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Resumen:

Objetivo: investigar cudl es la percepcion de los psicélogos hospitalarios sobre el duelo preparatorio.
Método: investigacion cualitativa realizada en 2022, que utiliz6é un cuestionario con algunas preguntas
abiertas, aplicado a profesionales de psicologia que trabajan en hospitales del interior de Minas Gerais,
Brasil. Los datos fueron codificados mediante el Analisis de Contenido de Bardin y analizados a través
de las teorias del duelo y de la Psicologia Analitica de C. G. Jung. Resultados: las respuestas de los
entrevistados se agruparon en tres categorias temadticas: “Sintomatologia del duelo preparatorio”;
“Percepcion de los psicélogos sobre el duelo preparatorio”; y “El manejo del duelo preparatorio”, en las que
los profesionales observan sentimientos contrastantes en sus pacientes, asi como su experiencia se
muestra ambigua frente a este fenémeno. También sefialan la espiritualidad/religiosidad como un
recurso eficaz para la construccion de sentido y afrontamiento. Conclusidn: el duelo preparatorio es un
fenémeno destacado en la practica hospitalaria. La formacion especifica se muestra importante para la
actuacién con pacientes en duelo y en terminalidad, y refuerza la necesidad de cuidar la salud mental de
los psicélogos que enfrentan esta demanda.

Descriptores: Afliccion; Psicologia Médica; Teoria Junguiana.

Resumo:

Objetivo: investigar qual a percepc¢do de psicélogos hospitalares acerca do luto preparatério. Método:
pesquisa qualitativa realizada em 2022, que utilizou questionario com algumas questdes abertas,
aplicado a profissionais de psicologia atuantes em hospitais no interior de Minas Gerais. Os dados foram
codificados através da Analise de Conteddo de Bardin e analisados através das teorias do luto e da
Psicologia Analitica de C. G. Jung. Resultados: as respostas dos entrevistados comp0s trés categorias
tematicas: “Sintomatologia do luto preparatério”; “Percepgdo de psicélogos acerca do luto preparatorio”;
e “A lida com o luto preparatorio”, nas quais os profissionais visualizam sentimentos contrastantes nos
seus pacientes, bem como sua vivéncia se mostra ambigua frente a esse fendémeno. Também apontam a
espiritualidade/religiosidade como um recurso eficaz para a construcao de sentido e enfrentamento.
Conclusao: o luto preparatério é um fend6meno marcante na pratica hospitalar. A formagao especifica se
mostra importante para a atuagdo com pacientes enlutados e em terminalidade e reforca a necessidade
do cuidado com a saude mental dos psic6logos que lidam com essa demanda.

Descritores: Luto; Psicologia Médica; Teoria Junguiana.

Abstract:

Objective: to investigate the perception of hospital psychologists about preparatory grief. Methods:
qualitative research carried out in 2022, which used a questionnaire with some open-ended questions,
applied to psychology professionals working in hospitals in the interior of the state of Minas Gerais,
Brazil. The data were coded through Bardin's Content Analysis and analyzed through the theories of grief
and Analytical Psychology of C. G. Jung. Results: the interviewees' responses composed three thematic
categories: “Symptomatology of preparatory grief’; “Psychologists’ perception of preparatory grief’; and
“Dealing with preparatory grief”, in which professionals visualize contrasting feelings in their patients,
as well as their experience being ambiguous in the face of this phenomenon. They also point to
spirituality/religiosity as an effective resource for the construction of meaning and coping. Conclusion:
preparatory grief is a striking phenomenon in hospital practice. Specific training is important for
working with grieving and terminally ill patients and reinforces the need for mental health care for
psychologists who deal with this demand.

Descriptors: Bereavement; Psychology, Medical; Junguian Theory.
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INTRODUCCION
través de la Ley n.2 4.119 de 1962, se regul6 la practica de la Psicologia en Brasil, que
no enfrentaba cuestionamientos en cuanto a su inserciéon en los ambitos escolar y
empresarial, pero muchos médicos se oponian a la practica psicoldgica en entornos
hospitalarios, alegando que clinica significa, en su terminologia, cama, y los psicdlogos no
realizaban consultas en el lecho hospitalariol2,

A principios de la década de 1950, la Psicologia Hospitalaria comenzd a ganar espacio en
Brasil como una rama de la Psicologia de la Salud, cuando profesionales pioneros intentaban
comprender las dimensiones psicologicas del proceso de enfermedad durante la
hospitalizacion3.

La Psicologia Hospitalaria es el campo en el que los conocimientos sobre aspectos
psicolégicos se orientan al contexto de la enfermedad y la hospitalizacion, por el cual la
subjetividad del sujeto se ve atravesada por una patologia y surgen, como consecuencia,
reverberaciones emocionales importantes#.

Esta practica se centra en las consecuencias emocionales en el proceso salud-
enfermedad y no en las causas psicolédgicas en si, ampliando asi la actuacién no solo para
individuos que fueron internados debido a una enfermedad psiquica, sino también
biofisiolégica.

La practica psicolégica en entornos hospitalarios era y continda siendo considerada
como una manera de que el paciente pueda expresar sus emociones y sentimientos al intentar
adaptarse a las limitaciones que la enfermedad y la hospitalizaciéon pueden traer, tanto durante
el proceso de internaciéon como después, reconociendo los contextos sociales, culturales y
familiares del individuo3.

Dado que la enfermedad en todas las fases de la vida requiere un proceso de adaptacion
a la nueva realidad, lo que genera manifestaciones emocionales, la actuacion del profesional de
psicologia es imprescindible, ya que es este quien actda directamente en las implicaciones
psicoldgicas generadas por el proceso de enfermedad®.

La psicologia hospitalaria busca comprender la amplitud de manifestaciones
emocionales, de los pacientes, familiares y del equipo de salud, que se dirige a intentos de
mejorar la calidad de vida de las personas internadas, pudiendo generar conflictos emocionales

al enfrentar situaciones de dolor, finitud, pérdidas en vida y 1a muerte®. Un estudio sefiala que:

El psicélogo ayuda en la vivencia de los conflictos internos, en la elaboracidn de pérdidas, en la fragilidad del ser y en
el estrés constante, trabajando en la identificacién y el alivio de estos sujetos, favoreciendo una mejor calidad de vida

para ellos.”:509

2de 14 Rev. Fam,, Ciclos Vida Satude Contexto Soc. 2025; 13:e025011



REFACS (online) Articulo Original

Por calidad de vida, se entiende el campo multidimensional e interrelacionado entre la
salud fisica, el estado psicologico, el nivel de independencia, las condiciones de vida y las
relaciones sociales del individuo. Y como todo proceso de enfermedad tiene el potencial de
convertirse en una hospitalizacion, las pérdidas estan presentes y son constantes: de la
autonomia y libertad, individualidad, personalidad, de la movilidad y funcionalidad, la
posibilidad de la pérdida de la propia vida, generando un proceso de duelo en el paciente8.

La subjetividad del individuo en el proceso de hospitalizacién también queda fragilizada,
ya que se pierde la posibilidad de realizar practicas cotidianas que refuerzan para el sujeto
quién es realmente, complementando y complejizando asi el proceso de duelo que se presenta
durante esta internacion®.

El duelo, considerado un proceso complejo, involucra aspectos psicolégicos y culturales
que afectan no solo al individuo en duelo, sino también a una microsociedad y, posiblemente, a
una macrosociedad. Es un movimiento entendido como tinico, subjetivo e individual en la forma
en que el individuo rompe un vinculo con algo o alguien y atraviesa un proceso de elaboracion
de esta pérdida®.

Las personas enfermas pueden manifestar emociones deprimidas no solo por el proceso
de hospitalizacion, sino también por la autonomia perdida, los perjuicios ocasionados por la
enfermedad, la imposibilidad de un futuro con sus seres queridos, la frustracion de no vivir sus
suefios, y la pérdida de control y de la nocién de invulnerabilidad9, incluso si esta internacion
es breve.

Cuando el individuo se enfrenta a un diagnostico que amenaza la vida, el fenémeno del
duelo pasa a estar presente, de modo que, en algin momento, este tendra que enfrentar su
terminalidad, caracterizando asi el duelo preparatorio, que no es mas que las manifestaciones
cognitivas, conductuales y emocionales del proceso de duelo en el individuo enfermo desde el
momento en que el diagnéstico se hace presente para el pacientell.

Un proceso de duelo comienza antes de la pérdida concreta, y se denomina duelo
anticipatorio, pero este esta destinado a las personas que experimentan el proceso de muerte y
pérdida de algo o alguien por quien sienten apego; por lo tanto, el duelo preparatorio es el
proceso que el paciente en etapa terminal debe someterse para prepararse para su separacion
de este mundo, lo que es singular y especifico para aquel individuo que esta muriendo?l2.

Dado que el fendmeno del duelo esta presente diariamente en la realidad del profesional
de Psicologia Hospitalaria, este estudio tiene como objetivo investigar cual es la percepcién de

los psicologos hospitalarios sobre el duelo preparatorio.
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METODO

El presente estudio consiste en una investigacion de disefio descriptivo, transversal y
cualitativo. Participaron psicélogos que trabajan en instituciones hospitalarias en una ciudad
del interior de Minas Gerais. La recoleccidon de datos se llevé a cabo entre los meses de abril y
agosto de 2022. Se incluyeron profesionales graduados en psicologia que trabajaran en el area
de asistencia hospitalaria durante al menos seis meses.

Para este estudio, se elabor6 un instrumento estructurado que contenia ocho preguntas
de caracterizaciéon sociodemografica, cinco preguntas abiertas sobre el manejo del duelo
preparatorio y otras dos preguntas abiertas sobre el proceso de actuacién profesional. El
instrumento fue aplicado a través de un formulario generado por la plataforma Google Forms®,
en el que los participantes pudieron acceder con mayor confiabilidad, resguardando las
cuestiones éticas que involucran el secreto de la investigacidn.

A los profesionales de psicologia se les plantearon las siguientes preguntas, sobre el
duelo preparatorio, a lo largo del formulario: A) Datos sobre la formacidn y actuacion (tiempo
de graduacion, titulacién, formacidn especifica para la actuaciéon con personas en duelo, tiempo
de actuacion en el area hospitalaria y lugar especifico de actuaciéon - ocho preguntas); y, B)
preguntas sobre el duelo: 1) “;Percibes el proceso de duelo preparatorio en pacientes
hospitalizados?”; 2) “;Qué manifestaciones/sintomatologias emocionales percibes en el duelo
preparatorio?”; 3) “;Cémo percibes el duelo preparatorio en pacientes hospitalizados?”; 4) “;Con
qué frecuencia enfrentas este fenémeno?”; 5) “;Cémo te sientes manejando la demanda del proceso
de duelo preparatorio?”.

En cuanto al proceso de formacion, se pregunt6 a los profesionales: 1) “;Qué bases
tedricas sustentan tu actuacién con el duelo?”; 2) “En general, ;como te sientes manejando la
demanda del duelo?”.

Los datos generados fueron organizados e interpretados mediante el método de Analisis
de Contenido de tipo tematico, de Bardin!3, que consiste en descubrir los nuicleos de sentido
que componen una comunicacién, cuya presencia o frecuencia signifiquen algo para la
propuesta del estudio. Con este analisis, se pudieron elaborar nticleos de sentido que componen
una comunicacion.

Se siguieron las fases de preanalisis; exploracion del material; tratamiento e
interpretacion de los resultados obtenidos. En la fase de preanalisis, se realizd la lectura de las
respuestas contenidas en el formulario para la comprension de dichos aspectos.
Posteriormente, se llevo a cabo la exploracion del material a la luz de las teorias del duelo1214y

de la Psicologia Analitica formulada por Carl G. Jung15-17.
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El proyecto relacionado con este estudio fue presentado al Comité de Etica en
Investigacion, siendo aprobado a través del CAAE 63449722.8.0000.5145. Los participantes
firmaron el Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLI) y recibieron la letra P seguida

de un numero para proteger la identidad de los participantes.

RESULTADOS
Participaron 10 psic6logos, con predominancia femenina. La media de edad fue de 34

afios; en cuanto a la autodeclaracion racial, una persona se identificé como negra y las demas
como blancas.

De los encuestados, ocho realizaron un posgrado lato sensu, mientras que uno curso6 un
master y otro un doctorado. En cuanto a la formacion especifica para la actuacion orientada al
duelo, un participante report6 formaciéon avanzada en Cuidados Paliativos y Tanatologia, otro
con formacién en Cuidados Paliativos y otro refirié6 formaciéon en duelo. Los otros siete
encuestados no poseian formacién especifica orientada a la actuacion con el duelo.

En cuanto a la actuacién profesional, un entrevistado reporté trabajar desde hace mas
de 10 afios, cuatro de ellos entre 5 y 10 afios en el area hospitalaria, dos con actuacién entre 2
y 5 afios y otros tres entre 6 meses y 2 afios. Los lugares de actuacion en el hospital mencionados
fueron: Hemodialisis, UCI, UCI Adultos, UCI Neonatal, Salas, Ambulatorios, Urgencias y Unidad
de Enfermedades Infecciosas y Parasitarias.

A partir de las preguntas realizadas y, para comprender mejor el fendmeno subjetivo que
se expresaba, se crearon tres categorias: “Sintomatologia del duelo preparatorio”; “Percepcién

de los psicdlogos sobre el duelo preparatorio” y “El manejo del duelo preparatorio”.

DISCUSION

Sintomatologia del duelo preparatorio

Todos los participantes refirieron observar en la practica la presencia de sentimientos
como: aceptacion, fe y esperanza, que se contraponen a la también presencia de angustia, apatia,
miedo, pesar, ira y tristeza.

En 1999, se cre6 el esquema denominado Modelo del Proceso Dual4, que considera la
experiencia del duelo organizada a través de dos polos: de la pérdida y de la restauraciéon. La
persona que soporta el proceso del duelo necesita contar con la oscilacidn entre estos dos polos
para experimentar una experiencia considerada saludable, siendo asi, el duelo se muestra como

algo dindmico, complejo y subjetivo.
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Los polos son modos por los cuales los individuos enfrentan el estrés generado por la
experiencia del duelo, teniendo en cuenta que el polo de la pérdida toma el control de la
percepcién del sujeto y poco se puede trabajar, y con la experimentacion de la vida, se presenta
la oscilacion hacia la restauracion, que es saber identificar los estresores y actuar sobre ellos18.

Haciendo una relectura de esta teoria, se puede asociar el contenido aportado por los
entrevistados, pues en un diagnostico dificil, los psicdlogos perciben manifestaciones del polo
de la pérdida como fluctuaciones de humor, rumiacién de sentimientos como angustia, miedo,
iray pesar. Cuando el individuo se ve en la necesidad de adaptarse a esta nueva realidad, pueden
aparecer la tristeza y hasta sintomas de ansiedad, esto porque se identifican los factores
estresores como la pérdida de autonomia, la falta de capacidad para cumplir con sus
responsabilidades trazadas anteriormente (sea cocinar, ir al banco, proveer a la familia, entre
otros)18,

El proceso de restauracion en el duelo también exige la transformacién de la propia
identidad, de alguien saludable a un individuo en proceso de enfermedad, hospitalizado y
dependiente, haciendo surgir sentimientos como miedo y cierta ansiedad por no poder manejar
toda esta realidad por si solo. Cuando existe la identificacion y el trabajo emocional de estos
estresores, la oscilacion entre los polos ocurre, permitiendo que el individuo manifieste cierta
aceptacion de la realidad de la pérdida, desarrollando sentimientos de esperanza, fortaleciendo
la fe y creando mecanismos para lidiar con la experiencia.

En las manifestaciones del proceso de aceptacion de la condicién clinica del paciente
hospitalizado, se sefalaron observaciones: arrepentimientos, necesidad de despedida,
preparacién de los familiares para el momento final, asi como la resolucién de asuntos
pendientes y reflexiones existenciales. Esto coincide con una investigacién en oncologial? que
menciond que el individuo que se encuentra en estadios avanzados de la enfermedad, en el
intento de ajustarse a la realidad, manifiesta comportamientos de preparacién para esa
experiencia, siendo este un movimiento resultante del proceso de duelo preparatorio.

La esperanza, también sefialada como un aspecto de la experiencia percibida por los
psicologos, tiene un papel importante durante el proceso de enfermedad. Este sentimiento
aporta cierto confort en la posibilidad de que exista algo que pueda salvarlos y, aunque no haya
tal salvacidn, la presencia de este sentimiento en el paciente, en los familiares y en el equipo de
salud establece confianza, ademas de la “sensacion de que todo debe tener algiin sentido, que
puede compensar, si resisten un poco mds”12:144,

El sentimiento de esperanza esta presente en el equipo de salud frente a un ser humano

en un proceso de enfermedad severa y sin posibilidad de cura. La actitud del profesional es
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comprender que tal individuo merece ain mas cuidados, considerando que “abandonar a un
paciente puede hacer que se rinda”12:145.'Y esta actitud no significa darles falsas creencias de que
el proceso de muerte no esta ocurriendo o que las mentiras sean el camino para mantener viva
la esperanza, sino establecer un didlogo serio y abierto sobre el proceso de muerte y morir como
algo intrinseco a la vida, consecuentemente, teniendo la esperanza y el sentido de vida como
algo valiosol2.

Ademas, los entrevistados reportan la existencia de sintomatologias que se asemejan a
psicopatologias como ansiedad (expectativa exacerbada sobre determinada noticia o
acontecimiento) y depresién (llanto constante, humor deprimido, oscilacion de humor,
desanimo, desesperanza e aislamiento social). Es necesario que, durante el proceso de muerte
y de manifestacion del duelo preparatorio, se identifiquen los sintomas de ansiedad y
depresidn, pues la “depresion no es inevitable y no deberia considerarse una parte normal del
proceso de morir”20:884,

Los sintomas se presentan como: alteracion en la autoimagen y autoestima,
desesperanza, deseo activo de morir y pensamientos rumiantes sobre la muerte y el suicidio
como indicativos de un proceso con baja calidad de vida y mucho sufrimiento, cuestiones
evitables cuando se realiza un trabajo de Cuidados Paliativos orientado a la minimizacion del

malestar y el fortalecimiento de la dignidad del paciente?0.

Percepcion de los psicélogos sobre el duelo preparatorio

Cuando se les pregunté sobre como perciben el proceso de duelo preparatorio en
pacientes hospitalizados, los entrevistados aportaron comentarios orientados a
manifestaciones de la espiritualidad/religiosidad como uno de los factores fundamentales de

comprension y accion del profesional de psicologia:

Humor deprimido frente al diagndstico. El paciente atraviesa un periodo de resignificacién de la vida (P2).
Es muy singular, observo que las creencias del paciente influyen mucho en la forma en que vivird el momento (P6).

Cada paciente lo vive de manera distinta dependiendo de la edad, del nivel cultural, de la experiencia

religiosa/espiritual (P10).

Generalmente, con reflexiones existenciales, oscilacion de humor y de afecto, contenido de culpa, arrepentimientos y

deseos. Contenido de fe, religiosidad (P4).

La espiritualidad es un concepto asociado con la busqueda individual de comprensién
sobre cuestiones relacionadas con el sentido de la vida, la relacién que el individuo tiene con lo
trascendental o sagrado y que puede llevar (o no) al desarrollo de rituales y a la formacion de

comunidades unidas por el aspecto religioso20. Mientras que la religiosidad se refiere a la
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practica religiosa en si, con acciones orientadas a la asistencia a un campo religioso y practicas
de rituales que forman parte de una determinada religion?21.

El ser humano es libre en las posibilidades de eleccién del camino religioso-espiritual a
seguir en la vida, independientemente del lugar de su insercidn y de los conceptos humanos
ligados a la religion?2. Este involucramiento por si solo se ha presentado como un factor de gran
impacto sobre la salud, siendo considerado uno de los campos de prevencion de agravios de
enfermedades.

Sin embargo, las manifestaciones mdas presentes en los comentarios de los entrevistados
se centran en las indagaciones sobre el sentido de la vida como estrategia de afrontamiento del
proceso de enfermedad y terminalidad.

Se cree que la dimensién de la espiritualidad forma parte de la naturaleza humana y esta
incorporada a la dimensién del Inconsciente Colectivo, que también busca el significado y el
sentido de la vida. Esta dimensioén es una de las responsables de alcanzar la homeostasis
psiquicay el equilibrio emocional en la medida en que se incorpora al modo de vida de cada ser
humano?516,

Momentos de diagnosticos dificiles pueden contar con reflexiones orientadas a las
realizaciones personales, a las relaciones interpersonales y hasta si tal experiencia se refiere a
un llamado sagrado o trascendente, y dichas experiencias involucran la busqueda del sentido
de la vida, que solo se encuentra a partir de las acciones y decisiones que el individuo toma
frente a una situacién de riesgo?e.

El profesional de psicologia, al visualizar dichas manifestaciones en el paciente, debe
adoptar una postura que sea capaz de traducir estas vivencias que, por innumerables motivos,

pueden no ser inteligibles para quienes las experimentan:

Tristeza profunda, rebeldia, mayor comprension de la situacion en algunos casos, elaboracion de despedidas (P3).

Observo que los pacientes mds ancianos presentan una mayor aceptacion y serenidad al pasar por este proceso, pues
tienen la sensacién de que la mision estd cumplida, ya hicieron todo lo que necesitaban en la vida. Los pacientes mds
jovenes suelen presentar mds sintomas ansiosos: deseos de volver a casa, angustia, insomnio, inquietud, crisis de

ansiedad... (P10).

Vivencias como estas, que se presentan de manera comun en la realidad hospitalaria, son
reflejos de las fases del duelo. Para Kiibler-Ross!%, hay una pérdida de sentido en el sufrimiento
con los avances tecnologicos: “Hace mucho que desaparecid la creencia de que el sufrimiento aqui

en la tierra serd recompensado en el cielo. El sufrimiento perdio su razon de ser”12:20,
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Esta afirmacion viene acompafada de la reflexiéon de que la humanidad, al perder el
sentido del sufrimiento, también fall6 en la capacidad de producir sentido de vida, cuando se

coloca en la negacion de la mortalidad y, por consiguiente, de la terminalidad:

Mientras que el rechazo religioso, es decir, la creencia en el significado del sufrimiento aqui en la tierra y la
recompensa en el cielo tras la muerte, ha ofrecido esperanza y sentido, el rechazo propalado por la sociedad no ofrece
nada de esto, aumentando solo nuestra ansiedad, contribuyendo a acentuar nuestro sentido de destrucciény agresion:

matar para huir de la realidad y del enfrentamiento con nuestra propia muerte!2:20,

El manejo del duelo preparatorio

En cuanto al manejo de la demanda del duelo preparatorio, los comentarios presentan
dualidades, que, mientras se sienten preparados y sus intervenciones son eficaces, hay gratitud
y alivio, pero también surge frustracion y malestar al lidiar con esta realidad cuando el paciente

presenta mayores dificultades en este proceso de afrontamiento:

Cuando dirijo la mirada hacia el paciente es mejor observar, ya que tenemos que contribuir a la calidad de vida del

paciente (P1).

Sentimientos de alivio, una vez que consigo elaborary cuidar del pacientey su familia, colaborando para la autonomia

y la preservacion de la dignidad (P3).

Creo que es algo desafiante, pues se trata de algo que cada paciente y familiar sentird. Lidiamos con la subjetividad,

la singularidad del sujeto. Asi, cada uno tendrd su forma de expresarse, manifestando lo que siente y piensa (P4).

Exige mucha técnica, empatia y respeto por el ‘momento’ del paciente. En algunos momentos genera malestar

emocional (P6).

Me siento algunas veces impotente, pero busco llevar la mayor cantidad de informacién para intentar ampliar la

vision de las posibilidades para el paciente y la familia, acoger, mediar y dar espacio a ese dolor (P5).

Como cualquier enfermedad psiquica dentro del contexto hospitalario, me siento frente a un gran desafio a superar.

Por ser una demanda comtin, con frecuencia intento buscar apoyo tedrico para respaldar la prdctica (P8).

Depende de la manifestacion emocional del paciente. Cuando el paciente vive el duelo de forma mds natural, serena,
con una mejor organizacién psiquica, o cuando, incluso manifestando su dolor y sufrimiento, responde bien a las
intervenciones propuestas, mi vivencia como profesional es tranquila y gratificante. Sin embargo, cuando el
sufrimiento del paciente es tan intenso y/o tiene mds dificultades para aceptar las intervenciones propuestas,

experimento un sentimiento de impotencia, lo que me deja mal (P10).

El profesional de psicologia busca, en su proceso de formacién, aportes tedricos que
sustenten su mirada frente al mundo y que proporcionen subsidios técnico-cientificos para
lidiar con todas las situaciones enfrentadas en el dia a dia de su practica, asi, cada profesional
construye su marco teérico para manejar las demandas que puedan surgir. Un estudio que

realizé un levantamiento de publicaciones entre los afios 2003 y 2021 sefiala que las abordajes
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psicologicos mas utilizados en el contexto hospitalario fueron el Psicoanalisis (de Sigmund
Freud) y la Terapia Cognitivo-Conductual (de Aaron Beck)23. En cuanto a las técnicas e
instrumentos utilizados, se observa una variedad que incluye protocolos de atencién para el
duelo, entrevistas estructuradas, inventarios y hasta estrategias ludicas?3.

La practica de la psicologia esta impregnada de particularidades en lo que respecta a las
relaciones que se establecen entre el paciente y el profesional, independientemente de la
técnica o abordaje elegido, lo que remite al concepto de contratransferencia.

La transferencia, de manera simple, es el mecanismo utilizado por el paciente para
proyectar en alguien (en este caso, el profesional de psicologia) deseos y pensamientos
inconscientes, mientras que la contratransferencia hace el camino inverso, siendo las
emociones, pensamientos y deseos inconscientes del terapeuta proyectados en el pacientel”.
Tener conciencia de estos conceptos ayuda a comprender la dindmica inconsciente en la
relacién entre los individuos del proceso y puede influir en el camino de “cura”, es decir, en la
adhesion a las propuestas de intervencién y los éxitos obtenidos en esa relacion?4.

La personalidad del profesional, en términos de contacto con el paciente, es uno de los
factores mas importantes durante la atencién psicologica, por considerar que “resistimos
naturalmente contra el hecho de admitir que podamos ser afectados, en lo mds intimo de nosotros
mismos, por un paciente ‘cualquiera”17:59,

A partir de los preceptos junguianos?>, la relacién paciente-terapeuta necesita una
actitud confiada entre estar con “un pie dentro de la situacién y otro fuera”?>102, en otras
palabras, que el profesional utilice su empatia para conseguir sentirse dentro de la accion vivida
por el paciente, pero que la observe con un contexto histérico, tedrico, practico y que se
relacione con el desarrollo psiquico del paciente, o aun “la empatia sola, a pesar de su extrema
importancia, puede ser engafiosa, pues las experiencias emocionales del analista pueden
confundirse fdcilmente con las del paciente”25:102,

Al promover una esfera de cuidado segura y sin prejuicios, el psicélogo puede, junto con
el paciente, desarrollar lo que se llama el Encuentro Analitico, que es la idea de una relacién
terapéutica que busca superar los obstaculos existentes en la exploracién del material
inconsciente, para que juntos encuentren el camino mas seguro para el autoconocimiento?>. Sin
embargo, cada encuentro produce afectaciones diferentes, y la superacion del tecnicismo en pro
de una relacion segura, afectuosa y sin prejuicios, genera respuestas diferentes y a veces
antagonicas en la relacidn con cada individuo.

Cuando el profesional se enfrenta al tema del duelo, el sentimiento angustiante de la

propia muerte tiende a mostrarse mas inminente, causando sentimientos como frustracion,
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pesar, dolor, injusticia, alivio cuando termina el contacto con el duelo, y ain cree que cuando
actua de manera mas técnica y con distanciamiento emocional, puede no haber obstaculos para
realizar sus actividades?®.

Por ello, Jung sugiri6 el Analisis de Entrenamiento, que reduce el peligro de las
proyecciones del terapeuta, para que a través de él el profesional se vuelva mas consciente de
lo que le sucede, ya sea ampliando su percepcion sobre sus propias debilidades o encontrando
enfrentamientos importantes sobre sus dificultades?s.

Por lo tanto, es necesario que los profesionales de psicologia estén actualizados en
cuanto a los cuidados de su propia salud mental para entrar en contacto con los contenidos de
duelo, finitud y mortalidad del otro, pudiendo ejercer su papel con empatia y técnica, pero sin

confundir el dolor del otro con su propio sufrimiento.

CONCLUSION

En el hospital, la rutina de pérdidas, sean subjetivas o materiales, hace que el profesional
se enfrente diariamente al duelo. Asi, la presente investigacidn mostrd que los profesionales
logran identificar en su practica los procesos de duelo que atraviesan los pacientes
hospitalizados. El duelo anticipado, con sus particularidades, también es percibido por los
entrevistados, a través de manifestaciones como apatia, llanto constante, desesperanza, estado
de animo deprimido, miedo, sentimientos de aceptacion, fe y esperanza, asi como sintomas
similares a psicopatologias como ansiedad y depresion.

En situaciones en las que los pacientes se enfrentan a la finitud, los discursos destacan
la percepcién que los profesionales de la psicologia tienen sobre la espiritualidad/religiosidad
y el sentido de vida que cada individuo manifiesta ante esta realidad. El estudio sefiala la
importancia de una actitud profesional que facilite y traduzca sentimientos que, aunque
desconocidos por los pacientes, no dejan de ser experimentados.

Se defiende que el profesional de psicologia cuide de su propia salud mental, ya que el
contacto constante con la finitud evoca sentimientos relacionados con la propia mortalidad; al
cuidar del otro, la confusion entre el sufrimiento ajeno y el propio puede perjudicar la calidad
del cuidado ofrecido.

Aunque los cuidados con la salud mental requieren atencion especial, la falta de respaldo
tedrico puede convertirse en un obstaculo para el cuidado del otro. Por tanto, este estudio
destaca la importancia de una formacion especifica para la atencién a personas en duelo, con el
fin de preparar al psicologo para este fendmeno y ofrecerle recursos técnicos y practicos para

las intervenciones necesarias, ya que la pérdida es parte del dia a dia hospitalario.
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Se subraya la urgencia de realizar investigaciones como esta con los propios pacientes
en situaciones de hospitalizacion o incluso ante la terminalidad, ya que asi se podran generar
constructos tedricos mas sélidos para llevar a cabo una practica eficaz, digna y respetuosa.

La falta de produccion cientifica sobre el duelo anticipado es evidente y se presentd como
una limitacion de este estudio, dado que la mayoria de las publicaciones son internacionales y
desactualizadas, mientras que la produccién nacional es escasa y se limita a estudios teoricos y
explicativos, alejados de las practicas profesionales reales.

Los individuos en proceso de terminalidad ya experimentan diversos sufrimientos, como
la pérdida de autonomia, movilidad, identidad y subjetividad. Sin embargo, cuando reciben
cuidados fundamentados en el conocimiento cientifico, con ética, empatia y respeto, pueden

vivir ese momento Unico y final con mayor dignidad.
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