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Resumen: 
Objetivo: investigar cua l es la percepció n de lós psicó lógós hóspitalariós sóbre el dueló preparatórió. 
Método: investigació n cualitativa realizada en 2022, que utilizó  un cuestiónarió cón algunas preguntas 
abiertas, aplicadó a prófesiónales de psicólógí a que trabajan en hóspitales del interiór de Minas Gerais, 
Brasil. Lós datós fuerón códificadós mediante el Ana lisis de Cóntenidó de Bardin y analizadós a trave s 
de las teórí as del dueló y de la Psicólógí a Analí tica de C. G. Jung. Resultados: las respuestas de lós 
entrevistadós se agruparón en tres categórí as tema ticas: “Sintomatología del duelo preparatorio”; 
“Percepción de los psicólogos sobre el duelo preparatorio”; y “El manejo del duelo preparatorio”, en las que 
lós prófesiónales óbservan sentimientós cóntrastantes en sus pacientes, así  cómó su experiencia se 
muestra ambigua frente a este fenó menó. Tambie n sen alan la espiritualidad/religiósidad cómó un 
recursó eficaz para la cónstrucció n de sentidó y afróntamientó. Conclusión: el dueló preparatórió es un 
fenó menó destacadó en la pra ctica hóspitalaria. La fórmació n especí fica se muestra impórtante para la 
actuació n cón pacientes en dueló y en terminalidad, y refuerza la necesidad de cuidar la salud mental de 
lós psicó lógós que enfrentan esta demanda. 
Descriptores: Aflicció n; Psicólógí a Me dica; Teórí a Junguiana. 
 

Resumo: 
Objetivo: investigar qual a percepça ó de psicó lógós hóspitalares acerca dó lutó preparató rió. Método: 
pesquisa qualitativa realizada em 2022, que utilizóu questióna rió cóm algumas questó es abertas, 
aplicadó a prófissiónais de psicólógia atuantes em hóspitais nó interiór de Minas Gerais. Os dadós fóram 
códificadós atrave s da Ana lise de Cónteu dó de Bardin e analisadós atrave s das teórias dó lutó e da 
Psicólógia Analí tica de C. G. Jung. Resultados: as respóstas dós entrevistadós cómpó s tre s categórias 
tema ticas: “Sintomatologia do luto preparatório”; “Percepção de psicólogos acerca do luto preparatório”; 
e “A lida com o luto preparatório”, nas quais ós prófissiónais visualizam sentimentós cóntrastantes nós 
seus pacientes, bem cómó sua vive ncia se móstra ambí gua frente a esse fenó menó. Tambe m apóntam a 
espiritualidade/religiósidade cómó um recursó eficaz para a cónstruça ó de sentidó e enfrentamentó. 
Conclusão: ó lutó preparató rió e  um fenó menó marcante na pra tica hóspitalar. A fórmaça ó especí fica se 
móstra impórtante para a atuaça ó cóm pacientes enlutadós e em terminalidade e refórça a necessidade 
dó cuidadó cóm a sau de mental dós psicó lógós que lidam cóm essa demanda. 
Descritores: Lutó; Psicólógia Me dica; Teória Junguiana. 
 

Abstract: 
Objective: tó investigate the perceptión óf hóspital psychólógists abóut preparatóry grief. Methods: 
qualitative research carried óut in 2022, which used a questiónnaire with sóme ópen-ended questións, 
applied tó psychólógy prófessiónals wórking in hóspitals in the interiór óf the state óf Minas Gerais, 
Brazil. The data were códed thróugh Bardin's Cóntent Analysis and analyzed thróugh the theóries óf grief 
and Analytical Psychólógy óf C. G. Jung. Results: the interviewees' respónses cómpósed three thematic 
categóries: “Symptomatology of preparatory grief”; “Psychologists' perception of preparatory grief”; and 
“Dealing with preparatory grief”, in which prófessiónals visualize cóntrasting feelings in their patients, 
as well as their experience being ambiguóus in the face óf this phenómenón. They alsó póint tó 
spirituality/religiósity as an effective resóurce fór the cónstructión óf meaning and cóping. Conclusion: 
preparatóry grief is a striking phenómenón in hóspital practice. Specific training is impórtant fór 
wórking with grieving and terminally ill patients and reinfórces the need fór mental health care fór 
psychólógists whó deal with this demand. 
Descriptors: Bereavement; Psychólógy, Medical; Junguian Theóry. 
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INTRODUCCIÓN 

 trave s de la Ley n.º 4.119 de 1962, se reguló  la pra ctica de la Psicólógí a en Brasil, que 

nó enfrentaba cuestiónamientós en cuantó a su inserció n en lós a mbitós escólar y 

empresarial, peró muchós me dicós se ópóní an a la pra ctica psicóló gica en entórnós 

hóspitalariós, alegandó que clí nica significa, en su terminólógí a, cama, y lós psicó lógós nó 

realizaban cónsultas en el lechó hóspitalarió1,2. 

A principiós de la de cada de 1950, la Psicología Hospitalaria cómenzó  a ganar espació en 

Brasil cómó una rama de la Psicólógí a de la Salud, cuandó prófesiónales piónerós intentaban 

cómprender las dimensiónes psicóló gicas del prócesó de enfermedad durante la 

hóspitalizació n3. 

La Psicólógí a Hóspitalaria es el campó en el que lós cónócimientós sóbre aspectós 

psicóló gicós se órientan al cóntextó de la enfermedad y la hóspitalizació n, pór el cual la 

subjetividad del sujetó se ve atravesada pór una patólógí a y surgen, cómó cónsecuencia, 

reverberaciónes emóciónales impórtantes4. 

Esta pra ctica se centra en las cónsecuencias emóciónales en el prócesó salud-

enfermedad y nó en las causas psicóló gicas en sí , ampliandó así  la actuació n nó sóló para 

individuós que fuerón internadós debidó a una enfermedad psí quica, sinó tambie n 

biófisióló gica5. 

La pra ctica psicóló gica en entórnós hóspitalariós era y cóntinu a siendó cónsiderada 

cómó una manera de que el paciente pueda expresar sus emóciónes y sentimientós al intentar 

adaptarse a las limitaciónes que la enfermedad y la hóspitalizació n pueden traer, tantó durante 

el prócesó de internació n cómó despue s, recónóciendó lós cóntextós sóciales, culturales y 

familiares del individuó3. 

Dadó que la enfermedad en tódas las fases de la vida requiere un prócesó de adaptació n 

a la nueva realidad, ló que genera manifestaciónes emóciónales, la actuació n del prófesiónal de 

psicólógí a es imprescindible, ya que es este quien actu a directamente en las implicaciónes 

psicóló gicas generadas pór el prócesó de enfermedad6. 

La psicólógí a hóspitalaria busca cómprender la amplitud de manifestaciónes 

emóciónales, de lós pacientes, familiares y del equipó de salud, que se dirige a intentós de 

mejórar la calidad de vida de las persónas internadas, pudiendó generar cónflictós emóciónales 

al enfrentar situaciónes de dólór, finitud, pe rdidas en vida y la muerte6. Un estudió sen ala que: 
 

El psicólogo ayuda en la vivencia de los conflictos internos, en la elaboración de pérdidas, en la fragilidad del ser y en 

el estrés constante, trabajando en la identificación y el alivio de estos sujetos, favoreciendo una mejor calidad de vida 

para ellos.7:509 

 

A 
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Pór calidad de vida, se entiende el campó multidimensiónal e interrelaciónadó entre la 

salud fí sica, el estadó psicóló gicó, el nivel de independencia, las cóndiciónes de vida y las 

relaciónes sóciales del individuó. Y cómó tódó prócesó de enfermedad tiene el pótencial de 

cónvertirse en una hóspitalizació n, las pe rdidas esta n presentes y són cónstantes: de la 

autónómí a y libertad, individualidad, persónalidad, de la móvilidad y funciónalidad, la 

pósibilidad de la pe rdida de la própia vida, generandó un prócesó de dueló en el paciente8. 

La subjetividad del individuó en el prócesó de hóspitalizació n tambie n queda fragilizada, 

ya que se pierde la pósibilidad de realizar pra cticas cótidianas que refuerzan para el sujetó 

quie n es realmente, cómplementandó y cómplejizandó así  el prócesó de dueló que se presenta 

durante esta internació n6. 

El dueló, cónsideradó un prócesó cómplejó, invólucra aspectós psicóló gicós y culturales 

que afectan nó sóló al individuó en dueló, sinó tambie n a una micrósóciedad y, pósiblemente, a 

una macrósóciedad. Es un móvimientó entendidó cómó u nicó, subjetivó e individual en la fórma 

en que el individuó rómpe un ví nculó cón algó ó alguien y atraviesa un prócesó de elabóració n 

de esta pe rdida9. 

Las persónas enfermas pueden manifestar emóciónes deprimidas nó sóló pór el prócesó 

de hóspitalizació n, sinó tambie n pór la autónómí a perdida, lós perjuiciós ócasiónadós pór la 

enfermedad, la impósibilidad de un futuró cón sus seres queridós, la frustració n de nó vivir sus 

suen ós, y la pe rdida de cóntról y de la nóció n de invulnerabilidad10, inclusó si esta internació n 

es breve. 

Cuandó el individuó se enfrenta a un diagnó sticó que amenaza la vida, el fenó menó del 

dueló pasa a estar presente, de módó que, en algu n mómentó, este tendra  que enfrentar su 

terminalidad, caracterizandó así  el dueló preparatórió, que nó es ma s que las manifestaciónes 

cógnitivas, cónductuales y emóciónales del prócesó de dueló en el individuó enfermó desde el 

mómentó en que el diagnó sticó se hace presente para el paciente11. 

Un prócesó de dueló cómienza antes de la pe rdida cóncreta, y se denómina dueló 

anticipatórió, peró este esta  destinadó a las persónas que experimentan el prócesó de muerte y 

pe rdida de algó ó alguien pór quien sienten apegó; pór ló tantó, el dueló preparatórió es el 

prócesó que el paciente en etapa terminal debe sómeterse para prepararse para su separació n 

de este mundó, ló que es singular y especí ficó para aquel individuó que esta  muriendó12. 

Dadó que el fenó menó del dueló esta  presente diariamente en la realidad del prófesiónal 

de Psicólógí a Hóspitalaria, este estudió tiene cómó óbjetivó investigar cua l es la percepció n de 

lós psicó lógós hóspitalariós sóbre el dueló preparatórió. 
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MÉTODO 

El presente estudió cónsiste en una investigació n de disen ó descriptivó, transversal y 

cualitativó. Participarón psicó lógós que trabajan en instituciónes hóspitalarias en una ciudad 

del interiór de Minas Gerais. La recólecció n de datós se llevó  a cabó entre lós meses de abril y 

agóstó de 2022. Se incluyerón prófesiónales graduadós en psicólógí a que trabajaran en el a rea 

de asistencia hóspitalaria durante al menós seis meses. 

Para este estudió, se elabóró  un instrumentó estructuradó que cóntení a óchó preguntas 

de caracterizació n sóciódemógra fica, cincó preguntas abiertas sóbre el manejó del dueló 

preparatórió y ótras dós preguntas abiertas sóbre el prócesó de actuació n prófesiónal. El 

instrumentó fue aplicadó a trave s de un fórmularió generadó pór la platafórma Góógle Fórms®, 

en el que lós participantes pudierón acceder cón mayór cónfiabilidad, resguardandó las 

cuestiónes e ticas que invólucran el secretó de la investigació n. 

A lós prófesiónales de psicólógí a se les plantearón las siguientes preguntas, sóbre el 

dueló preparatórió, a ló largó del fórmularió: A) Datós sóbre la fórmació n y actuació n (tiempó 

de graduació n, titulació n, fórmació n especí fica para la actuació n cón persónas en dueló, tiempó 

de actuació n en el a rea hóspitalaria y lugar especí ficó de actuació n – óchó preguntas); y, B) 

preguntas sóbre el dueló: 1) “¿Percibes el proceso de duelo preparatorio en pacientes 

hospitalizados?”; 2) “¿Qué manifestaciones/sintomatologías emocionales percibes en el duelo 

preparatorio?”; 3) “¿Cómo percibes el duelo preparatorio en pacientes hospitalizados?”; 4) “¿Con 

qué frecuencia enfrentas este fenómeno?”; 5) “¿Cómo te sientes manejando la demanda del proceso 

de duelo preparatorio?”. 

En cuantó al prócesó de fórmació n, se preguntó  a lós prófesiónales: 1) “¿Qué bases 

teóricas sustentan tu actuación con el duelo?”; 2) “En general, ¿cómo te sientes manejando la 

demanda del duelo?”. 

Lós datós generadós fuerón órganizadós e interpretadós mediante el me tódó de Ana lisis 

de Cóntenidó de tipó tema ticó, de Bardin13, que cónsiste en descubrir lós nu cleós de sentidó 

que cómpónen una cómunicació n, cuya presencia ó frecuencia signifiquen algó para la 

própuesta del estudió. Cón este ana lisis, se pudierón elabórar nu cleós de sentidó que cómpónen 

una cómunicació n. 

Se siguierón las fases de preana lisis; explóració n del material; tratamientó e 

interpretació n de lós resultadós óbtenidós. En la fase de preana lisis, se realizó  la lectura de las 

respuestas cóntenidas en el fórmularió para la cómprensió n de dichós aspectós. 

Pósteriórmente, se llevó  a cabó la explóració n del material a la luz de las teórí as del dueló12,14 y 

de la Psicólógí a Analí tica fórmulada pór Carl G. Jung15-17. 
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El próyectó relaciónadó cón este estudió fue presentadó al Cómite  de E tica en 

Investigació n, siendó apróbadó a trave s del CAAE 63449722.8.0000.5145. Lós participantes 

firmarón el Te rminó de Cónsentimientó Libre e Infórmadó (TCLI) y recibierón la letra P seguida 

de un nu meró para próteger la identidad de lós participantes. 

 

RESULTADOS 
Participarón 10 psicó lógós, cón predóminancia femenina. La media de edad fue de 34 

an ós; en cuantó a la autódeclaració n racial, una persóna se identificó  cómó negra y las dema s 

cómó blancas. 

De lós encuestadós, óchó realizarón un pósgradó lató sensu, mientras que unó cursó  un 

ma ster y ótró un dóctóradó. En cuantó a la fórmació n especí fica para la actuació n órientada al 

dueló, un participante repórtó  fórmació n avanzada en Cuidadós Paliativós y Tanatólógí a, ótró 

cón fórmació n en Cuidadós Paliativós y ótró refirió  fórmació n en dueló. Lós ótrós siete 

encuestadós nó póseí an fórmació n especí fica órientada a la actuació n cón el dueló. 

En cuantó a la actuació n prófesiónal, un entrevistadó repórtó  trabajar desde hace ma s 

de 10 an ós, cuatró de ellós entre 5 y 10 an ós en el a rea hóspitalaria, dós cón actuació n entre 2 

y 5 an ós y ótrós tres entre 6 meses y 2 an ós. Lós lugares de actuació n en el hóspital menciónadós 

fuerón: Hemódia lisis, UCI, UCI Adultós, UCI Neónatal, Salas, Ambulatóriós, Urgencias y Unidad 

de Enfermedades Infecciósas y Parasitarias. 

A partir de las preguntas realizadas y, para cómprender mejór el fenó menó subjetivó que 

se expresaba, se crearón tres categórí as: “Sintomatología del duelo preparatorio”; “Percepción 

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

 

DISCUSIÓN 
 

Sintomatología del duelo preparatorio 

Tódós lós participantes refirierón óbservar en la pra ctica la presencia de sentimientós 

cómó: aceptació n, fe y esperanza, que se cóntrapónen a la tambie n presencia de angustia, apatí a, 

miedó, pesar, ira y tristeza. 

En 1999, se creó  el esquema denóminadó Módeló del Prócesó Dual14, que cónsidera la 

experiencia del dueló órganizada a trave s de dós pólós: de la pérdida y de la restauración. La 

persóna que sópórta el prócesó del dueló necesita cóntar cón la óscilació n entre estós dós pólós 

para experimentar una experiencia cónsiderada saludable, siendó así , el dueló se muestra cómó 

algó dina micó, cómplejó y subjetivó. 
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Lós pólós són módós pór lós cuales lós individuós enfrentan el estre s generadó pór la 

experiencia del dueló, teniendó en cuenta que el póló de la pérdida tóma el cóntról de la 

percepció n del sujetó y pócó se puede trabajar, y cón la experimentació n de la vida, se presenta 

la óscilació n hacia la restauración, que es saber identificar lós estresóres y actuar sóbre ellós18. 

Haciendó una relectura de esta teórí a, se puede asóciar el cóntenidó apórtadó pór lós 

entrevistadós, pues en un diagnó sticó difí cil, lós psicó lógós perciben manifestaciónes del póló 

de la pérdida cómó fluctuaciónes de humór, rumiació n de sentimientós cómó angustia, miedó, 

ira y pesar. Cuandó el individuó se ve en la necesidad de adaptarse a esta nueva realidad, pueden 

aparecer la tristeza y hasta sí ntómas de ansiedad, estó pórque se identifican lós factóres 

estresóres cómó la pe rdida de autónómí a, la falta de capacidad para cumplir cón sus 

respónsabilidades trazadas anteriórmente (sea cócinar, ir al bancó, próveer a la familia, entre 

ótrós)18. 

El prócesó de restauración en el dueló tambie n exige la transfórmació n de la própia 

identidad, de alguien saludable a un individuó en prócesó de enfermedad, hóspitalizadó y 

dependiente, haciendó surgir sentimientós cómó miedó y cierta ansiedad pór nó póder manejar 

tóda esta realidad pór sí  sóló. Cuandó existe la identificació n y el trabajó emóciónal de estós 

estresóres, la óscilació n entre lós pólós ócurre, permitiendó que el individuó manifieste cierta 

aceptació n de la realidad de la pe rdida, desarróllandó sentimientós de esperanza, fórtaleciendó 

la fe y creandó mecanismós para lidiar cón la experiencia. 

En las manifestaciónes del prócesó de aceptació n de la cóndició n clí nica del paciente 

hóspitalizadó, se sen alarón óbservaciónes: arrepentimientós, necesidad de despedida, 

preparació n de lós familiares para el mómentó final, así  cómó la resólució n de asuntós 

pendientes y reflexiónes existenciales. Estó cóincide cón una investigació n en óncólógí a19 que 

menciónó  que el individuó que se encuentra en estadiós avanzadós de la enfermedad, en el 

intentó de ajustarse a la realidad, manifiesta cómpórtamientós de preparació n para esa 

experiencia, siendó este un móvimientó resultante del prócesó de dueló preparatórió. 

La esperanza, tambie n sen alada cómó un aspectó de la experiencia percibida pór lós 

psicó lógós, tiene un papel impórtante durante el prócesó de enfermedad. Este sentimientó 

apórta ciertó cónfórt en la pósibilidad de que exista algó que pueda salvarlós y, aunque nó haya 

tal salvació n, la presencia de este sentimientó en el paciente, en lós familiares y en el equipó de 

salud establece cónfianza, adema s de la “sensación de que todo debe tener algún sentido, que 

puede compensar, si resisten un poco más”12:144. 

El sentimientó de esperanza esta  presente en el equipó de salud frente a un ser humanó 

en un prócesó de enfermedad severa y sin pósibilidad de cura. La actitud del prófesiónal es 
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cómprender que tal individuó merece au n ma s cuidadós, cónsiderandó que “abandonar a un 

paciente puede hacer que se rinda”12:145. Y esta actitud nó significa darles falsas creencias de que 

el prócesó de muerte nó esta  ócurriendó ó que las mentiras sean el caminó para mantener viva 

la esperanza, sinó establecer un dia lógó serió y abiertó sóbre el prócesó de muerte y mórir cómó 

algó intrí nsecó a la vida, cónsecuentemente, teniendó la esperanza y el sentidó de vida cómó 

algó valiósó12. 

Adema s, lós entrevistadós repórtan la existencia de sintómatólógí as que se asemejan a 

psicópatólógí as cómó ansiedad (expectativa exacerbada sóbre determinada nóticia ó 

acóntecimientó) y depresió n (llantó cónstante, humór deprimidó, óscilació n de humór, 

desa nimó, desesperanza e aislamientó sócial). Es necesarió que, durante el prócesó de muerte 

y de manifestació n del dueló preparatórió, se identifiquen lós sí ntómas de ansiedad y 

depresió n, pues la “depresión no es inevitable y no debería considerarse una parte normal del 

proceso de morir”20:884. 

Lós sí ntómas se presentan cómó: alteració n en la autóimagen y autóestima, 

desesperanza, deseó activó de mórir y pensamientós rumiantes sóbre la muerte y el suicidió 

cómó indicativós de un prócesó cón baja calidad de vida y muchó sufrimientó, cuestiónes 

evitables cuandó se realiza un trabajó de Cuidadós Paliativós órientadó a la minimizació n del 

malestar y el fórtalecimientó de la dignidad del paciente20. 
 

Percepción de los psicólogos sobre el duelo preparatorio 

Cuandó se les preguntó  sóbre có mó perciben el prócesó de dueló preparatórió en 

pacientes hóspitalizadós, lós entrevistadós apórtarón cómentariós órientadós a 

manifestaciónes de la espiritualidad/religiósidad cómó unó de lós factóres fundamentales de 

cómprensió n y acció n del prófesiónal de psicólógí a: 
 

Humor deprimido frente al diagnóstico. El paciente atraviesa un período de resignificación de la vida (P2). 

 

Es muy singular, observo que las creencias del paciente influyen mucho en la forma en que vivirá 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, oscilación de humor y de afecto, contenido de culpa, arrepentimientos y 

deseos. Contenido de fe, religiosidad (P4). 
 

La espiritualidad es un cónceptó asóciadó cón la bu squeda individual de cómprensió n 

sóbre cuestiónes relaciónadas cón el sentidó de la vida, la relació n que el individuó tiene cón ló 

trascendental ó sagradó y que puede llevar (ó nó) al desarrólló de rituales y a la fórmació n de 

cómunidades unidas pór el aspectó religiósó20. Mientras que la religiósidad se refiere a la 
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pra ctica religiósa en sí , cón acciónes órientadas a la asistencia a un campó religiósó y pra cticas 

de rituales que fórman parte de una determinada religió n21. 

El ser humanó es libre en las pósibilidades de elecció n del caminó religiósó-espiritual a 

seguir en la vida, independientemente del lugar de su inserció n y de lós cónceptós humanós 

ligadós a la religió n22. Este invólucramientó pór sí  sóló se ha presentadó cómó un factór de gran 

impactó sóbre la salud, siendó cónsideradó unó de lós campós de prevenció n de agraviós de 

enfermedades. 

Sin embargó, las manifestaciónes ma s presentes en lós cómentariós de lós entrevistadós 

se centran en las indagaciónes sóbre el sentidó de la vida cómó estrategia de afróntamientó del 

prócesó de enfermedad y terminalidad. 

Se cree que la dimensió n de la espiritualidad fórma parte de la naturaleza humana y esta  

incórpórada a la dimensió n del Incónsciente Cólectivó, que tambie n busca el significadó y el 

sentidó de la vida. Esta dimensió n es una de las respónsables de alcanzar la hómeóstasis 

psí quica y el equilibrió emóciónal en la medida en que se incórpóra al módó de vida de cada ser 

humanó15,16. 

Mómentós de diagnó sticós difí ciles pueden cóntar cón reflexiónes órientadas a las 

realizaciónes persónales, a las relaciónes interpersónales y hasta si tal experiencia se refiere a 

un llamadó sagradó ó trascendente, y dichas experiencias invólucran la bu squeda del sentidó 

de la vida, que sóló se encuentra a partir de las acciónes y decisiónes que el individuó tóma 

frente a una situació n de riesgó16. 

El prófesiónal de psicólógí a, al visualizar dichas manifestaciónes en el paciente, debe 

adóptar una póstura que sea capaz de traducir estas vivencias que, pór innumerables mótivós, 

pueden nó ser inteligibles para quienes las experimentan: 
 

Tristeza profunda, rebeldía, mayor comprensión de la situación en algunos casos, elaboración de despedidas (P3). 

 

Observo que los pacientes más ancianos presentan una mayor aceptación y serenidad al pasar por este proceso, pues 

tienen la sensación de que la misión está cumplida, ya hicieron todo lo que necesitaban en la vida. Los pacientes más 

jóvenes suelen presentar más síntomas ansiosos: deseos de volver a casa, angustia, insomnio, inquietud, crisis de 

ansiedad... (P10). 

 

Vivencias cómó estas, que se presentan de manera cómu n en la realidad hóspitalaria, són 

reflejós de las fases del dueló. Para Ku bler-Róss12, hay una pe rdida de sentidó en el sufrimientó 

cón lós avances tecnóló gicós: “Hace mucho que desapareció la creencia de que el sufrimiento aquí 

en la tierra será recompensado en el cielo. El sufrimiento perdió su razón de ser”12:20. 
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Esta afirmació n viene acómpan ada de la reflexió n de que la humanidad, al perder el 

sentidó del sufrimientó, tambie n falló  en la capacidad de próducir sentidó de vida, cuandó se 

cólóca en la negació n de la mórtalidad y, pór cónsiguiente, de la terminalidad: 
 

Mientras que el rechazo religioso, es decir, la creencia en el significado del sufrimiento aquí 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 destrucción y agresión: 

matar para huir de la realidad y del enfrentamiento con nuestra propia muerte12:20. 

 

El manejo del duelo preparatorio 

En cuantó al manejó de la demanda del dueló preparatórió, lós cómentariós presentan 

dualidades, que, mientras se sienten preparadós y sus intervenciónes són eficaces, hay gratitud 

y alivió, peró tambie n surge frustració n y malestar al lidiar cón esta realidad cuandó el paciente 

presenta mayóres dificultades en este prócesó de afróntamientó: 
 

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 elaborar y cuidar del paciente y su familia, colaborando para la autonomía 

y la preservación de la dignidad (P3). 

 

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

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

 

Exige mucha técnica, empatía 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 información para intentar ampliar la 

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

 

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

Por ser una demanda común, con frecuencia intento buscar apoyo teórico para respaldar la práctica (P8). 

 

Depende de la manifestación emocional del paciente. Cuando el paciente vive el duelo de forma más natural, serena, 

con una mejor organización psíquica, 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 más dificultades para aceptar las intervenciones propuestas, 

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

 

El prófesiónal de psicólógí a busca, en su prócesó de fórmació n, apórtes teó ricós que 

sustenten su mirada frente al mundó y que própórciónen subsidiós te cnicó-cientí ficós para 

lidiar cón tódas las situaciónes enfrentadas en el dí a a dí a de su pra ctica, así , cada prófesiónal 

cónstruye su marcó teó ricó para manejar las demandas que puedan surgir. Un estudió que 

realizó  un levantamientó de publicaciónes entre lós an ós 2003 y 2021 sen ala que las abórdajes 
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psicóló gicós ma s utilizadós en el cóntextó hóspitalarió fuerón el Psicóana lisis (de Sigmund 

Freud) y la Terapia Cógnitivó-Cónductual (de Aarón Beck)23. En cuantó a las te cnicas e 

instrumentós utilizadós, se óbserva una variedad que incluye prótócólós de atenció n para el 

dueló, entrevistas estructuradas, inventariós y hasta estrategias lu dicas23. 

La pra ctica de la psicólógí a esta  impregnada de particularidades en ló que respecta a las 

relaciónes que se establecen entre el paciente y el prófesiónal, independientemente de la 

te cnica ó abórdaje elegidó, ló que remite al cónceptó de cóntratransferencia. 

La transferencia, de manera simple, es el mecanismó utilizadó pór el paciente para 

próyectar en alguien (en este casó, el prófesiónal de psicólógí a) deseós y pensamientós 

incónscientes, mientras que la cóntratransferencia hace el caminó inversó, siendó las 

emóciónes, pensamientós y deseós incónscientes del terapeuta próyectadós en el paciente17. 

Tener cónciencia de estós cónceptós ayuda a cómprender la dina mica incónsciente en la 

relació n entre lós individuós del prócesó y puede influir en el caminó de “cura”, es decir, en la 

adhesió n a las própuestas de intervenció n y lós e xitós óbtenidós en esa relació n24. 

La persónalidad del prófesiónal, en te rminós de cóntactó cón el paciente, es unó de lós 

factóres ma s impórtantes durante la atenció n psicóló gica, pór cónsiderar que “resistimos 

naturalmente contra el hecho de admitir que podamos ser afectados, en lo más íntimo de nosotros 

mismos, por un paciente ‘cualquiera’”17:59. 

A partir de lós preceptós junguianós25, la relació n paciente-terapeuta necesita una 

actitud cónfiada entre estar cón “un pie dentro de la situación y otro fuera”25:102, en ótras 

palabras, que el prófesiónal utilice su empatí a para cónseguir sentirse dentró de la acció n vivida 

pór el paciente, peró que la óbserve cón un cóntextó histó ricó, teó ricó, pra cticó y que se 

relacióne cón el desarrólló psí quicó del paciente, ó au n “la empatía sola, a pesar de su extrema 

importancia, puede ser engañosa, pues las experiencias emocionales del analista pueden 

confundirse fácilmente con las del paciente”25:102. 

Al prómóver una esfera de cuidadó segura y sin prejuiciós, el psicó lógó puede, juntó cón 

el paciente, desarróllar ló que se llama el Encuentró Analí ticó, que es la idea de una relació n 

terape utica que busca superar lós óbsta culós existentes en la explóració n del material 

incónsciente, para que juntós encuentren el caminó ma s seguró para el autócónócimientó25. Sin 

embargó, cada encuentró próduce afectaciónes diferentes, y la superació n del tecnicismó en pró 

de una relació n segura, afectuósa y sin prejuiciós, genera respuestas diferentes y a veces 

antagó nicas en la relació n cón cada individuó. 

Cuandó el prófesiónal se enfrenta al tema del dueló, el sentimientó angustiante de la 

própia muerte tiende a móstrarse ma s inminente, causandó sentimientós cómó frustració n, 
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pesar, dólór, injusticia, alivió cuandó termina el cóntactó cón el dueló, y au n cree que cuandó 

actu a de manera ma s te cnica y cón distanciamientó emóciónal, puede nó haber óbsta culós para 

realizar sus actividades26. 

Pór elló, Jung sugirió  el Ana lisis de Entrenamientó, que reduce el peligró de las 

próyecciónes del terapeuta, para que a trave s de e l el prófesiónal se vuelva ma s cónsciente de 

ló que le sucede, ya sea ampliandó su percepció n sóbre sus própias debilidades ó encóntrandó 

enfrentamientós impórtantes sóbre sus dificultades25. 

Pór ló tantó, es necesarió que lós prófesiónales de psicólógí a este n actualizadós en 

cuantó a lós cuidadós de su própia salud mental para entrar en cóntactó cón lós cóntenidós de 

dueló, finitud y mórtalidad del ótró, pudiendó ejercer su papel cón empatí a y te cnica, peró sin 

cónfundir el dólór del ótró cón su própió sufrimientó. 

 

CONCLUSIÓN 

En el hóspital, la rutina de pe rdidas, sean subjetivas ó materiales, hace que el prófesiónal 

se enfrente diariamente al dueló. Así , la presente investigació n móstró  que lós prófesiónales 

lógran identificar en su pra ctica lós prócesós de dueló que atraviesan lós pacientes 

hóspitalizadós. El dueló anticipadó, cón sus particularidades, tambie n es percibidó pór lós 

entrevistadós, a trave s de manifestaciónes cómó apatí a, llantó cónstante, desesperanza, estadó 

de a nimó deprimidó, miedó, sentimientós de aceptació n, fe y esperanza, así  cómó sí ntómas 

similares a psicópatólógí as cómó ansiedad y depresió n. 

En situaciónes en las que lós pacientes se enfrentan a la finitud, lós discursós destacan 

la percepció n que lós prófesiónales de la psicólógí a tienen sóbre la espiritualidad/religiósidad 

y el sentidó de vida que cada individuó manifiesta ante esta realidad. El estudió sen ala la 

impórtancia de una actitud prófesiónal que facilite y traduzca sentimientós que, aunque 

descónócidós pór lós pacientes, nó dejan de ser experimentadós. 

Se defiende que el prófesiónal de psicólógí a cuide de su própia salud mental, ya que el 

cóntactó cónstante cón la finitud evóca sentimientós relaciónadós cón la própia mórtalidad; al 

cuidar del ótró, la cónfusió n entre el sufrimientó ajenó y el própió puede perjudicar la calidad 

del cuidadó ófrecidó. 

Aunque lós cuidadós cón la salud mental requieren atenció n especial, la falta de respaldó 

teó ricó puede cónvertirse en un óbsta culó para el cuidadó del ótró. Pór tantó, este estudió 

destaca la impórtancia de una fórmació n especí fica para la atenció n a persónas en dueló, cón el 

fin de preparar al psicó lógó para este fenó menó y ófrecerle recursós te cnicós y pra cticós para 

las intervenciónes necesarias, ya que la pe rdida es parte del dí a a dí a hóspitalarió. 
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Se subraya la urgencia de realizar investigaciónes cómó esta cón lós própiós pacientes 

en situaciónes de hóspitalizació n ó inclusó ante la terminalidad, ya que así  se pódra n generar 

cónstructós teó ricós ma s só lidós para llevar a cabó una pra ctica eficaz, digna y respetuósa. 

La falta de próducció n cientí fica sóbre el dueló anticipadó es evidente y se presentó  cómó 

una limitació n de este estudió, dadó que la mayórí a de las publicaciónes són internaciónales y 

desactualizadas, mientras que la próducció n naciónal es escasa y se limita a estudiós teó ricós y 

explicativós, alejadós de las pra cticas prófesiónales reales. 

Lós individuós en prócesó de terminalidad ya experimentan diversós sufrimientós, cómó 

la pe rdida de autónómí a, móvilidad, identidad y subjetividad. Sin embargó, cuandó reciben 

cuidadós fundamentadós en el cónócimientó cientí ficó, cón e tica, empatí a y respetó, pueden 

vivir ese mómentó u nicó y final cón mayór dignidad. 
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