica que la escritura de cartas se
utiliza como herramienta para procesar las
experiencias con la pérdida y el duelo, y para
evocar sentimientos y pensamientos asociados
con haber perdido a una persona importante en
sus vidas y el duelo que conlleva. El terapeuta
puede explicar que las cartas pueden ayudar a
aportar mayor claridad y perspectiva a
situaciones que han sido abrumadoras,
confusas y traumaticas. También pueden
ayudar a separar las emociones, a menudo
enmarafadas, del duelo.

La carta se lee en la sesion y, posteriormente, se
desarrolla un didlogo entre el cliente y el
terapeuta, en el que el terapeuta comenta,
examina y hace preguntas sobre lo que el
cliente ha dicho. El terapeuta subraya las partes
de la carta que le parecen especialmente
importantes. El terapeuta puede comentar y
reflejar las reacciones emocionales y
corporales del cliente durante la lectura y en el
dialogo posterior. Es aqui, en la conversacion
entre el cliente y el terapeuta, donde se
desarrolla el trabajo clinico del duelo. Al final
del dialogo, el terapeuta y el cliente deciden
conjuntamente el enfoque de la siguiente carta,
un enfoque que a menudo se acuerda en forma
de encabezamiento para la carta de la siguiente
sesion.
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CONSIDERACIONES AL UTILIZAR LA
ESCRITURA DE CARTAS EN UN CONTEXTO
CLINICO

La escritura expresiva puede facilitar tanto el
proceso como los resultados de la psicoterapia,
tal y como se ha comentado anteriormente. Da
a los clientes la oportunidad de trabajar en
privado, controlando su propia dosis de
intervencion. Es barata y facil de aplicar.
Ademas, la intervencién de escritura expresiva
ha demostrado ser factible y tolerable en una
variedad de situaciones dificiles, como se ve,
por ejemplo, en el programa WET para
personas con TEPT (Sloan et al., 2021), en el
uso de la narracion de cuentos en cuidadores
recién afligidos (Barnato et al, 2017), en
personas en duelo por muertes relacionadas
con las drogas que responden a estimulos de
escritura (Thatcher, 2021), y el breve
programa "Writing for Recovery" probado en
adolescentes afganos refugiados en duelo
(Kalantari et al.,, 2012). Por ultimo, aunque no
se ha probado expresivamente, el uso de la
escritura expresiva en forma de cartas es
factible en el contexto de la terapia de duelo,
inferido por su uso repetido a través de
tratamientos eficaces para el DGP (por ejemplo,
Boelen et al,, 2013; Bryant et al,, 2017).

Sin embargo, utilizar la escritura de cartas
como herramienta clinica también tiene sus
limitaciones. Por ejemplo, la escritura
expresiva puede provocar angustia y malestar
inmediatos (Smyth, 1998). Por lo tanto, algunos
clientes pueden optar por detenerse y no
completar la tarea de escribir cartas si superan
su tolerancia a la angustia emocional. Algunos
clientes pueden tener problemas para
comprender el valor de escribir cartas a los
fallecidos sobre experiencias perturbadoras.
En este caso, puede ser util repasar algunos de
los beneficios potenciales que se han tratado
anteriormente en esta seccion.
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También hay que tener en cuenta
consideraciones practicas a la hora de
determinar si la escritura de cartas puede ser
una buena herramienta para un cliente
concreto. Por ejemplo, los clientes con
discapacidades de aprendizaje, cognitivas o
fisicas o con problemas de alfabetizacion
pueden encontrar dificil escribir cartas y
pueden carecer de la motivacién necesaria para
participar en actividades de escritura. Los
clientes que poseen un conocimiento limitado
de si mismos y para los que reflexionar sobre
sus experiencias es dificil, puede que tampoco
se beneficien de las tareas de escritura como las
descritas en este documento, y centrarse en
explorar el material clinico a través de la
conversacion tradicional durante la sesion
puede ser lo mejor. Finalmente, en algunas
situaciones, el cliente puede carecer de tiempo,
privacidad en casa o motivacion para
completar las tareas. Si el terapeuta no puede
ayudar al cliente a resolver estos problemas, las
tareas de escritura de cartas no son factibles
(Larsen, 2022).
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CALENDARIO

Otro método utilizado en la DNCG consiste en
crear una linea de tiempo con los
acontecimientos importantes durante el
transcurso de la enfermedad o en torno a la
muerte. Esto se utiliza a menudo como marco
para la redaccién de cartas y se presentara en
la siguiente seccidn.

En terapia, un buen punto de partida para el
cliente es completar una linea de tiempo con el
fin de obtener una vision general de los
acontecimientos que rodearon la pérdida, y la
enfermedad cuando sea relevante. Esto se
puede hacer al inicio de la terapia o mas
adelante durante el curso del tratamiento,
cuando puede haber una necesidad de una
mayor visién general de lo que ha sucedido.
Como se ha mencionado, el sufrimiento del
duelo durante el COVID-19 se caracteriza por
una sensacion de confusion, desapego e
incertidumbre (Cipolletta et al., 2022; Freeston
et al,, 2020; Mortazavi et al., 2021). Unir las
piezas intencionadamente ayudard a crear una
vision general de lo que se sabe y de lo que atin
sigue siendo incierto. Esto proporcionara al
doliente una narracion mas sélida de lo
sucedido y le ayudara a aceptar racionalmente
la pérdida. La linea de tiempo se utiliza ademas
para decidir qué cartas debe escribir el cliente,
ya que los acontecimientos sefialados en la
linea de tiempo indican episodios
especialmente dificiles que estdn complicando
el proceso de duelo. La linea de tiempo se
utiliza de forma flexible y en funcién de las
necesidades del doliente.

Para algunos clientes, su crianza y su vida hasta
la pérdida estuvieron marcadas por la
enfermedad, la familia y/o el estrés personal, lo
que signific6 que los recuerdos podian ser
fragmentarios e incoherentes, y el sentido de la
propia identidad se experiment6 como incierto.
Durante la pandemia de COVID-19, es posible
que no se conozcan los aspectos y
acontecimientos que rodearon la muerte, y
hacer frente a este "desconocimiento” es una
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parte importante de la aceptacion de la
realidad de la muerte (Cipolletta et al., 2022.)
Al abrir un didlogo sobre el tiempo que
precedid a la muerte del ser querido o sobre la
propia muerte, pueden surgir nuevos
recuerdos o detalles. También se puede animar
a los dolientes a hablar con alguien cercano o a
pedir informacién a los profesionales
sanitarios del hospital o de la residencia de
ancianos donde murié su ser querido durante
la pandemia, para que les ayuden a crear un
relato mas coherente. La linea de tiempo
permite a los dolientes poner en palabras,
reflexionar y reconsiderar experiencias,
sentimientos y acciones que pueden
proporcionar  nuevas  percepciones y
explicaciones de sus propias acciones y
reacciones hasta la fecha.

Con una mejor vision de conjunto llega la
posibilidad de  poder integrar una
representacion mas completa de lo que ocurrio
mientras un progenitor estaba gravemente
enfermo o falleci6 (repentinamente). Es
importante que la persona se centre en sus
propias experiencias de la enfermedad del ser
querido cuando trabaje con la linea temporal,
en lugar de centrarse en lo que vivio el enfermo.
Para muchos ha sido natural prestar mas
atencién a cémo se sentia la persona enferma
que a cémo se sentia ella.

Lalinea de tiempo se elabora en el cuaderno del
individuo o en una hoja de papel. Puede
disefiarse de diferentes maneras. Algunos
hacen la linea de tiempo como una linea o una
ilustracién. Otros escriben puntos o hacen una
lista. Los participantes deciden la forma, pero
se les indica que la linea de tiempo puede
incluir acontecimientos concretos, asi como su
significado para la persona. Por ejemplo, los
acontecimientos concretos pueden escribirse a
un lado de la linea y el significado de los
acontecimientos al otro lado de la linea.
También se puede optar por escribir
acontecimientos concretos en un lado y en el
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otro una descripcién de lo que ocurrié en su
vida durante ese tiempo, por ejemplo, quiénes
fueron las personas mas importantes en su vida
por el aislamiento social, cuando empezé a
reincorporarse a la vida después de la
pandemia, etc.

Después de completar la linea de tiempo,
quizas como tarea para casa, el cliente habla de
lalinea de tiempo con el terapeuta. Al principio,
el cliente habla de los antecedentes para
seleccionar los puntos y de como fue hacer la
linea de tiempo. Puede ser revelador recordar
las circunstancias que rodearon la muerte de
un ser querido y puede reactivar las emociones
relacionadas con el periodo de enfermedad y
los sentimientos que precedieron y rodearon la
muerte.

Posteriormente, se profundiza en los puntos
formulados por el cliente en la linea de tiempo.
Es importante mantener al cliente centrado en
su propia experiencia de las circunstancias
estresantes. Puede haber experiencias
traumaticas que el cliente no haya afrontado,
sentimientos graves de impotencia e
inadecuacién por no haber podido hacer algo
cuando el ser querido enfermé o un
sentimiento de culpa por no haber estado
presente cuando su ser querido falleci6 solo en
el hospital (Cipolletta et al., 2022; Testoni et al.,
2021).

El trabajo con la linea de tiempo no tiene que
hacerse necesariamente en orden cronolégico.
Puede haber puntos de impacto que tengan un
peso particular y que impidan al doliente sentir
la importancia de otros puntos de impacto. Por
lo tanto, debe considerarse si seria mas
apropiado empezar por lo que a los clientes les
resulta mas dificil y, a partir de ahi, trabajar en
los demas puntos.

EL USO DE FOTOS
Otro enfoque ala hora de aceptar la realidad de

la pérdida es trabajar en terapia con fotos de la
persona fallecida. Inicialmente, el cliente
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presenta a la persona que ha perdido
mostrando y hablando de una foto de la
persona al terapeuta. La persona fallecida es el
punto central del trabajo terapéutico, por lo
que tiene sentido ‘'"invitarla" al espacio
terapéutico y estar visualmente presente a
través de las fotos. En relacion con la escritura
de cartas, se indica al cliente que mire la foto de
la persona fallecida antes de escribir y leer la
carta. El propdsito de mirar las fotos es, entre
otras cosas, crear una sensacion de estar "mas
cerca" y mas conectado con la persona
fallecida. Trabajar con fotos puede ayudar
ademas a sentimientos,
pensamientosy recuerdos que son importantes
para el trabajo terapéutico.

estimular

Algunos clientes disfrutan mirando fotos y
pueden experimentar buenos recuerdos y
sentimientos positivos relacionados con el
fallecido al relacionarse a partir de las fotos.
Otros tienen dificultades para mirar las fotos de
su ser querido fallecido. Les resulta dificil
afrontar la muerte y las emociones que
conlleva. Cuando miran una foto de la persona
que ha fallecido, tienen que enfrentarse a la
pérdida y sienten el significado del hecho de
que el fallecido ahora sélo esta en una foto y ya
no es una realidad fisica. En este caso, se puede
animar al cliente a que mire la foto brevemente
al principio y, después, el terapeuta puede
ayudarle con una exposicién y habituacion
gradual a las emociones dolorosas con las que
entra en contacto. Algunas personas hablan en
presente cuando miran la foto y hablan de su
ser querido fallecido. Aqui el terapeuta puede
guiar diciendo "era" en lugar de "es". Esto suele
experimentarse como una confrontacién con
una realidad a la que el cliente se resiste, pero
puede ser util para reconocer la pérdida.

El trabajo con fotos tiene como objetivo
permitir a los clientes mirar las fotos a lo largo
del tiempo, de modo que se conviertan mas en
una fuente de alegria y conexién que en una
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fuente de desesperacion y recordatorio
unilateral de todo lo que se ha perdido.

A continuacién, abordaremos tres aspectos
comunes en la terapia del duelo y daremos
ejemplos sobre cdmo trabajar con la escritura
de cartas como método en contextos
terapéuticos cuando se trabaja con personas en
duelo.

ACEPTACION

La evitacion suele estar presente tanto en las
reacciones de duelo naturales como en las
problematicas. Como se ha descrito
anteriormente en el contexto del DPM, los
afligidos alternan entre el proceso orientado a
la pérdida y el orientado a la recuperacion. Los
problemas surgen si el doliente se centra
exclusivamente en un proceso y consciente o
inconscientemente intenta evitar por completo
el otro proceso. Por ejemplo, cuando la persona
en duelo se siente tan abrumada por las
emociones dificiles que le resulta -casi
imposible hacer frente a la vida cotidiana. O
cuando la persona esta tan ocupada "siguiendo
adelante" que los sentimientos y pensamientos
asociados a la pérdida se cierran y evitan. Aqui
es donde la evitacion y, en ultima instancia, la
no aceptacion de la muerte puede resultar
problematicas a largo plazo.

Esta dificultad para aceptar la muerte puede
estar causada y mantenerse debido a una serie
de factores. Por ejemplo, la pérdida puede ser
tan estremecedora que afrontarla resulte
demasiado doloroso y aterrador. Una persona
en duelo puede sentirse incapaz de enfrentarse
a estas intensas emociones, temiendo perder el
control si empezara a enfrentarse a las
consecuencias de la muerte. O bien, puede
haber una sensacién de "asuntos pendientes”
que se interponga en el camino de la
aceptacion, relacionada con la experiencia de
que algo no se logré o no se completd o manejo
antes de que la persona muriera. Es algo con lo
que muchos afligidos, si no todos, se quedan de
alguna forma tras la muerte de un ser querido.
Esto puede ir acompafiado de una serie de
reacciones emocionales complicadas, por
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ejemplo, sentimientos de culpa, rabia y
arrepentimiento, asi como wuna tristeza
abrumadora por lo que no se consigui6 con el
ser querido. Como se ha analizado
anteriormente en el capitulo 2, el duelo durante
la pandemia de COVID-19 ha estado
especialmente marcado por los "asuntos
pendientes”, ya que muchos no tuvieron la
oportunidad de despedirse o todavia no han
asumido la pérdida porque se desconocen
muchos aspectos de la muerte. Por lo tanto, la
evitacion puede ser un importante aspecto que
complique la situacién tras el duelo durante el
COVID-19.

CREAR UNA NARRACION COHERENTE A
TRAVES DE LA ESCRITURA DE CARTAS

Una forma de trabajar con la aceptacién es a
través de la escritura de cartas, que permite al
doliente recopilar una narracién coherente de
la historia de la pérdida, antes y después. Las
experiencias de las personas sobre la evolucion
de la enfermedad de la persona fallecida,
cuando fueron trasladadas al hospital y el
tiempo que rode6 la muerte de su ser querido
suelen describirse como cadticas, confusas y
"aparentemente irreales”. Este es en gran
medida el caso de las personas que perdieron a
un ser querido durante la pandemia, donde
abundan las historias de familiares queridos
que fueron trasladados al hospital y nunca mas
se les volvié a ver. Muchos aspectos de los
ultimos dias y horas de su ser querido pueden
quedar sin explicar, y los clientes pueden tener
dificultades para reconstruir la secuencia de los
acontecimientos y cual fue su experiencia en
relacion con lo sucedido. El hecho de que estas
experiencias y acontecimientos significativos
fueran tan confusos y dificiles de entender hace
que a la persona le resulte dificil relacionarse
con lo sucedido, comprenderlo y, en ultima
instancia, aceptarlo (Menichetti-Delor et al,
2021).

El método de escribir cartas puede ser una
forma eficaz de trabajar para crear una
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narrativa mas organizada en torno a la
experiencia de la pérdida. Se puede pedir a la
persona que escriba una serie de cartas
relacionadas con el momento que le parecio
especialmente caotico. De este modo, puede
desarrollarse una narrativa que se vuelva mas
clara para el doliente, permitiéndole empezar a
comprender y aceptar que la persona a la que
ama ha muerto (Larsen et al, 2020).

UNA REORGANIZACION DEL APEGO -
VINCULOS QUE CONTINUAN

El concepto de vinculo continuo fue
introducido por Klass y sus colegas en 1996.
Con ello se produjo un cambio de paradigma en
la comprension del duelo. El duelo se entiende
ahora como un proceso que dura toda la viday
que no termina cuando se alcanza la etapa final,
seresuelve la ltima tarea o se rompe el vinculo
con el fallecido. Mas bien, la pérdida, el duelo
subsiguiente y un vinculo significativo
continuo con el fallecido deben integrarse en el
yo y formar parte de la vida continuada de la
persona en duelo. Por lo tanto, el proceso de
duelo no consiste en romper el vinculo con el
fallecido, sino que la relacién debe
interiorizarse, de modo que el doliente pueda
llevar a la persona imaginativamente consigo
en el futuro (Klass et al.,, 1996; Worden, 2018).
La idea de los vinculos persistentes es vista por
muchos como una extension de la idea basica
de la teoria del apego. En lugar de mantener la
cercania fisica con la figura de apego, se crea
una cercania psicolégica que puede
proporcionar una sensacion de tranquilidad
(Field etal., 2005). Por ejemplo, para una viuda
puede ser tranquilizador pensar en lo que su
amado marido le habria aconsejado hacer ante
una situacion dificil, continuando asi su vinculo
de una nueva forma.

Cuando la continuidad de los vinculos es el
centro del duelo, se intenta fomentar una
atencién flexible tanto a la pérdida como a la
vida que queda por delante, de modo que el
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doliente comience a comprometerse de nuevo
con la vida sin renunciar al apego al fallecido.

REFORZAR EL VINCULO CONTINUADO
MEDIANTE LA ESCRITURA DE CARTAS

La escritura terapéutica de cartas puede
utilizarse como una forma de dar un cierre a
una persona y despedirse del fallecido en su
forma fisica, pero también para ayudar a
promover un vinculo continuo con el fallecido
de forma psicoldgica, simbdlica o espiritual.
Escribir directamente al ser querido es una
forma de ponerlo al alcance de la mano,
permitiendo una comunicacién continua,
aunque sea simbdlica. A menudo, el doliente es
capaz de imaginar como habria respondido la
persona fallecida e incluso puede escribirlo
como parte de la carta. Asi, se le puede pedir
que escriba sobre los problemas, pero también
sobre cémo habria podido ayudar la persona
fallecida. Si el cliente imagina que la persona
fallecida habria respondido con consejos o
animos, puede ser reconfortante para él que se
le recuerde esto y las formas de mantener a la
persona fallecida con él en su vida mientras
sigue adelante. También se puede animar al
doliente a que escriba sobre situaciones en las
que echara de menos al fallecido y describa
como éste estara "presente”, por ejemplo, a
través de rituales en dias especiales (p. ej.,
cumpleafios y vacaciones), al hablar del
fallecido (p. ej., con los nietos), al compartir
recuerdos, al crear un legado, etc. (Larsen,
2022).

ESPERANZAS DE FUTURO

Ademas de trabajar en la aceptacién de la
realidad de la pérdida y en el establecimiento
de un vinculo continuo, otro foco relevante del
tratamiento puede ser trabajar para
reengancharse a la vida y encontrar esperanza
para el futuro. Pensando en el DPM, esta parte
del proceso de duelo pertenece al proceso
orientado a la restauracion. Reincorporarse ala
vida cotidiana, como ir a trabajar, ver a los
amigos y retomar las antiguas actividades de
ocio, puede ayudar a la readaptaciéon ala viday,
posteriormente, a encontrar la esperanza de
que una vida y un futuro sin el fallecido podrian
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ser posibles. Lo que puede complicar esta
reincorporacion puede variar de una persona a
otra. Por ejemplo, la falta de energia o de animo,
el sentimiento de culpa por seguir vivo o el
miedo a la reaccion de los demas. En terapia, es
importante explorar qué puede ayudar a
motivar a la persona en duelo a retomar su vida
anterior, pero también qué puede ser un
obstaculo para hacerlo.

CREAR ESPERANZA EN EL FUTURO
ESCRIBIENDO CARTAS

En terapia, cuando se utiliza la escritura de
cartas terapéuticas para crear un sentimiento
de esperanza en el futuro, el objetivo se centra
en ayudar al cliente a encontrar formas de
participar en actividades significativas y
superar las barreras para hacerlo. El terapeuta
puede pedir al cliente que escriba una carta
sobre los pensamientos y sentimientos
asociados al inicio de una determinada
actividad. Las cartas pueden utilizarse para
explorar formas de abordar la identificacién de
las fuentes de aprensiéon y las maneras de
abordarlas. Si la vida ha cambiado en varios
aspectos tras la pandemia, esto también puede
explorarse en las cartas. Qué pensamientos y
sentimientos se asocian con el hecho de volver
a relacionarse con el mundo, qué le anima
quizas y qué le frena. Una vez explorados los
sentimientos y pensamientos, el cliente puede
llevar a cabo pequefios experimentos
conductuales. Un punto de partida podria ser
reunirse con un compafiero de confianza fuera
del trabajo, antes de volver a éste. Después de
que el cliente haya completado la actividad,
puede ser util que escriba sobre la experiencia
real. ;Le sorprendié algo de la experiencia?
¢Quizas hubo un segundo en el que casi perdio
el valor o sucedi6 algo que facilitdé Ia
experiencia? Si el cliente no pudo empezar a
trabajar como estaba previsto o se perdié la
sesion de entrenamiento en el club de fatbol,
escribir una carta sobre esa experiencia puede
ser una forma util de que tanto el cliente como
el terapeuta comprendan mejor lo que les
impedia participar en la experiencia
significativa. El terapeuta puede, de forma
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temporal, proporcionar el apoyo y el animo que

antes proporcionaban la pareja o los padres
cuando se enfrentaban a situaciones dificiles.

Otros aspectos significativos con los que
trabajar en la escritura de cartas cuando se
trata de volver a la vida después de la pérdida,
pueden ser las cartas sobre tener que "invitar"
a otras personas a la vida de la persona en
duelo, es decir, tener que crear nuevas o
cambiar viejas relaciones. Por ejemplo, una
carta alamadre enla que el joven explicalo que
ahora necesita de ella tras la muerte del padre.
También pueden ser cartas sobre la identidad
de la persona en duelo que ahora es diferente,
sobre tener que hacer cosas nuevas sin la
pareja fallecida, asi como cartas sobre lo que
supone para el marido tener que hacer limpieza
de las pertenencias méas preciadas y la ropa
favorita de su difunta esposa, etc. El objetivo es
centrarse en las consecuencias relacionales,
identitarias y practicas de la pérdida.

Se trata de una breve introduccion a algunos
de los aspectos del enfoque ecléctico de la
terapia del duelo utilizado en la DNCG. Esta
seccion se ha inspirado en gran medida en el
manual terapéutico de la DNCG sobre grupos
abiertos, que se esta utilizando actualmente en
la DNCG. Para saber mas sobre la intervencion
en duelo para jévenes de 1a DNCG y su eficacia,
véase Larsen, Guldberg y Kring, 2021;
Harresen, Tglbgll y Larsen, 2022.
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TERAPIA DE GRUPO

En este manual se han presentado tres
enfoques teoricos para trabajar con los
dolientes a fin de prevenir reacciones de duelo
complicado tras la pandemia del COVID-19. Los
tres enfoques se han presentado con vistas a
llevar a cabo una terapia individual. Esto es
consecuencia del meta-analisis de Johannesen
et al. (2019) que encontrd, que el efecto de la
intervencion de duelo fue mayor en la terapia
individual que en la grupal. Sin embargo, esto
podria deberse a la falta de estudios de ECA de
la intervencién grupal también y, por lo tanto,
adn se necesita mas investigacion para concluir
sobre la eficacia de la terapia individual frente
a la terapia grupal.

Historicamente, los grupos de duelo se han
utilizado durante décadas como una forma de
trabajar con los afligidos, ya que ofrecen
oportunidades unicas para la divulgacion, la
conexidén empatica, los objetivos compartidos y
los ajustes psicolégicos, como la disminucion
de la angustia y la sensacion de aislamiento
social ante los desafios de la vida (Davison et
al,, 2000). También existe la hipotesis de que la
terapia de grupo podria ser especialmente
beneficiosa para las personas afectadas por la
pandemia, ya que es mas probable que hayan
sufrido en aislamiento y carezcan de entornos
sociales en los que expresar y procesar su
dolor. Por lo tanto, a continuacién, se trataran
brevemente los aspectos especificos que deben
tenerse en cuenta al trabajar con grupos de
duelo.

En primer lugar, es esencial garantizar una
formacion profesional adecuada en el trabajo
con el duelo y con grupos. Debido a la
especificidad de las competencias necesarias
para desempenar las funciones psicologicas y a
la complejidad del proceso emocional, se
espera que las terapias de grupo sean dirigidas
por un clinico experimentado y formado. Un
trabajo de este tipo requiere que el terapeuta
se enfrente a la intimidad y represente y
solicite la actitud reflexivo-analitica en el grupo
(Karterud & Bateman, 2012). Ademas, el
instructor tiene que ser capaz de aplicar
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funciones especificas relacionadas con la
gestion de la dinamica de grupo, que tienen sus
raices en el andlisis de grupo y la terapia de
grupo psicodindmica (Anthony y Foulkes,
1965; Karterud y Bateman, 2012): por ejemplo,
el instructor establece las normas del proceso,
fomenta la toma de turnos y la interaccion del
grupo, y promueve el proceso interpersonal del
grupo como vehiculo para el cambio.

El entorno del grupo
La intervencién en duelo tiende a concebirse

como un grupo homogéneo. Todos los
miembros del grupo sufren una pérdida
significativa, con el fin de aumentar las
cualidades terapéuticas fundamentales, como
las oportunidades de revelacién, la conexion
empatica, los objetivos compartidos y los
ajustes psicoldgicos (es decir, la disminucién de
la angustia y la sensacion de aislamiento social)
a los desafios de la vida (Davison et al., 2000).
Las investigaciones indican que la intervencién
grupal puede ser mas eficaz cuando tiene en
cuenta el nivel de las reacciones de duelo, las
caracteristicas del duelo, la relaciéon con el
fallecido y el contexto de la muerte
(Johannesen et al., 2019; Jordan & Neimeyer,
2003). El objetivo principal de la composicién
del grupo es tratar de crear las mismas
oportunidades que aumenten y mantengan la
cohesion del grupo. El terapeuta puede apoyar
esto con la estructura, las intervenciones y el
clima emocional en el propio grupo, asi como
teniendo en cuenta al grupo en su conjunto a la
hora de crear el grupo e integrar a nuevos
miembros en el mismo.

Para lograr el reconocimiento en un grupo y, al
mismo tiempo, evitar que un participante
"destaque" y se sienta solo con su situacién de
pérdida, algunos estudiosos sugieren que es
aconsejable componer el grupo de modo que
haya al menos dos personas con el mismo
problema, por ejemplo, la pérdida de la pareja,
la pérdida tras un suicidio, la pérdida tras una
enfermedad, etc.
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Al mismo tiempo, el terapeuta no s6lo debe
esforzarse por lograr la mayor homogeneidad
posible en el grupo, sino también prestar
atencién a que en el grupo se dé cabida ala
diversidad, por ejemplo, en la personalidad, en
las relaciones y en la forma de afrontar las
situaciones emocionales. El grupo es un espejo
-un microcosmos social- en el que las personas
interactiian de forma ejemplar y pueden
aprender de sus retos, resolver conflictos y
afrontar sus duelos de forma que se refuerce
la cohesion del grupo y se desarrolle el
potencial de formar parte de este grupo
concreto.

¢Cudntas personas debe haber en un grupo? Al
igual que en otros tipos de grupos clinicos, los
grupos de duelo, por lo general, se conciben
para constituirse con un minimo de 5 personas
y un maximo de 12 para facilitar un
compromiso y una comunicacién eficaces entre
los  participantes. La experiencia ha
demostrado que, aunque se reconoce que no es
lo 6ptimo, puede ser aceptable dirigir un grupo
con 13-14 personas.

El tiempo. Independientemente del tipo de
grupo (por ejemplo, grupo de apoyo o
terapéutico; dirigido a dolientes sin riesgo de
sufrir un trastorno de duelo prolongado o a
dolientes en riesgo o con un duelo complicado),
los horarios y la duracién fijos de las sesiones
son un aspecto importante del marco de
intervencion y proporcionan coherencia,
estabilidad y seguridad a los participantes
sobre los limites, las fronteras y las
oportunidades dentro del entorno del grupo.

Procedimientos de captacion. Deben hacer
hincapié en atraer a participantes que estén
motivados (Schut & Stroebe, 2005). Suelen
recomendarse sesiones individuales de
screening para los posibles miembros del
grupo con el fin de evaluar su idoneidad para el
trabajo en grupo. Es decir, su capacidad para
trabajar adecuadamente con los demas, asi
como su nivel de angustia. Los clientes que
parecen muy fragiles o traumatizados puede
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que no reciban la mejor ayuda en un grupo,
pero inicialmente requerirdn un seguimiento
individual mas estrecho. Por ultimo, sus
objetivos y expectativas para el grupo deben
ser ampliamente compatibles con la terapia
ofrecida (Neimeyer et al., 2022). Ademas, es
util solicitar una breve descripcion de las
circunstancias vitales del entrevistado y de su
experiencia de pérdida para adquirir un mayor
conocimiento previo de las circunstancias,
luchas y fortalezas de los miembros.

Métodos de grupo

Esta fuera del alcance de este manual
proporcionar un manual para intervenciones
en grupo. Los clinicos interesados podrian
buscar mas informacidn en lo siguiente:

Hedtke, L. (2012). Grupos de apoyo al duelo:
Dando vida a las historias de los muertos.
Taos Institute Pub.

MacNair-Semands, R. R. (2004). Teoria,
practica e investigacion de los grupos de
duelo. En J. L. DeLucia-Waack, D. A. Gerrity, C.
R. Kalodner, & M. T. Riva (Eds.), Handbook of
group counseling and psychotherapy (pp.
518-531). Sage Publications Ltd.

Piper, W. E., Ogrodniczuk, ]. S., Joyce, A. S., &
Weideman, R. (2011). Terapias de grupo a
corto plazo para el duelo complicado: Dos
modelos basados en la investigacion.
Asociacion Americana de Psicologia.

Jordan, J. R, y Neimeyer, R. A. (2012).
Técnicas de terapia del duelo: Practicas
creativas para asesorar a los afligidos.

Darrow, L. S., & Childs, J. (2020). Métodos y
herramientas de accion experiencial para la
curacion del duelo y el trauma relacionado
con la pérdida: Vida, muerte y
transformacion. Routledge.

Inspiracion en el apéndice 5 sobre cdmo
trabajar el duelo utilizando el psicodrama
en grupo. grupo.
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TERAPIA EN LINEA

En esta secciéon se abordard brevemente la
realizacién de terapia en linea para personas en
situacion de duelo. La seccidon presenta algunos
de los aspectos clave de la terapia en linea que
hay que tener en cuenta, ademas de sefialar
otras lecturas.

Un aspecto que debe tenerse en cuenta ala hora
de llevar a cabo una terapia en un entorno
posterior al COVID-19, implica el aumento del
uso de la telepsicologia para proporcionar
asistencia profesional (Boelen et al, 2020;
Barker & Barker, 2022). Cabe destacar que el
formato de prestacion en linea, basado en
internet o basado en la web abarca una
multiplicidad de formas de contacto, desde
sesiones totalmente en linea y sincroénicas
entre un cliente y un terapeuta, hasta
tratamientos mixtos (es decir, que combinan
sesiones presenciales con modulos
psicoeducativos en linea) o formas
asincronicas de  comunicacion  (como
intercambio de correos electrénicos, mensajes,
entre otras formas), todas las cuales deben
analizarse y compararse cuidadosamente en
términos de resultados de eficacia (véase
Andersson et al., 2019).

Antes del escenario pandémico COVID-19, los
estudios meta-analiticos habifan puesto de
relieve que este formato de entrega de las
intervenciones era en general eficaz y positivo,
con una mayoria de clientes que se benefician
de este formato, especialmente cuando se
compara con una condicién de lista de espera;
véase, por ejemplo, el meta-analisis de
Andersson & Cuijpers (2009), en relaciéon con
el tratamiento de la depresién. Sin embargo, los
estudios que analizan las perspectivas del
cliente o los resultados de las intervenciones
por Internet también pueden arrojar
resultados contradictorios: por ejemplo,
Rozental, et al. (2015) mostraron que algunos
clientes experimentaron efectos negativos
como resultados de las intervenciones
administradas por Internet (alrededor del 9%
de los clientes informaron efectos negativos o
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deterioro), mientras que Treanor (2017)
encontré que los clientes experimentaron una
importante profundidad relacional y una
conexién profunda con sus terapeutas en las
intervenciones en linea. Algunas descripciones
de los clientes de estos momentos son, por
ejemplo, momentos "mas alla de las palabras" y
"liberadores". Por lo tanto, es mejor ser
cauteloso con respecto al estado actual de la
evidencia y mantener la conciencia de posibles
situaciones menos que ideales o clientes con los
que esta puede no ser la modalidad preferida o
beneficiosa para la terapia.

Intervenciones en linea y basadas en la web. Un
meta-andlisis reciente ha demostrado que
existen pruebas iniciales sobre la eficacia de las
intervenciones basadas en la web para clientes
en situacion de duelo (Wagner et al.,, 2020).
Todas las intervenciones basadas en la web de
la muestra recogida (N = 7) seguian un enfoque
cognitivo-conductual, y seis de ellas eran
manualizadas. Hacian uso de un apoyo
terapéutico minimo, retroalimentacion
individualizada después de los mddulos de
tratamiento e inclufan tareas para casa
enviadas por correo electronico, tareas de
escritura de exposicién, médulos de activacion
conductual y reevaluacién cognitiva. Cinco de
ellas se derivaron de un ajuste de protocolos
para el tratamiento en linea del trastorno de
estrés postraumatico (TEPT). Los resultados
mostraron que todas las intervenciones
basadas en la web consideradas mostraron
efectos de moderados a grandes (en
comparacién con los grupos de control) para
los sintomas de duelo y TEPT, pero menores
para la depresion.

En Italia, se desarrolld6 una intervenciéon
psicolégica de grupo basada en una aplicacion
para teléfonos inteligentes ("Italia Ti Ascolto”
[ITA] - "Italia te escucho”) (Parolin et al., 2021).
El objetivo era proporcionar apoyo psicolégico
a las personas que experimentaban malestar
psicolégico durante la pandemia de COVID-19
de 2020 en Lombardia (Italia). En términos de
reducir rapidamente la angustia emocional,
reducir la preocupaciéon por la pandemia y
poner en contacto a las personas afectadas con
los servicios de salud mental locales y
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nacionales. La aplicacién ofrece varias salas en
linea, cada una con una tematica especifica; se
incluyé una sala temadtica especifica para las
personas que experimentaron duelo debido al
COVID-19. El grupo de intervencion en linea fue
impartido  durante tres meses por
psicoterapeutas  profesionales que se
sometieron a supervision semanal. Los
resultados de una investigacion preliminar
muestran una asociacion entre las estrategias
disfuncionales de regulacidn de las emociones
(supresién expresiva), los sintomas de
depresion y ansiedad, los niveles de estrés y la
reduccion del apoyo social percibido (Parolin
et al,, 2021). En Espafia se han llevado a cabo
iniciativas similares, como la app Sperantia
(Halty et al, 2020), que ofrece diferentes
servicios de psicologia cuando los resultados
de los cuestionarios del usuario revelan
puntuaciones clinicas o da recomendaciones
preventivas en caso de niveles subclinicos.

En Portugal, la Linea de Asesoramiento
Psicolégico SNS 24 se puso en marcha en 2020
mediante una asociacion entre la Asistencia
Sanitaria Nacional, la Fundaciéon Calouste
Gulbenkian y la Asociacion Portuguesa de
Psicélogos. Mas de 148 mil personas, incluidos
9.500 profesionales de la salud, recibieron
apoyo relacionado principalmente con
problemas y sintomas asociados a la ansiedad,
el empeoramiento de la psicopatologia previa,
la gestién y la adaptacion en una situacion de
crisis. Los psicologos de este servicio también
identificaron la necesidad de derivacién al
servicio de Triaje, Asesoramiento y Derivacion
SNS 24, si consideran que la situacion del
usuario no se ha resuelto dentro de este
asesoramiento psicolégico breve
(https://www.inem.pt/2022/04/06/linha-de-
apoio-psicologico-do-sns-24/).

Un aspecto a tener en cuenta es la gestion de la
relacion terapéutica. En la telepsicologia, la
relacion terapéutica se lleva a cabo en un
entorno que para muchos es inusual y diferente
de los entornos mas tradicionales, con la
consecuencia de  posibles  cuestiones
problematicas en el desarrollo y la gestion de la
relacion terapéutica. La literatura sobre este
tema es todavia escasa (véase Geller, 2021;
Poletti et al, 2021; Sucala et al, 2012). Sin
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embargo, puede ser importante destacar que
todos deberiamos, al menos, no dar por
sentado que las formas habituales que hemos
aprendido para construir y gestionar una
relacion terapéutica adecuada en entornos vis-
a-vis mas tradicionales pueden ser igualmente
aplicables en entornos en linea. Esto requiere
que el terapeuta sea consciente y reflexione
sobre su postura relacional en estos entornos.
A nivel muy general, aun se desconocen los
efectos a largo plazo de este cambio (de la
consulta al entorno en linea). Sin duda, parece
que muchos profesionales sobrestiman sus
competencias a la hora de proporcionar
asistencia psicolégica en entornos en linea
(Sammons et al., 2020).

Presencia en linea

La presencia terapéutica es un proceso que
tiene lugar entre el terapeuta y el cliente y esta
relacionada con su disponibilidad y apertura
para ser ambos, momento a momento. Es una
forma de estar con el cliente que potencia el
hacer y la aplicacion de las técnicas en terapia
(Geller, 2017).

La teoria polivagal presenta una explicacién
bioconductual de cémo la presencia
terapéutica puede facilitar una sensacién de
seguridad tanto en el terapeuta como en el
cliente (Geller y Greenberg, 2015; Porges,
2017, 2021). Esta teoria argumenta que los
mecanismos  neuronales comunican la
experiencia de seguridad del terapeuta
disminuyendo los subsistemas defensivos
involuntarios del cliente. La confianza resulta
de la sincronizacion de los ritmos fisiologicos, y
los movimientos corporales expresados por el
contacto visual y la mimica de los gestos y
expresiones del cliente, que facilita la
regulacion emocional de los clientes,
asegurando una sensacion de tranquilidad y
seguridad que promueve la interaccidn social.

Figura 8 - Sefiales corporales para comunicar
presencia

Tono de voz prosddico (acentuacion, intensidad
de la pronunciacién)

Inclinacién hacia delante

Gestos armoniosos (en espejo)

Postura corporal abierta

Expresion facial armoniosa y tranquila

COMILLAS
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El terapeuta utiliza su yo y la atencién a su
conciencia corporal como herramienta para
comprender al cliente, asi como para entender
coOmo sus respuestas estan facilitando el
proceso  terapéutico. Es como una
antena/radar que permite al psicélogo leer la
experiencia, momento a momento, y hacer eco
y sintonizar su propia experiencia. El terapeuta
busca pistas en la expresion no verbal,
escuchando internamente una combinacion de
a) resonancia con los clientes; b) su
comprension de la historia y los objetivos del
cliente; c) sabiduria clinica y tedrica. Este es un
proceso muy exigente para los terapeutas
porque sus recursos internos y su
disponibilidad activa estan siempre muy
movilizados, de ahi su autocuidado, y una
practica de cultivo de la presencia en la vida
cotidiana y en las relaciones interpersonales es
fundamental para construir las vias neuronales
para el entrenamiento de la presencia y para la
presencia terapéutica (Geller, 2017).

Durante la crisis pandémica, los psicélogos,
especialmente durante la primera oleada del
COVID-19, al igual que muchos otros
profesionales de la ayuda, se vieron inhibidos
de continuar con su practica clinica en
intervenciones presenciales. La telepsicologia
o la e-salud fue, de repente, la Unica via que
pudieron utilizar para seguir prestando sus
servicios. Aunque algunos ya estaban
familiarizados con los servicios en linea,
organizaciones  profesionales como la
American Psychological Association
(https://www.apa.org/pubs/journals/feature
s/amp-a0035001.pdf) o la British Association
for Counseling and Psychotherapy
(https://www.bacp.co.uk/media/10850/bacp
-online-and-phone-therapy-user-guide-
feb21.pdf), o en Italia El Consejo Nacional de la
Orden de Psicélogos (https://www.psy.it/wp-
content/uploads/2020/04 /LINEE-DI-
INDIRIZZO-PER-LINTERVENTO-
PSICOLOGICO-A-DISTANZA-A-FAVORE-
DELLA-POPOLAZIONE-NELLEMERGENZA-
COVID-19-1.pdf) difundieron algunas
directrices para fomentar las buenas practicas.

Sin embargo, existen algunos retos en el
entorno o formato online que pueden interferir
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con los ingredientes relacionales, como la
presencia terapéutica y la profundidad
relacional. El principal obstaculo son las
dificultades técnicas relacionadas con la
conexion en linea, incluida una sefial de
Internet deficiente que puede confundir al
cliente. Otro aspecto importante es la falta de
sefiales no verbales que dificultan la atencién a
las sefiales corporales del cliente (Cooper,
2020; Geller, 2020). Cooper (2020) afiade la
distraccién que impone verse en la pantalla y
Geller complementa con la contratransferencia
de los terapeutas (sus propias ansiedades,
miedo a la incertidumbre y procesos de duelo
activados por la pandemia) y una mayor fatiga,
dado que estar muchas horas en el ordenador
facilita la desconexion y el agotamiento del
terapeuta.

Sin embargo, los atributos personales y
profesionales del terapeuta, como ser
auténtico, "mantener los limites" y ser
competente, pueden  disminuir  estas
dificultades. Treanor (2017) afirma que la
distancia fisica impuesta por el contexto en
linea permitié un didlogo mas honesto, y por lo
tanto un nivel mas profundo de comunicacién
entre el cliente y su terapeuta, ademas de la
comodidad del encuentro y la facilidad de estar
en casa en un lugar seguro para abrazar la
profundizacién emocional de la experiencia al
final de la sesion. Consulte el apéndice 4 para
obtener mas informacién sobre como cultivar
la presencia en linea.

En esta seccidn sobre la terapia en linea se han
presentado nuevas investigaciones moldeadas
por la pandemia y se han destacado aspectos
clave que los terapeutas deben tener en cuenta
al trabajar con clientes en un entorno en linea.
La terapia en linea, que abarca una
multiplicidad de formas de contacto en linea,
ofrece la oportunidad de llegar a clientes que,
debido a problemas de salud o a limitaciones
geograficas o econdmicas, no pueden reunirse
cara a cara con el terapeuta. Por razones de
accesibilidad y principios de equidad, la terapia
en linea es un aspecto importante a tener en
cuenta a la hora de planificar futuros servicios
clinicos.
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Comentarios finales

Este manual ha sido coproducido con el fin de seguir reforzando las intervenciones terapéuticas para
las reacciones de duelo complicado en adultos como respuesta a la pandemia COVID-19. El manual
combina nuevos conocimientos procedentes de la investigacién sobre la pandemia COVID-19 y su
impacto en el duelo en el sur de Europa con tres enfoques teéricos de las intervenciones en duelo. El
objetivo del manual es ayudar a los psicélogos y psicoterapeutas del sur de Europa en su trabajo con
personas en situacion de duelo. Como se ha detallado en este manual, perder a un ser querido durante
el COVID-19 supone un riesgo especifico de desarrollar reacciones de duelo complicado. Este manual
es una contribucién y un punto de partida para comprender mejor estos aspectos especificos del duelo
y proporcionar un tratamiento clinico adecuado a una poblacién en situacion de riesgo.

Apéndice 1 - Otros recursos y lecturas

Terapia cognitivo-conductual, lea mas de Paul Boelen y colegas sobre Terapia cognitivo-conductual
para el duelo complicado transdiagndstico.

e Boelen, P.A, de Keijser, ., van den Hout, M. A,, & van den Bout, ]. (2007). Tratamiento del duelo

complicado: A comparison between cognitive-behavioral therapy and supportive counseling.
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 75(2):277-84. doi: 10.1037/0022-006X.75.2.277.

e Boelen, P. A, van Den Hout, M.A. & van Den Bout, J. (2006), A Cognitive-Behavioral
Conceptualization of Complicated Grief. Clinical Psychology: Science and Practice, 13: 109-128.

e Boelen, P. A, Eisma, M. C, Smid, G. E., Keijser, ]J., & Lenferink, 1. (2021). Remotely deliverd
cognitive behavior therapy for disturbed grief during COVID-19 crisis: challenges and
opportunities. Journal of Loss and Trauma, 26, 3, 211-219.
https://doi.org/10.1080/15325024.2020.1793547

Terapia centrada en las emociones

o Elliott, R, y Greenberg, L. (2021). Emotion-Focused counseling in action. SAGE.

e Greenberg, L. (2022). Terapia centrada en las emociones. Coaching clients to work through their
feelings. APA.

e Timulak, L., & Keogh, D. (2021). Terapia Transdiagndstica Centrada en la Emocién. Una guia
clinica para transformar el dolor emocional. APA.

El enfoque ecléctico y la escritura de cartas y en la terapia del duelo

e Larsen, L. H. (2022). Letter Writing as a Clinical Tool in Grief Psychotherapy (La escritura de
cartas como herramienta clinica en la psicoterapia del duelo). OMEGA - Journal of Death and
Dying, doi: 10.1177/00302228211070155
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e Franza, F,, Basta, R, Pellegrino, F., Solomita, B., & Fasano, V. (2020). El papel de la fatiga de la
compasion, el agotamiento y la desesperanza en la asistencia sanitaria: Experiencia en la época
del brote de COVID-19. Psychiatria Danubina, 32(suppl. 1), 10-14.

e Neimeyer, R. & Sands, D. (2022). Reconstruccion del significado en el duelo. From principles to
pactice. En R. Neimeyer, D. Harris, H. Winokuer, & G. Thornton. Grief and Bereavemnet in
Contemporary Society. Routeledge.

e Payas A.P, &
e Chauraud, A. M. (2019). Desvelando el Significado a partir de los Recuerdos: Un método
integrador de reconstruccion de significados para el asesoramiento de personas en duelo.

IIness, Crisisy Los, 27 ,3,209-225. DOI: 10.1177/1054137316687954

Otros recursos:

Larson, D. (2020). El viaje del ayudante. Empatia, compasion y el reto de cuidar. Research Press.

Apéndice 2 - Trastorno de duelo prolongado

ICD 11 PGD Definicién narrativa

Criterion

Details

A. Event
B. Core items

C. Accessory items

D. Impairment criteria

E. Cultural features

Death of someone close at least six months ago
At least one of persistent and pervasive longing
for the deceased, or persistent and pervasive
preoccupation with the deceased

Accompanied by at least one example of intense
emotional pain, e.g.

Sadness

Guilt

Anger

Denial

Blame

Difficulty accepting the death

Feeling one has lost a part of one's self

An inability to experience positive mood
Emotional numbness

Substantial impairment in personal, family,
social, educational, occupational, or other
important areas of functioning as a result of the
symptoms

The grief response has persisted for an
atypically long period (>6 months) and clearly
exceeds norms for the individual's social,
cultural, or religious context

PGD, prolonged grief disorder.

Fuente: Killikelly et al., 2021, disponible en https://doi.org/10.1016/j.puhe.2020.10.034
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Table 3 Essential (required) features for prolonged grief disorder in the ICD-11 Clinical Descriptions and Diagnostic Requirements (CDDR)

* History of bereavement following the death of a partner, parent, child, or other person close to the bereaved.

® A persistent and pervasive grief response characterized by longing for the deceased or persistent preoccupation with the deceased accompanied by
intense emotional pain. This may be manifested by experiences such as sadness, guilt, anger, denial, blame, difficulty accepting the death, feeling one
has lost a part of one’s self, an inability to experience positive mood, emotional numbness, and difficulty in engaging with social or other activities.

* The pervasive grief response has persisted for an atypically long period of time following the loss, markedly exceeding expected social, cultural or
religious norms for the individual’s culture and context. Grief responses lasting for less than 6 months, and for longer periods in some cultural con-
texts, should not be regarded as meeting this requirement.

e The disturbance results in significant impairment in personal, family, social, educational, occupational or other important areas of functioning. If
functioning is maintained, it is only through significant additional effort.

Fuente: Read et al., 2022

Criterios para el trastorno de duelo prolongado en el DSM-5-TR (2022)

A. The death, at least 12 months ago, of a person who was close to the bereaved (for children and adolescents, at least 6 months ago).

B. Since the death, there has been a grief response characterized by one or both of the following, to a clinically significant degree, nearly every day or more
often for at least the last month:
1. Intense yearning/longing for the deceased person
2. Preoccupation with thoughts or memories of the deceased person (in children and adolescents, preoccupation may focus on the circumstances of the death)

C. As a result of the death, at least 3 of the following 8 symptoms have been experienced to a clinically significant degree since the death, including nearly
every day or more often for at least the last month:

. Identity disruption (e.g., feeling as though part of oneself has died)

Marked sense of disbelief about the death

. Avoidance of reminders that the person is dead (in children and adolescents, may be characterized by efforts to avoid reminders)

Intense emotional pain (e.g., anger, bitterness, sorrow) related to the death

Difficulty with reintegration into life after the death (e.g., problems engaging with friends, pursuing interests, planning for the future)

Emotional numbness (i.e., absence or marked reduction in the intensity of emotion, feeling stunned) as a result of the death

. Feeling that life is meaningless as a result of the death

. Intense loneliness (i.e., feeling alone or detached from others) as a result of the death

I N N N

D. The disturbance causes clinically significant distress or impairment in social, occupational, or other important areas of functioning.
E. The duration and severity of the bereavement reaction clearly exceeds expected social, cultural, or religious norms for the individual’s culture and context.

F. The symptoms are not better explained by major depressive disorder, posttraumatic stress disorder, or another mental disorder, or attributable to the physi-
ological effects of a substance (e.g., medication, alcohol) or another medical condition.
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Apéndice 3 - Entrevista de evaluaciéon

A continuacidn, se sugieren epigrafes que podrian ayudar a estructurar la entrevista de evaluacién y
que, en conjunto, forman la base para evaluar si un doliente debe ser considerado para recibir terapia.
Bajo cada epigrafe encontrara una serie de preguntas de ayuda. No se pretende obtener siempre toda
la informacion.

Consideraciones relacionadas con la investigacion:
(antecedentes de la consulta, deseos de ayuda, motivacion)

La enfermedad:
(Qué enfermedad, duracidn, cambios en las capacidades fisicas y mentales a lo largo del tiempo, episodios
especialmente violentos, implicacion, responsabilidad, impacto en la vida cotidiana, por ejemplo, cosas
que no podian hacer, cdmo se hablaba de la enfermedad en la familia, preparaciéon para la gravedad,
incluida la posible muerte. Enfoque: impacto de la enfermedad en la persona, incluidas las experiencias
traumaticas y los remordimientos).

Muerte de un ser querido:
(cudndo, circunstancias de la muerte, incluyendo si la persona estaba presente y/o vio a la persona
fallecida, si estaba preparada para la muerte y si pudo despedirse. Enfoque: cualquier circunstancia
traumatica de la muerte, por ejemplo, encontrado muerto, autoinculpado, muerte violenta y
percepciones, etc.).

Reacciones de los afligidos:
(emocional, cognitivo, conductual, fisico, existencial, cambios, nivel de funcionamiento, imagenes
posteriores, pensamientos suicidas, autolesiones)

Situacion familiar:
(los miembros de la familia, la convivencia, la comunicaciéon en la familia sobre el fallecido y los
sentimientos de duelo, el funcionamiento familiar antes y ahora, incluido el proceso de duelo de otros
familiares cercanos, las consecuencias clave del curso de la enfermedad, por ejemplo, mudarse de casa,
las redes familiares.

Otros factores sociales:
(situacion de vivienda, nivel de funcionamiento en el trabajo antes y ahora, nivel de funcionamiento social
antes y ahora, red fuera de la familia, adicciéon, nivel de apoyo en la universidad/trabajo, cambios
importantes en la vida cotidiana).

Antecedentes:
(educacion, relacion con los padres, otras circunstancias dificiles, incluidas posibles pérdidas pasadas y
su superacion, posibles dificultades psicoldgicas propias)

Tratamiento anterior:
(intervenciones especiales en torno al cliente y su impacto)

Impresion clinica:
(por ejemplo, apariencia, contacto, nivel de mentalizacion, tono emocional, sensaciéon del proceso de
duelo del cliente con evitacion/abrumado, motivacion).
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Valoracién global:
(breve resumen de los principales resultados, incluido el estado de afliccién, el nivel de

funcionamiento, los factores de riesgo y de proteccion, el plan (incluido el
grupo/familia/individuo y el enfoque, si procede) para el nifio/joven en BU&S y cualquier otra
intervencion, informaciéon dada al cliente).

Otros recursos disponibles en linea en distintos idiomas

Trastorno de Duelo Prolongado (Escala PG13)

https://endoflife.weill.cornell.edu/sites /default/files /pg-13.pdf

Trastorno de Duelo Prolongado Revisado (PG13-R)

https://endoflife.weill.cornell.edu/sites /default/files /pg-13.pdf
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Consejos para cultivar una presencia en linea (Adaptado por Geller, 2020)
Antes de la sesion Durante la sesion Después de la sesion
Terapeut |Crear seguridad en linea: conocimientos basicos de ciberseguridad, [Comunicar presencia, empatia y resonancia
as privacidad y proteccién de datos, utilizando plataformas seguras - La expresion facial, la prosodia vocal Cuidados personales después de las
con cifrado de datos que garanticen la confidencialidad y seguridad (ritmo, timbre, volumen y métrica), el sesiones
de todos;' - contacto visual, las sefales no verbales, _ mover el cuerpo y/o hacer
Coherencia y configuracién: los gestos, son muchas formas de R .
- Encontrar un espacio adecuado en casa o en la oficina que sea comunicar nuestra presencia y sintonia algunos estiramientos.
siempre el mismo para garantizar una sensacion de con los clientes). X
previsibilidad. Sintonizar simultaneamente con nuestra Sesiones de clausura
- Fomente la intimidad de los clientes intentando pedirles que |experiencia interna: atencién a nuestra - Determina si necesitas mas
estén en un lugar privado, que lleven auriculares y que noles  |tolerancia a las sefiales afectivas y de tiempo entre sesiones, para
molesten los familiares. presencia. tomar apuntes, hacer
Distancia éptima - Mantener el contacto visual descansos, estiramientos, etc.
- Aproximadamente a un metro de la pantalla, pero podemos Invitar a la sincronizacién T . X . . i
. ) ) : . . erminar con intencionalidad:
pedir a los clientes que encuentren la distancia que les resulte - Permitase co-regular con los clientes .
mas comoda. reflejando su expresion, contacto visual, - Cerrar el dia, cerrar el L.
- Mantenga la cdmara a la altura de los ojos para favorecer el ritmo y tono de voz, y entrenando juntos ordenador, ordenar la Oflclma
contacto visual. la respiracioén diafragmatica. - Antes de "volver a casa" tomate
[[uminacién también unos minutos para
- Adecuado, sin ventanas en el fondo Receptividad: apertura a la experiencia, hacer una pausa
Ropa . i . i X alejando las distracciones.
- Mantenga el mismo estilo de vestimenta que si estuvieraenel |g;.v0n0 000010 experiencia interna
car? acara . ., - Estar en contacto con la experiencia
Pr({por01one estas recomendaciones de redaccién antes de las interna y los estados emocionales de
sesiones para ayudarles a crear un entorno seguro. forma compasiva para poder reconocer
Autocuidado: L. . . - estados emocionales importantes en los
- Dar .un paseo o hacer élgo fisico, salir de la consul:ca, ir al bafio. clientes (como la experiencia de los
- Dedica ent.re Sy 10 mmutlos a”centrar'.te er.xrel aquiy el ahora, clientes se manifiesta en nuestro cuerpo)
como un ejercicio de meditacién, respiracion profunda, y contrarrestar las respuestas de
postura de yoga (arbol), y sélo entonces deja que el cliente transferencia (desconexion,
entre en la sesion. desencadenantes, etc.).
Seguimiento de la respuesta del cliente
- Prestar atencién a los matices de las
microexpresiones de los clientes, atender
cuando estan abiertos en su ventana de
tolerancia o abrumados y desconectados.
Para facilitar una sensacién de
corregulacion, ajustar la postura o el tono
de voz.
- Acceder a las microexpresiones faciales
Contacto: Confirme que la imagen permanece
alineada
Presta atencion a tus respuestas para que
reflejen la experiencia y las necesidades del
cliente.
Registro con el cliente
Hacer frente a los retos de la
contratransferencia y la presencia: si nos
invade la ansiedad del cliente, nosotros
mismos podemos ponernos ansiosos. En este
sentido, es importante practicar PNR (Pausa,
Notar y Volver), o una breve practica de
autocompasion, o tres respiraciones profundas
largas, con Grounding (sentir los pies en el
suelo) para ayudarnos a volver a centrarnos.
Esto también da al cliente un sentido de
humanidad y una oportunidad de modelado
para el cliente.
Si la tecnologia se bloquea/se produce una
mala conexion: ten compasion con nosotros,
reconoce el problema e inténtalo de nuevo.
Clientes Optimizar la presencia de los clientes [Ayudar a los clientes a entender lo que
- Garantizar a los clientes un entorno privado necesitan para la transicién después de la
- Invite a los clientes a minimizar intencionadamente las sesion (en el formato cara a cara algunos
distracciones, como apagar sus teléfonos, desactivar clientes van al bafio o tienen el viaje en
aplicaciones informaticas como las notificaciones de correo coche a casa).
electroénico, etc. En el formato en linea, puede que
- Pedir que se mantenga la cimara encendida necesiten algo de tiempo al final de la
- Recordarles que deben tener pafiuelos de papel cerca consulta para asimilarla o procesarla
- Sihay necesidad de utilizar material especifico: por ejemplo, antes de abrir la puerta y volver a entrar
en TFE tener sillas cerca; en CBT: cuadernos cerca; DBT: en su entorno familiar.
tarjetas de diario y herramientas de regulacién de emociones.
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Anexo 5 - Expresar y compartir emociones a través de las técnicas psicodramaticas en grupo

La mayoria de las personas en duelo necesitan que se les ayude a expresar sus emociones sobre el dolor,
a saber, que su dolor es legitimo, que las intensas emociones que estan experimentando son sentidas
por otros, y que otras personas podrian escucharlos, comprenderlos y aceptar cdmo se sienten. Dickson
(2002), al introducir el valor de las técnicas dramaticas en un entorno de grupo dirigido a personas en
duelo, observé como poco después de la muerte, la red cercana de personas en duelo parece no ser
capaz de apoyarlas: cuando el fallecido es un familiar, a menudo cada miembro teme abrumar atin mas
a los demas miembros afiadiendo su propio dolor al que ya estadn experimentando los demas; algunos
amigos evitan deliberadamente mencionar al fallecido; otros evitan activamente a los dolientes o
quieren que sean tan felices como antes y les critican por seguir en duelo después de varios meses. En
muchos lugares de trabajo y escuelas, se esperaba que los dolientes rindieran con normalidad, a pesar
de los efectos conocidos del duelo, como la falta de concentracién, la baja energia y las emociones
intensas y cambiantes, que llevan a bajar las notas escolares y a que el rendimiento laboral caiga por
debajo del nivel anterior.

En el escenario pandémico, a la dificultad social y cultural de entrar en contacto con el sufrimiento de
la muerte, se sumo el aislamiento relacionado con las medidas antivacunas. La mayoria de las personas
vivieron su duelo de forma privada, quedandose con emociones intensas, abrumadoras y confusas,
relacionadas también con el caracter traumatico de la experiencia de pérdida (ver Capitulo 2): la
imposibilidad de estar con sus familiares en los ltimos momentos, el caracter rapido e inesperado de
la muerte, la falta de comprension clara de como murieron los seres queridos, la falta de despedida y
de posibilidad de ver el cuerpo.

Las técnicas de psicodrama (o juegos) pueden representar estrategias electivas para gestionar el afecto
desbordante, favoreciendo el contacto con elementos profundamente emocionales y facilitando la
expresiéon emocional y el intercambio relacionado con experiencias emocionales dolorosas
(Margherita, 2009; McVea & Gow, 2006).

El psicodrama se asocia en gran medida con un tratamiento eficaz para los supervivientes de traumas,
por ejemplo, para aumentar la auto-revelacién y la profundidad de la experiencia en personas con TEPT
(McVea, Gow y Lowe, 2011). En la literatura también se relatan pocas experiencias de uso del
psicodrama para tratar el duelo (por ejemplo, Dayton, 2005; Dickson, 2002; Figush, 2009; Istvan, 2014;
Testoni et al., 2019).

En esta seccidn, introduciremos en primer lugar el principio clave del psicodrama como método de
accion y su estructura clasica; a continuacidon, presentaremos las principales técnicas, con la idea de
que puedan constituir una herramienta de la practica clinica, que puede integrarse con diferentes
métodos psicoterapéuticos y que también puede incluir la conversacion, utilizando el dibujo, las cartas
y otras técnicas expresivas creativas.

En todos los casos, dado que una intensa experiencia emocional puede ser desencadenada por el
psicodrama, los practicantes requieren una alta competencia metédica y de
asesoramiento/terapéutica, para dirigir el proceso, seleccionar las técnicas apropiadas o también
desarrollar nuevas técnicas de acuerdo con la situacién, los clientes, el tema y el objetivo de la reunion.
En un enfoque orientado al proceso, el director también debe ser consciente del nivel de la dindmica de
grupo, prestando atencién a la integracion del grupo, exigiendo la adhesién a las normas y limites
elementales, y ayudando a aclarar los conflictos (von Ameln & Becker, 2020).

X1. El psicodrama como método de accién

El psicodrama es un método de accién iniciado por Moreno (1946-1993), uno de los fundadores de la
psicoterapia de grupo, en el que "las personas representan escenas de sus vidas, suefios o fantasias en
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un esfuerzo por expresar sentimientos no expresados, obtener nuevas percepciones y comprensiones,
y practicar comportamientos nuevos y mas satisfactorios" (Garcia y Buchanan, 2000, p. 162).

La representacion de una experiencia dolorosa en un grupo, la posibilidad de identificar, a través de la
ayuda de los otros miembros, formas mas adaptativas de pensar, sentir y actuar sobre la experiencia,
la inversién de roles que permite una perspectiva diferente o el feedback de otros que comparten el
mismo problema, acontecimiento critico o retos vitales, son conceptos basicos del psicodrama.
Mientras que Freud consideraba el "acting out" como resistencia a la psicoterapia, Moreno (1969)
considera la accién que tiene lugar en la relacién (por ejemplo, el entorno seguro y de apoyo de una
sesion de grupo) un factor clave del proceso de curacién (Nolte, 2020). En la actualidad, el psicodrama
es recomendado por varios gobiernos europeos como una buena practica sanitaria (Cruz et al., 2018)-

Aunque el psicodrama se ha basado histéricamente en el marco psicoanalitico e interpersonal, desde
finales del siglo XX, varios autores integraron la teoria psicodramatica original con otras teorias o
sugirieron nuevas bases teédricas para el método (Cruz et al, 2018). Por ejemplo, la practica del
psicodrama se utiliz6 en el marco de la terapia cognitivo-conductual (por ejemplo, Somov, 2008) y la
terapia familiar para aumentar la empatia, dar oportunidad a la enmienda de los malentendidos y el
establecimiento de la conexién (Farmer et al,, 2018; Homes & Kirk, 2014).

Asi, en la actualidad, las técnicas psicodramaticas especificas se aplican como intervenciones
independientes dentro de la psicoterapia verbal mas tradicional (Kipper, 1997). Tienen un amplio uso
en entornos sanitarios, incluidos hospitales y servicios de salud mental, y también en entornos
educativos y laborales (von Ameln, F., & Becker, 2020; Bendel, 2017; Lipman, 2003).

Estructura

Utilizado principalmente como método de grupo, el psicodrama suele implicar al menos a un terapeuta
de psicodrama, al que se denomina director, y aproximadamente de cinco a quince clientes o
participantes, con la intencion de dar cabida a la exploracién de problemas individuales o grupales
mediante el uso de la representacién y la retroalimentacién (Holmes y Kirk, 2014).

En el psicodrama centrado en el protagonista, uno de los miembros del grupo -el protagonista- es el
foco de la obra y los participantes representan "egos auxiliares”, llamados a encarnar las relaciones de
los protagonistas o a representar entidades y cosas abstractas (von Ameln, & Becker, 2020). No hay
protagonista en el sociodrama, donde la obra se centra en todo el grupo y cada miembro es un yo
auxiliar.

La sesiéon comienza de forma similar en cada reunion, con procedimientos disefiados para proporcionar
una sensacion de previsibilidad y seguridad a los miembros del grupo, al tiempo que se les permite
cierto grado de control. Los miembros se sientan en circulo, lo que refuerza la sensacidn literal y
simbolica de seguridad y cuidado. Se presenta a los participantes el propoésito de la sesién y se
comparten los procedimientos y las expectativas del grupo. Se revisa la confidencialidad.

En el trabajo con personas en duelo, el grupo puede presentarse como un espacio-tiempo en el que las
personas pueden hablar entre si sobre el modo en que la muerte de su ser querido estaba afectando a
suvida y pueden expresarse y compartirse las emociones relacionadas. Se permite a las personas llorar
libremente, expresar su rabia y hablar abiertamente sobre el ser querido que habia fallecido (Dickson,
2002).

Tras crear el entorno de contencidn, un grupo de psicodrama estandar incluye tres etapas esenciales:
calentamiento, accién y puesta en comun (Kellermann, 1987).

La fase de calentamiento.
Sirve tanto para calentar a los participantes a la accién fisica como para calentar internamente a un
psicodrama (Giacomucci, 2021). Esta fase estd disefiada para traer eventos criticos o experiencias
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angustiantes al presente ("aqui y ahora") de la sesidn. Las actividades de calentamiento pretenden
ayudar a los miembros del grupo a i) identificar en qué necesitan trabajar, ii) permitir que emerja un
tema de grupo y iii) facilitar la autoexpresion y la autoexploracién de los miembros del grupo. El
director puede utilizar ejercicios fisicos (por ejemplo, se invita a los participantes a caminar por la sala),
iniciadores mentales (por ejemplo, se invita a los participantes a pensar en cdmo se sienten en ese
momento) y check-ins (cada miembro del grupo relata los acontecimientos importantes vividos)
(Nolte, 2019). En la fase de calentamiento, se selecciona a un miembro del grupo como protagonista de
la siguiente fase de accion. Los miembros del grupo indicaron cual de los temas propuestos les ayudaria
mas; el tema y el protagonista se eligen democraticamente para garantizar que el tema del grupo
represente colectivamente al grupo en su conjunto y que la historia de cada miembro del grupo esté
relacionada con el tema.

Un ejemplo de técnica que se puede utilizar al principio de una sesién con personas en duelo es la
"Presentacién desde otro rol" (von Ameln & Becker, 2020), en la que los participantes, por turnos,
asumen el papel de una figura de apego de su eleccion (por ejemplo, el progenitor fallecido, un hermano,
un amigo, etc.) y se presentan desde el rol elegido. Un ejemplo:

El Sr. Smith se levanta y se presenta desde el papel de su difunta esposa:

"Este es mi marido, John Smith. John tiene 45 afios y es piloto de avién, por lo que suele estar
lejos de casa. Por este motivo, me ocupo especialmente de nuestros dos hijos, Helen, de 4 afios,
y Stewart, de 8 afios. Sé que a John le gustan mucho sus hijos, pero me pregunto si estard mas
presente en casa, ahora que yo ya no estoy (etc.)".

Esta técnica no es sé6lo una forma de permitir que los participantes se presenten en la ronda
introductoria, sino que también les permite expresar los pensamientos, preocupaciones o cambios de
rol que sienten que han heredado y/o sienten que tienen que afrontar tras la muerte de su ser
querido.

La etapa de las acciones

Su objetivo es llevar al escenario la vida intrapsiquica o interpersonal de los participantes a través de
juegos de rol y otras técnicas psicodramaticas. En funcién de los temas que surjan durante la fase de
calentamiento, pueden representarse una serie de escenas que se aproximen a situaciones de la vida
real (por ejemplo, recuerdos de situaciones concretas compartidas en el pasado con la persona fallecida
ovividas en el hospital, enla relacion con el personal sanitario que cuidé de su ser querido, o situaciones
que pueden surgir tras su muerte, como tener que afrontar en solitario decisiones relacionadas con la
educacion de los hijos), o bien sean exteriorizaciones de procesos mentales internos (dramas
interiores, fantasias, suefios o expresiones no ensayadas de estados mentales en el aqui y ahora). Por
lo general, la actividad se centra en un participante especifico (psicodrama centrado en el protagonista)
que asume el papel de protagonista y pone en escena una experiencia crucial especifica, con el apoyo
de al menos un auxiliar que asume el papel del otro significativo para el protagonista (p. ej. la persona
fallecida, un médico con el que ha entrado en conflicto, un hijo que comparte con el protagonista la
pérdida del ser querido) o de una idea abstracta (por ejemplo, la fuerza, la paciencia, el apoyo que el
protagonista siente que necesita para afrontar la pérdida) (Holmes & Kirk, 2014).

Un ejemplo lo ofrecen von Ameln y Becker (2020, p. 90) a través del caso de la Sra. Madison, una
paciente que habia perdido a su hija y a su marido hacia unos afios. La Sra. Madison no tenia amistades
intimas y no tiene ni idea de cémo hacer que sus relaciones existentes sean mas activas. Su terapeuta,
el Sr. Smith, coloca una silla para la Sra. Madison en el centro de la sala de terapia, mientras que a su
alrededor se agrupan mas sillas para sus figuras de apego. A la Sra. Madison se le pide que cambie varios
papeles sentandose en las respectivas sillas.

"Sra. Madison, por favor siéntese aqui y cAmbiese al papel de su hermano James. Usted es ahora
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James Madison. Por favor, preséntese”.

(El protagonista presenta al hermano).

El Sr. Smith pregunta: "Sr. Madison, ;cémo es la relacién entre usted y su hermana?".

"Bueno, desde que mi hermana perdi6 a su marido, esta muy retraida. Ya casi no sé nada de ella"
responde la Sra. Madison desde el papel de su hermano.

"¢ Le gustaria estar mas en contacto con ella?”, pregunta el Sr. Smith.

"Nos hemos distanciado. Antes nos veiamos mas a menudo, a veces un fin de semana", responde.
El Sr. Smith pregunta: ";Le gustaria revivir esa época, Sr. Madison?"

"Si, claro, ahora que estoy jubilado tengo tiempo de sobra", responde.

La fase de puesta en comun
Moreno describe la puesta en comtin como la "parte terapéutica grupal de la sesién". Esta fase (también
llamada "la vuelta al grupo”, Schiitzenberger, 1979) tiene como objetivo permitir que cada uno de los
miembros del grupo comparta sus emociones acerca de su propia experiencia de representar un papel
u observar el psicodrama de otro participante llevado a cabo durante la sesion. Este proceso ayuda al
protagonista a volver al grupo, por lo que los miembros del grupo pueden identificarse con el
protagonista, expresando, de una manera no analitica y sin juzgar, donde se han identificado y/o por
qué sus propias experiencias son similares a lo que el protagonista ha retratado. Homes y Kirk (2014)
se refieren a la etapa de compartir como un "love-back", para subrayar que el compartir debe servir
para expresar empatia y apoyo al protagonista. Leutz (1974) sefala que la comunicacion aleja al
protagonista y al publico de la idea de que el sufrimiento representado es algo Uinico. Compartir puede
expresarse mediante declaraciones verbales y comunicaciones no verbales (por ejemplo, abrazando al
protagonista). Un ejemplo:
La Sra. Katy Holmes escenific6 su dificultad para creerse sola en la gestion de la vida cotidiana y
en el cuidado de sus dos hijos pequefios tras la muerte de su marido. Este estaba muy presente
en casa; la ayudaba en las tareas domésticas, pero también jugaba mucho con sus hijos. En una
escena, la Sra. Holmes represent6 el miedo a no estar a la altura, pidiendo a un "yo auxiliar" que
interpretara el papel de uno de sus hijos, que mientras juega le dice "echo de menos a papa". Otro
participante ocupo el lugar de la Sra. Holmes; se acercé a su hijo, le dijo "yo también le echo mucho
de menos" y le abrazo; después lloraron juntos. Durante la fase de puesta en comun, las
intervenciones de este tipo se suceden entre los demas participantes:
Joana (que, como la Sra. Holmes, ha perdido recientemente a su marido): 'Me identifiqué mucho
con los miedos de Katy. Siempre me pregunto qué puedo decir a mis hijos; ahora siento que lo
importante no es qué decir, sino permitirles que expresen su dolor, junto conmigo".
Steven (que perdi6 a su madre): Me identifiqué con el hijo de Katy y senti que una de mis mayores
dificultades cuando perdi a mi madre fue temer agobiar mas a mi padre con mi dolor; quiza basté
con abrazarnos y decirnos lo mucho que la echabamos de menos Mary (que perdi6 a su novio):
Realmente quiero abrazarte, Katy, ;puedo?
Sra. Katy Holmes: Por supuesto, yo también lo necesito.

Cuando el encuentro esta a punto de terminar, se puede invitar a los participantes a reflexionar sobre
lo que han ganado con su participacion en el grupo. Este estimulo puede proponerse mediante un
debate libre en circulo o incluso utilizando un juego psicodramatico, como "Ocupa tu lugar por qué..." y
"Adios al grupo” (Montesarchio y Marzella, 2004).

Ocupa tu lugar por qué.... El conductor invita a los participantes a formar un circulo junto con los
demas. Por turnos, quien quiera puede cruzar el circulo y situarse frente a otro participante
verbalizando con unas palabras porque 'ocupa su lugar' (por ejemplo: 'Ocupo tu lugar porque me
gusta coOmo estds afrontando esta experiencia'). Tras la verbalizacion, los dos participantes
intercambian su lugar en el circulo. Después, otros participantes pueden pedir ocupar el lugar de
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otro. Puede utilizarse después de un juego real en el que participe todo el grupo, para instar a los
participantes a compartir impresiones sobre los recursos que han demostrado otros miembros

Despedida del grupo. El conductor sugiere a los participantes que se distribuyan en el area
disponible, se sienten e imaginen su propio saludo. Luego, invita a cada uno a formar un circulo
junto con los demas, primero tomados de la mano, luego uno al lado del otro, finalmente con los
brazos entrelazados, formando un grupo muy compacto, lo mas cerca posible unos de otros. Tras
unos instantes en esta posicion, cada uno pronuncia a su vez su propio saludo hacia el grupo y,
manteniendo siempre el circulo, se gira hacia el exterior. Cuando todos han pronunciado su
saludo, el conductor les invita a imaginar su propio regreso a casay, finalmente, a fundir el circulo.
Siendo un ejercicio para cerrar la sesiéon o incluso un ciclo de encuentros, este juego no
proporciona el momento de la verbalizacion, teniendo en si mismo la funcién de proporcionar al
grupo una especie de "restitucién” de la experiencia realizada juntos.

Las principales técnicas especificas del psicodrama

O

Entrenamiento de roles. El protagonista identifica roles familiares y no familiares (por ejemplo, un
familiar del que se siente solo, un médico que hace que el protagonista se sienta impotente) y, a
continuacion, practica el ajuste de los roles no saludables en roles de funcionamiento saludables
(Holmes y Kirk, 2014). Un miembro del grupo (el yo auxiliar) sirve como un otro significativo para
los protagonistas, tomando el papel de un individuo, o una idea abstracta, como la fuerza o la
esperanza (Holmes & Kirk, 2014). Un ejemplo:

La Sra. John, que perdié a su madre, relat6 la dificultad de atender las llamadas de familiares y
amigos; a menudo se encuentra escuchando pasivamente consejos, sugerencias, invitaciones a
distraerse. Un yo auxiliar ocupa el lugar de un amigo que, al teléfono, la invita a distraerse. John da
un largo suspiro y luego explica lo que ella necesita: "Creo que es demasiado pronto para que me
imagine distraida, siento la necesidad de estar un poco a solas conmigo misma, para hojear los
albumes y ordenar los pensamientos, pero tengo algo que preguntarte": Marie y John me han dicho
que les encantaria jugar con sus amigos. ;Podria llevarlos con usted cuando lleve a sus hijos al
parque? Me sentiria aliviada".

Inversién de roles. El protagonista sale de su papel y asume el de una persona significativa en su
vida (por ejemplo, la persona fallecida) o parte de su yo (por ejemplo, el coraje, el idealismo, los
valores que cree haber heredado de su ser querido fallecido), o un objeto (por ejemplo, una carta,
un collar heredado por la persona fallecida) (Holmes & Kirk, 2014).

Doble. Mientras el protagonista representa su propio papel, el yo auxiliar se sitila a su lado o detras,
adopta su expresion corporal y emocional pero también fomenta la autoexploraciéon (von Ameln &
Becker, 2020), anadiendo poco a poco las emociones, miedos, motivos o intenciones ocultas que el
protagonista no explicita. El doble, asi, expresa en voz alta y en primera persona lo que cree que el
protagonista esta sufriendo/sintiendo, pero, por alguna razén, no percibe o evita expresar.
Volviendo al ejemplo de la sefiora John, si tuviera dificultades para expresar sus sentimientos y
necesidades en la escena con su amiga, el director podria dar instrucciones a un miembro para que
aumentara su expresion de angustia y explicitara los pensamientos tacitos (por ejemplo, "esa no es
la ayuda que necesito").

Mirroring El protagonista sale del "escenario” y un miembro del grupo o el terapeuta adopta el
papel del protagonista, cumpliendo una funcién similar a la de un video feedback pero un video que
profundiza y puede enfatizar algunos aspectos (von Ameln & Becker, 2020). De este modo, los
protagonistas pueden verse a s mismos desde una distancia critica (Holmes & Kirk, 2014).
Soliloquio. El protagonista expresa verbalmente sus pensamientos y emociones sobre algo (por
ejemplo, las cosas que teme perder con la muerte de un ser querido, los retos a los que se enfrentar3,
los conflictos no resueltos, los suefios incumplidos).

Silla vacia. El ejercicio comienza con el grupo sentado en semicirculo frente al espacio con una silla
vacia colocada en el centro. La silla es ocupada por quienes se sientan preparados para iniciar el

'.Ik COMILLAS National

UNIVERSIDADE - - UNIVERSIDAD PONTIFICIA .
DA MAIA - UMAIA SAO JOAO YT Center ror Grief

L
° Danish 85




olm‘.“w

Funded by
A URORA Mt the European Union

@ COVIDI19 E U

*

ejercicio con la entrega de hablar consigo mismos, articulando el didlogo en preguntas y respuestas,
permaneciendo sentados al responder, y de pie, con la silla vacia, al hacer la pregunta, o viceversa,
pero con la idea de que en las dos fases el protagonista tenga realmente como interlocutor, una
parte de si mismo.

o Silla con persona significativa. En este caso, se invita al protagonista a imaginar que en la silla hay
una persona significativa (padre/madre, mejor amigo/a, novio/a, etc.) y a elegir, entre los
miembros del grupo, a una persona que interpretara al personaje elegido. En el trabajo con los
dolientes, se puede invitar a la persona fallecida a sentarse en la silla vacia y, al hacerlo, trabajar
sobre todo lo que habia quedado en suspenso en el didlogo con la persona fallecida (por ejemplo,
las contradicciones, ambigiiedades y ambivalencias y todo lo "no dicho").

Aplicaciones y beneficios clinicos de las técnicas de psicodrama

Los jugadores de rol que actian "como si" tienen multiples implicaciones clinicas, entre ellas
proporcionar entrenamiento de rol para situaciones futuras, ofrecer momentos de reparaciéon del
desarrollo o experiencias emocionales correctivas y proporcionar al cuerpo la oportunidad de
completar respuestas de supervivencia a eventos traumaticos que fueron interrumpidos dejandolo a
uno congelado (Giacomucci, 2021). La accién en una relacion grupal permite superar el aislamiento, a
través de la comunicacién con otros que sufren problemas similares y beneficiarse de las experiencias
y puntos de vista del grupo sobre el problema que se esta trabajando. Cada acontecimiento es
procesado a través de multiples y diversificados vértices de observacidn, y esto posibilita una reflexién
a varias voces sobre materiales vividos en comun.

Telepsicodrama

Recientemente, se han adaptado técnicas de psicodrama a la modalidad online (Biancalani et al, 2021).
Por ejemplo, se pueden representar acontecimientos significativos de los participantes a través de
objetos significativos o fotografias que los miembros del grupo tenian en casa; se pueden representar
sentimientos especificos relacionados con las circunstancias de distanciamiento fisico, a través de
dibujos realizados por los participantes que se pueden mostrar en la pantalla y ser compartidos y
comentados por todo el grupo. Biancalani y colegas (2021) investigaron cualitativamente el impacto de
un telepsicodrama grupal implementado durante las medidas de confinamiento. Los 15 miembros,
pertenecientes a un grupo de psicodrama presencial preexistente, refieren un mayor bienestar
personal debido al telepsicodrama y una mitigacién de la sensacién de aislamiento social.
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