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La “GUIA PARA ACOMPANAMIENTO AL DUELO COVID-19” tiene un caracter divulgativo y es
gratuita, quedando prohibido su uso comercial. Sus contenidos son responsabilidad de sus autoras. En
caso de utilizacion, proyeccion, reproduccion, etc., total o parcial, citar fuente y autoria.

Querid@s comparner@s;

No es fécil hacer un protocolo, por muy provisional que sea, en medio de estas circunstancias, pero si nos ayuda a pensar
juntas algunas claves para intervenir. Independientemente de la orientacién psicoterapéutica de cada una de nosotras,
puede haber algunos lugares comunes que nos sean Utiles.

Estamos hablando de pautas orientadoras para el seguimiento. En cualquier caso, habrd de aplicarse siempre con
flexibilidad, adaptandolo a la realidad de la cada persona y a las circunstancias del profesional que acompaia en el duelo.

También somos conscientes de que el tiempo del que disponemos no es mucho, inicialmente mas vinculado al tiempo
de confinamiento y que los duelos suelen tener una evolucién larga, habitualmente no inferior a un afo, en su desarrollo
normalizado, hasta que la persona empieza ya a experimentar, por segunda vez, determinados acontecimientos de la
secuencia vital anual sin la persona querida.

Sabemos también que estamos ante un duelo de riesgo. Por un lado, porque lo que sucede en los momentos previos
a la muerte e inmediatamente después condiciona mucho el desarrollo del proceso de duelo y en el caso de lo que
acompafia a la muerte por Covid- 19 suele ser muy traumético; por otra parte, porque el apoyo social y afectivo esta muy
condicionado por la experiencia de confinamiento. Por todo ello, es urgente ponernos en marcha con los conocimientos
que poseemos.

Hemos planteado algunas sesiones. Puede ser que la primera sea, bdsicamente, utilizando la presencia terapéutica, para
conocernos  facilitar la ventilacién emocional y no haya espacio para nada mds en esa sesion o, simplemente. porque
la persona necesita expresar los elementos traumdticos de lo acontecido. O puede ser que haya personas que con
una sesion tengan suficiente y que otras necesiten un acompaiamiento mds largo, puede ser muy variable. También es
posible que con algunas tengamos que hacer de puente para que, posteriormente, cuando las personas podamos salir a
la calle, puedan acercarse a recursos mas normalizados que los que supone esta intervencion de “urgencia vital, social y
emocional”. Iremos viendo.

Este protocolo lo hemos hecho rdpido vy, aunque solo sea por eso, no es completo y seguro que es provisional. En
ningdn momento pretende ser una gufa que limite vuestra capacidad y vuestra creatividad. En cualquier caso, cualquier
sugerencia de mejora sera bienvenida. Hemos puesto algunas frases entrecomillas y en cursiva solo a modo de ejemplo
de cémo ir abordando algunas conversaciones. No son mds que, eso, un ejemplo.

El objetivo global de este proceso, de esta intervencién inicial en duelo, es sostener y acompafiar para que la persona
no se instale en el dolor a medio plazo y pueda en el futuro seguir viviendo y con mayusculas. Ademads, sabemos
por investigaciones previas realizadas en circunstancias de catdstrofes, cdmo el acompafiamiento emocional supone un
protector para el desarrollo de duelo complejo persistente.

En definitiva, que pueda ayudar, como expresaba George Sand: “‘que mi recuerdo no envenene tus futuras alegrias, pero
no permitas que tus alegrias destruyan mi recuerdo’.

Valeria Moriconi
Javier Barbero Gutiérrez
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INTERVENCION NO PRESENCIAL

Por intervencién telepsicolégica se considera el
tratamiento a distancia apoyado por la tecnologia y
llevado a cabo por profesionales. Gracias a la terapia
online conseguimos que el paciente se sienta mds
cdmodo y seguro, puesto que estd interactuando
desde su casa, un lugar protegido. Por otro lado,
el profesional tiene acceso directo a informaciones
sobre el ambiente en el que se desenvuelve el
paciente. Ademds, existen datos empiricos que avalan
la eficacia de dichas intervenciones.

Ventajas que ofrece este tipo de intervencién en el
caso de esta iniciativa:

* representa un apoyo mas inmediato, siendo
util en la situacién de emergencia que estamos
viviendo

puede actuar como un puente en periodos
criticos, a la espera del inicio de un tratamiento, si
fuera necesario, en condiciones mds normalizadas

es Util como enfoque preventivo, para informar,
asesorar, sostener y acompafar a las personas,
ddndoles herramientas de control en su gestidn del
dolor, pudiendo asf reducir los problemas, antes de
que provoquen sindromes mds complicados, con
riesgo de cronificacion o cualquier otra
expresion desadaptativa del proceso de
duelo (autolesiones, consumo excesivo de
psicofarmacos, somatizaciones, etc.).

En el caso de intervenciones telefonicas yl/o
chat (sin contacto visual):

* la ausencia de contacto visual y expresiones
faciales aumenta el anonimato, lo que facilita
revelar informacién intima sin haber creado vinculo
previamente, ya que hay menos barreras,
inicialmente, que en un entorno cara a
cara

el tiempo de respuesta disponible aumenta
la capacidad de reflexién y la posibilidad de
introspeccion; el simple hecho de escribir con
respecto a los propios problemas o conflictos
ayuda a “separarse” de los problemas y favorece la
elaboracion de los mismos

la sesion siempre esta disponible para
el paciente (en el caso de chat, permanece
escrita, en el caso de intervencién de audio, se

puede grabar). Incluso el terapeuta, al final de la
sesion, puede volver a leer el texto para hacer
mds reflexiones sobre aspectos a los que no habfa
prestado atencién durante la sesién

* La “presencia virtual” favorece la expresién de los
propios problemas al disminuir la resistencia.

Nuestro objetivo es mantener la esencia de la
relacion terapéutica, aunque tengamos que cambiar
el formato. La condicién fundamental: el terapeuta
y el doliente deben interactuar. La terapia
online tiene apoyo empfrico: es una alternativa
fiable. Numerosos estudios y metaandlisis muestran
la eficacia de la terapia a través de internet desde
determinados enfoques.
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INTERVENCION EN MUERTES TRAUMATICAS

Definimos muertes traumadticas a las muertes que se
verifican en circunstancias inesperadas y repentinas;
el duelo que sigue a estas muertes normalmente es
mas devastador que otros duelos. Los dolientes en
estos casos tienen una fuerte sensacion de irrealidad,
el mundo que conocian les parece extrafio y se sienten
desestabilizados.

Los supervivientes a una muerte traumdtica pueden
experimentar sintomas de Estrés Post Traumdtico tales
como: flashbacks, trastornos del suefio, incapacidad de
conectar, disociacidn, falta de recuerdos referentes a la
pérdida, sensacién de embotamiento, ansiedad.

Los pensamientos y las imdgenes intrusivas pueden
llegar mientras el superviviente intenta conectar con
su ser querido dificultando el recuerdo vy la adaptacion
al duelo.

Por lo tanto, estamos frente a dos trabajos para el
doliente: la elaboracién de la perdida y la elaboracién
del trauma.

PERDIDAS MULTIPLES

En el afrontamiento al duelo por pandemia nos
podemos enfrentar a duelos por la pérdida de varias
personas en un intervalo de tiempo muy breve.

En esta situacion la persona puede sentir una avalancha
de dolor que no sabe cémo gestionar.

Diferentes autores afirman la importancia de empezar
el trabajo terapéutico separando y esclareciendo
las implicaciones emocionales y relacionales de cada
persona fallecida. Es importante que el superviviente
pueda asignar a cada persona querida el espacio y el
legado que ha dejado en su vida para poder elaborar
cada pérdida en su justa medida.

No hay que olvidar también que cada pérdida a la que
nos enfrentamos en nuestra vida despierta el dolor
de las pérdidas precedentes, pero también puede
despertar las herramientas que hemos construido
para afrontarlas.

Otro aspecto importante a tener en cuenta en este
caso es la “culpa del superviviente” y la “culpa del
no-cuidado”. Nos referimos al abanico de "y si...”
que se abren frente al doliente en la busqueda de
respuestas ante lo que vive como falta de ldgica y
como imprevisible.

La falta de control pone el ser humano frente a una
vulnerabilidad extrema de la que necesita defenderse
con maniobras mas o menos racionales. La culpa surge
en este escenario.

En cualquier caso, parece central poner el acento,
en esta primera fase de duelo, en los elementos
traumdticos que acompafian a las circunstancias del
fallecimiento, pues puede tener un peso importante
en el posible desarrollo de un duelo complicado.
Posteriormente, o también en paralelo, dependerd de
la persona y sus caracteristicas, habrd que considerar
los aspectos mds relacionales.
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PROPUESTA DE SESIONES

SESION |

Una cuestion muy importante. Aunque la persona
haya solicitado nuestra intervencién, parece central
ser delicados desde el primer momento. Nos ha
dado el permiso en el “qué”, pero atentos al “cémo”
y al “cudndo’. Entramos, de alglin modo, en la casa de
alguien. Preguntaremos si es el momento adecuado,
si prefiere que la conversacidon se tenga en otro
momento, etc.

I. Presentacion personal y primera
exploracién

Nos presentamos, le pedimos que se presente,
expresamos una generalizacién empatica, “lmaginamos
que se encuentra usted en un momento muy especial...”,
expresamos la condolencia y utilizamos voz cdlida y en
sintonfa con la delicadeza de la situacion.

A partir de ahi, le decimos que vamos a hacerle unas
preguntas sencillas para ubicarnos en la situacién: su
nombre completo, cdmo prefiere que le llame, edad,
con quién vive...

Posteriormente, explicamos brevemente el encuadre.

2. Encuadre

* Ndmero sesiones: en funcion de las necesidades;
habitualmente, un encuadre de 4-6 sesiones, pero
siempre de manera muy flexible. Al final de la sesion,
ya nos plantearemos en todo caso, cdmo continuar
(establecer un cierto ‘‘contrato terapéutico” con
mucha flexibilidad).

Duracién de las mismas: normalmente, en torno a
los 25-30 minutos.

Garantfa de confidencialidad.

Garantia de soporte.

Medio de conexion: teléfono, mail, online, etc.

Explicacion del marco terapéutico: “El objetivo es
ayudarle a usted en esta situacién de aislamiento a
convivir con ese posible dolor y a poder disminuirlo,
manteniendo el recuerdo de su ser querido e
intentando conservar fuerzas para salir de este
aislamiento y poder mirar el futuro; y, sobre todo, la
garantia de acompafarle: no estd solo en esto”.

3. Exploracién de red de apoyo

La pérdida de un ser querido nos expone por un lado a
las emociones de lo perdido y, por el otro, al consuelo
de nuestra red de apoyo. En estas circunstancias nos
encontramos aislados e imposibilitados de dar vy recibir
este abrazo tan importante y tan reconfortante.

Sabemos que hay factores predictores de riesgo de
duelo desadaptativo y la ausencia de apoyo social es
uno de estos y de especial importancia.

Ante la imposibilidad de conectar normalizadamente
con la red de apoyo emocional natural, el terapeuta
proporciona un cierto colchdn emocional que le
aporta herramientas para pedir y potenciar una red
de apoyo no presencial que le permita una exposicion
mas segura frente al dolor.

En estos momentos de crisis actuamos como factor
preventivo, validando su derecho a soltar el dolor por la
pérdida y cualquier otro tipo de expresién emocional.

Hay que explorar cudles son los recursos de la familia
y fomentar el sostén tanto en el domicilio, como fuera
del mismo.

€.~ e g
(Quién diria que son sus
principales apoyos ahora mismol?gy

4. Conexion con las emociones y
facilitacion de ventilacion emocional

Todos sabemos que los tiempos de reaccién emocional
de las personas pueden variar en el proceso de duelo.
El objetivo inicial de proceso en nuestra intervencién
es mantener la conexion con la persona. Por ello, si
ésta no estd preparada aln para hablar de su mundo
emocional, serd importante respetar vy lanzar el
mensaje de ayuda (es decir, “sostener sin empujar’)
y, en todo caso, intentar que el vinculo establecido
permita en una proxima entrevista poder abordar ese
mundo emocional.

En todo caso, para explorarlo, podriamos introducir un
primer abordaje emocional preguntando de manera
similar a ésta:
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“Somos conscientes de que la
pérdida de un ser querido nos
suele generar mucho dolor y
también lo somos de que no
es nada facil hablar sobre ello.
Sin embargo, abordar ese dolor
nos puede ayudar a ver co6mo
manejarlo. En este sentido,
;qué es lo que mas le duele de
todo lo que ha ocurrido? Puedo
suponerlo, pero cada persona
somos un mundo y preferiria

conocerlo por usted 99

Cuando todas las certezas han caido, cuando la razén
ya no subsiste y no se sabe cual es el camino fiable
para salir de la oscuridad, la gufa inicial puede ser lo que
sentimos: nuestras emociones. Ante la incertidumbre,
parece importante escuchar lo que sentimos. Las
emociones son la base sobre las cuales construimos
nuestro mundo, la manera mds primaria que nos gufa
hacia la construccién del significado que nos hace
comunicar y en base a ellas actuamos. La emocioén es la
manera en el que el organismo reacciona a la pérdida,
por esto nos puede guiar hacia la salida.

€

;Cual es el sentimiento
que mas le aflora en esta
situacion?, ;Qué puede estar

sintiendo ahora?,
;Qué significado le da
a ese sentimiento? 99

Importancia de la validacion de ese mundo
emocional.

* Tristeza: Estamos tristes porque alguien a quien
amdbamos mucho ya no estd, estamos tristes
porgue con la pérdida se ha ido todo mi mundo y
no se sabe qué hacer. {Cémo podriamos no estar

tristes! Darse permiso para estar tristes y aceptar
esta emocion como una forma todavia primordial
de contacto con el fallecido o fallecida ayuda a que
la tristeza sea vivida de otra manera. Debajo de
esta gran tristeza suele haber un gran amor.

* Miedo: cuando el dolor por la pérdida nos
asusta, cualquier sentimiento es mas llevadero,
incluido el miedo. Hay miedo cada vez que hay un
cambio y esto sirve para intentar preservarnos del
posible sufrimiento de experimentar el vacio. En
el duelo hay miedo a cambiar de estrategias de
afrontamiento, miedo a sentir y hasta tenemos
miedo a soltar las emociones que consideramos
negativas, como si fuéramos a rompernos. Pero
el miedo mas profundo es a avanzar, porque
quisiéramos parar el reloj de la vida para evitar que
el otro se vaya. Porque el miedo no es solo al vacio,
sino también al olvido.

Rabia: los dolientes sienten mucha rabia a veces,
hacia ellos y hacia los demds, no importa si hay una
causa o no, lo importante es saber que hay enfado.
Es una de las emociones mds frecuentes en duelo,
tanto que Kubler-Ross la identifica como una fase
del mismo proceso de adaptacién, explicdndola
como una etapa natural de ese proceso. La rabia
es una forma de disfrazar la tristeza y postergar
enfrentarse con ella. Sirve para evitar conectar
con otras emociones hasta que no sentimos
que estamos preparados para afrontarfas. En un
primer momento esta emocion es comprensible
y adaptativa, pero si no se le proporciona una
salida, una expresion, acaba convirtiéndose en
resentimiento y amargura, pudiendo cristalizarse
en un asunto pendiente con alguien y algo.

Culpa: es una de las emociones mds asociadas
al duelo junto con la tristeza. El sentimiento de
culpabilidad surge como solucién a la impotencia
ya que es mejor encontrar un culpable que
permanecer en la falta de sentido.

Se manifiesta en muchos momentos vy en diferentes
formas, puede ser sentida hacia uno mismo o hacia
alguien externo. En este caso estd muy conectada
con la impotencia, ya que los familiares sienten que
no han podido acompanar; proteger a su ser querido.
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Elestado emocional en el duelo no es una progresion
lineal, es mds bien una adaptacién constante a una
montaia rusa emocional que no tiene Idgica ni
temporalidad. Si un dfa te despiertas feliz y libre de
rabia, no quiere decir que mafana la rabia no volverd
a visitarte, lo que podemos hacer es disminuir la
intensidad y entender el para qué estd presente.
En cualquier caso, en esta primera fase puede
haber dos extremos: explosién emocional, mds o
menos contenida (las conocidas como “punzadas
del dolor”) o el bloqueo emocional. Convendrd
explorar -y en su caso validar- ambas situaciones.

El mero hecho de darse cuenta, en si mismo, no
baja los niveles de activacion emocional, pero si
que ayuda a los dolientes a dar sentido a lo que su
emocion les dice y a identificar la meta, necesidad o
preocupacion que les estd marcando.

Serdn las emociones secundarias y desadaptativas,
las que necesitaran ser trabajadas para ser reguladas.
Las emociones secundarias son aquellas respuestas
que son subsidiarias de otros procesos internos mas
primarios y, como tales, pueden ser defensas. Por
ejemplo, sentirse desesperanzado es secundario
cuando hay un sentimiento no expresado de ira
(primaria).

Habiendo aceptado e identificado la emocion, en
lugar de evitarla, el terapeuta ayuda al paciente
en su utilizacién, tanto para conocerse como para
movilizarse. Ademds del valor de la conciencia
emocional como fuente de informacion, simbolizar
la emocién en la conciencia promueve la reflexion
sobre la experiencia para crear un nuevo significado,
lo que ayuda a los pacientes a desarrollar nuevas
narrativas para explicar su experiencia. Es posible
que esto se pueda consolidar mds en procesos mas
evolucionados del duelo, pero ir anticipando esa
herramienta, puede ser (til.

“zCémo expresa usted
habitualmente sus sentimientos
en general? ;Cémo expresa
normalmente su malestar?
{C€o6mo lo esta haciendo ahora,

en esta etapa tan dificil? 99

Algunas preguntas Utiles o similares, en esta linea...

5. Psicoeducacién (afrontar rutinas,
higiene, alimentacion, etc.)

Estar en duelo conlleva estrés emocional vy
también fisico. Con frecuencia nos podemos
encontrar con consecuencias para la salud como
cefaleas, tensién arterial alta, opresién en el pecho,
tension muscular, insomnio, trastornos gastricos,
etc. Para evitar que estas situaciones se den o
se cronifiquen, necesitamos cuidarnos vy tener la
energia apropiada.

Aqui enumeramos algunos recursos que pueden
favorecer el equilibrio psico-fisico y ser Utiles como
recomendaciones en cualquiera de las sesiones:

* Importancia de alimentarse bien y dormir las
horas razonables segin la edad, sabiendo que, en
los primeros tiempos del proceso de duelo, son
normales las alteraciones del suefio y del apetito.

* Afrontar los problemas de insomnio: regularidad
en la hora de acostarse y levantarse, aunque no
apetezca (hacer de ello una especie de ritual).

e Concederse a si mismo ‘islas” de duelo,
obligdndose de algin modo a actividades
distractoras en algunos momentos vy al descanso
de los pensamientos repetitivos. Conectar con
programas de television o internet que no tengan
que ver con el coronavirus.

* Atenerse lo mds posible a la rutina diariay mantener
momentos de descanso si la actividad dentro de
casa es de “no parar’”. (En ocasiones se "“hace” para
no “sentir”).

* Expresar tus emociones cuando estdn a flor de
piel, gritar o llorar si te apetece.

* Concederse momentos de soledad y, en ellos,
recordar momentos vividos con tu ser querido
pensando en el enriquecimiento mutuo que se dio
en la convivencia.

* Buscar una “buena oreja’ para ser escuchado,
comprensiva y respetuosamente, pero huir de
quien solo quiere “darle vueltas” a la pena.

* Decirte que lo peor del duelo va a pasar y que
irds adquiriendo paz en el corazoén.
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* Evitar tomar grandes decisiones, ya sabemos
que cuando la emocidn es intensa, la capacidad
de razonamiento es menor.

* Escapar de las conversaciones que agotan tu
energfa.

Recordar que no olvidards a tu ser querido aun
cuando aprendas poco a poco a no pensar o no
llorar siempre por él/ella.

Darse a uno mismo aliento y dnimo con los
progresos logrados.

* No inquietarse porque la tristeza vuelva
subitamente (las “punzadas del dolor™). Es normal
y eso no significa “estar peor”. Hacer que estos
episodios sean seguidos de nuevos impulsos hacia
el bienestar,

Darse tiempo para recuperar la paz y estabilidad
en tu vida. El duelo lleva su tiempo.

Reencontrarse de manera sana con recursos,
espirituales o sentimentales, como la oracién,
la meditacién, las fotografias o recuerdos en los
que se desarrollé parte de la convivencia con el
ser querido. Recordar que no queremos que haya
olvido.

Tratar de no enredarse en las preguntas que no
tienen respuestas. Nadie ni nada podrdn arrebatar
la enorme riqueza de lo vivido y lo amado con
él/ella. Empezar a familiarizarse con la idea de
reubicar su presencia en su vida, ahora ya como
una presencia anfmica, y seguir viviendo y amando
a los que se tiene al lado e importan.

Llamarnos a nosotros o a algin ser querido en
momentos de alta dificultad.

Estos son solo unos cuantos recursos, que pueden
ser Utiles, estando indicados, en las diferentes
sesiones.

Terminar la sesidon agradeciendo la confianza
y su generosidad en compartir. Normalizar la
intensidad emocional de la misma, animar a la
ventilacién emocional en su medio. Si ha habido
alguna "tarea’ que hayamos pactado en algin
momento, recordarla. Concretar dia y hora de la
préxima sesion.

SESION 1l

I. Afrontar el trauma - historia
de la pérdida

“El otro dia me contaba que todo fue muy rdpido
y ... (habitualmente 4 circunstancias) ...

* no ha podido acompafar en el hospital como le
hubiera gustado,

* no ha podido despedirse, ni expresar lo mucho
que le ha querido,

* no ha podido velarle como hubiera deseado,

* no ha podido tener el apoyo social o familiar
expresado y significativo que se suele tener en
los comienzos del duelo..”

Poder contar en detalle la historia de la pérdida
promueve el manejo, la integracién v la regulacion
emocional, en contraposicién a la evitacion vy a la
disociacidon (se pueden ofrecer tareas a realizar
en casa como escritura, arteterapia, biblioterapia,
conectadas con la construccién de posible y futuras
nuevas narrativas) .. siempre teniendo en cuenta
sus habilidades previas y su capacidad actual.

En circunstancias traumadticas, las imdgenes
intrusivas pueden dificultar la conexion con el ser
querido Y, por lo tanto, interrumpir la relacion.
Cuando volvemos a narrar la pérdida conseguimos
contextualizarla en una narraciéon mds amplia que
es la historia de nuestra relacion con el fallecido.
Pero siempre dejando espacio para la expresion
de la narracién de la pérdida y de la emocién que
la acompafia, sea la que sea.

La narracion de la historia de la pérdida podra
ir conectdndose con la historia de la relacién.
Esto podrd ayudar en el futuro a ir rescatando el
legado y a hacer una lectura de no culpabilizacién,
diferenciando, entre  otras cosas, entre
responsabilidad y culpa.

2. Validacion del sufrimiento

Las familias en duelo a menudo luchan contra el
doble aislamiento: uno voluntario, ya que tienen
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miedo de cargar a su red de apoyo con su tristeza
persistente y otro forzoso, ya que perciben que
el apoyo social disminuye con el tiempo. En la
situacion actual, el aislamiento es mucho mas
exigente, como prevencién del contagio. Se sienten
socialmente solos y piensan que no va a cambiar
esa realidad social porque no hay oportunidades
para superarlo. En los duelos, habitualmente,
se sienten abandonados cuando pierden sus
contactos, amigos, familiares, colegas, afadiendo
una pérdida secundaria a la pérdida insoportable
de su familiar.

A veces sienten que nadie los entiende y quien
lo intenta a veces es capaz de decir cosas muy
inapropiadas con tal de aconsejar y sentirse Util;
por esto el duelo puede convertirse en el evento
mas solitario y promotor de aislamiento de la vida
de una persona.

Las personas, frente a su problemdtica, en muchas
ocasiones sienten que solo ellos viven esa realidad,
concluyen que son los Unicos que sufren de esta
forma y tienen dificultades, vivencias y emociones
inaceptables.

Es en la relaciéon terapéutica donde los dolientes
empiezan a experimentar una fuerte carga de
alivio al darse cuenta de que sus emociones son
compartidas y permitidas. La identificacion con
los otros dolientes favorece el permiso a sentir
el propio dolor. Asi, se deja de ver como algo
amenazador o insano Yy se normaliza como parte
de la vida. Y desde ahi se puede empezar a verlo
como parte del inicio de la cicatrizacion.

3. Educaciéon emocional

Importante seguir trabajdndola en todas las
sesiones.

4. Pactar objetivos a corto plazo

Comprometerse dentro de la relacion terapéutica
a la realizacién de pequeiias tareas es una forma de
reforzar el vinculo y la confianza con uno mismo y
con la vida.

SESION Il

I. Asuntos pendientes

Los asuntos pendientes son el producto de
situaciones pasadas o conflictos intrapsiquicos
no resueltos, todas aquellas cosas no dichas y
no expresadas, que se quedan dentro y no se
resuelven. Son fuentes de profundo malestar
psicoldgico, pueden ser el producto del amor
no expresado, de la culpabilidad no resuelta, de
acciones del pasado no aceptadas. Aparecen
cuando una persona se siente dolida, enojada, o
resentida hacia alguien o algo y no encuentra la
forma de dar salida a estos sentimientos.

Cuando las personas estdn imposibilitadas para
hacer un cierre adecuadamente, cuando no
pueden olvidar las acciones que han ocurrido en el
pasado o cuando no aceptan las situaciones como
son, entonces son incapaces de funcionar de forma
sanay enérgica.

En el duelo inicial contextualizado en la Covid-19,
el asunto pendiente puede encontrar su nudo en la
necesidad de entender lo que ha pasado, el “por qué”,
los “cédmo” v los “cudndo”, en un Udltimo intento de
control racional frente al descontrol de lo emocional.

La culpay los reproches son las maneras en las que
mds quedamos enganchados a lo perdido, y hay
que aligerarse de esas deudas para poder soltar;
cuando expresamos el resentimiento vemos la
culpa que lo acompafa, o al revés.

Un aspecto importante para dirigir el trabajo
es identificar si detrds de la culpa sentida estd
presente el arrepentimiento u otra forma de
reparacion, posiblemente simbdlica. Esto es
estudiado frecuentemente en la literatura sobre el
duelo y representa un fuerte nexo con los asuntos
pendientes.

En estos momentos es muy frecuente que esté
el “asunto pendiente” del final de la relacion,
donde no se pudo cuidar, acompafar, despedir
y celebrar el ritual como se hubiera deseado.
Buscar un culpable de lo ocurrido no tiene que ser
confundido con buscar un sentido de lo ocurrido.
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Conviene explorar todo ello en esa clave. Ver
asimismo las posibilidades de aceptacion de la realidad
del proceso como real -que no como positiva-, de
reparacién simbdlica, de expresién de todo ello.

2. Ventilacion emocional

Seguimos trabajdndola en todas las sesiones.

3. Dinamicas de cierre

Enestemomentoseguimostrabajandolaresolucion
de las preocupaciones acerca de la muerte o de
la relacion, como la culpa del superviviente o el
autorreproche.

Importancia, asimismo, de darse permiso para
sentir, pero también para aceptar (dolorosamente,
pero aceptar), resolver oy avanzar. Ver resistencias
y posibilidades para "“darse esos permisos’.

Debido al confinamiento vy al riesgo de contagio, las
familias se ven imposibilitadas a celebrar funerales y
velatorios, por lo tanto, dificiimente pueden cerrar
emocionalmente con su ser querido. Pero podrdn
ir disefidndolo, acompafiados en ese proceso
con sus familiares, para ir anticipando -y con ello
calmdndose- ese rito sustitutorio y necesario.

Los funerales son importantes por diferentes
aspectos: ayudan a empezar a tomar conciencia de
la realidad de la pérdida; permiten rendir homenaje
al difunto, hablar de el/ella, compartir aspectos
de la relacion y, por dltimo, nos permiten recibir
apoyo por parte de nuestros seres queridos. En
esta situacion se hace imprescindible investigar la
necesidad de rituales de cierre, acompafar en la
planificacion y elaboracidon simbdlica del ritual y
favorecer su realizacion.

SESION IVIV

I. Presentacion mas a fondo del ser

querido fallecido

El objetivo es contactar con la historia compartida
con el ser querido.

11

Puedes recordar a tu ser querido
en una imagen? ;Cémo es?
;/Donde esta?, ;Cuales son sus
cualidades mas grandes?, ;Qué es
lo que mas le representa?, ;Cémo
se describiria el/ella?,

(Y como le describes tua?,

{Qué hay de él/ella en ti? g9

Validar el derecho al recuerdo.

2. Ellegado: explorar ensefianza y
aprendizajes del ser querido

Llamamos legado a la presencia de una relacion,
una vinculacion interna continua con la persona
fallecida. La figura del ser querido perdida bajo el
punto de vista fisico, viene asi internalizada y su
legado, sus ensefanzas, representan un modelo
a seguir y una continuacion de su presencia que
consuela y da otro sentido a la vida.

Es importante poder crear puentes que unen con
la persona fallecida y que devuelven el vinculo
de otra manera para ayudar a la elaboracion de
la pérdida. Lo central es darnos cuenta de cémo
necesitamos poner lo perdido en un buen lugar,
que nos alumbre e ilumine para seguir caminando,
en vez de aferrarnos a su recuerdo anclado en el
pasado o tratar de enterrarlo. Es importante dar
un nuevo lugar interno en vez que temer o buscar
el olvido.

é€sy presencia, jcomo ha cambiado
tu vida, en qué aspectos? ;Qué
te ha ensenado? ;Cuales son los
valores que te ha trasmitido?
(Cual es la herencia que te ha
dejado? ;Qué quieres dejar ir de
él/ella? ;Coémo podrias rescatar su
legado y traerlo al presente? g9
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Se pueden ofrecer tareas a realizar en casa
como escritura, arteterapia, biblioterapia, etc.,
conectadas con la construccién de lazos continuos
con el difunto.

Se trata de trabajar lo que él entienda que es su
responsabilidad y su deseo frente a ese legado.

SESION V/VI

(El contenido de esta sesion serd dificil que se
pueda dar, por los tiempos tan limitados con los
que contamos y por la propia dimensidn temporal
de los duelos; en cualquier caso, lo que ahora
expresamos puede aportar pistas a insinuar para
poder trabajar en el futuro).

I. Entrevista de reconstruccion de
significado

El proceso de creaciéon de significado se produce
a través de tres vias especificas: la busqueda de
sentido, la busqueda de beneficios y el cambio de
identidad.

Segun distintos autores, la busqueda de sentido
se refiere al intento de los individuos en duelo
de cuestionar, buscar y encontrar sentido a su
experiencia de sufrimiento, de pérdidas y de duelo.
Algunas preguntas que se hacen las personas en
esta fase podrian ser: por qué la muerte ocurrid,
por qué fue mi ser querido quien murié, por
qué ély no yo y no otros, qué significa la pérdida
en relaciéon con la vida que tenia y cdmo mis
emociones en duelo encajan con mi experiencia
de duelo.

Segun Gilles y Neimeyer (2006), la busqueda
de beneficios implica el proceso en que los
dolientes descubren algin aspecto positivo de
su vida que no habria ocurrido sin la pérdida,
como una perspectiva mejorada hacia el mundo
o aprender algo nuevo sobre si mismos. De todos
modos, en la situacion de duelo, tan reciente y
tan agudo que estamos sosteniendo, es dificil que
se dé este proceso, pero tedricamente podria
darse.

El cambio de identidad se refiere al proceso
de la experiencia de los individuos en duelo que
implica cierto grado de transformacién personal,
como el aumento de la empatia, la resiliencia, la
solidaridad o la independencia como resultado de
su pérdida.

A través de estos tres procesos hay autores que
sugieren que los individuos logran la asimilacion o
la acomodacion y, por lo tanto, reducen la angustia
provocada por las diferencias percibidas entre sus
estructuras de significado global y el significado de
la pérdida.

€6 A partir de esta pérdida, ;sientes
que quieres buscar nuevas formas
de conocimiento y aprendizaje?
(Cuales? ;Piensas en lo que
puedes recibir de quien fallecio,
en el legado y la misién que
quieres o debes llevar a cabo? )

6€ Esta pérdida, ;como ha
afectado a tu vision de ti mismo/a
o de tu mundo? ;Valoras
las mismas cosas? ;Cémo ha
afectado esta experiencia a las
prioridades en tu vidal’yy

Crear un objetivo, un propdsito vital intentando
que la memoria de quien fallecié viva en otros.
Transformar el duelo y el dolor emocional en un
significado, haciendo actividades que creen algo
bueno y que brinden ayuda. Usar la experiencia
espiritual como herramienta de confort y de
camino hacia adelante.
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FINAL DE LA ULTIMA SESION:
VISION DE FUTURO

Es importante hacer un cierre adecuado.
Algunas pistas:

* Que la persona, con nuestra ayuda, haga un
recuento de lo aprendido/experimentado, para
que le pueda seguir ayudando en el futuro.

* Posibles compromisos que pueda adquirir para
cuando termine el periodo de aislamiento.
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* Facilitar el contacto, por si en algin momento
quiere que le ayudemos a buscar alternativas de
apoyo profesionales.

* Hacer algin ritual de autocuidado juntos,
acompafiante y paciente, para facilitar la propia
despedida (por ejemplo, crear una lista de
canciones de duelo y vida, encender una vela y
meditar juntos, etc.)...
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