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Resumen

Desde épocas contemporaneas, el ser humano acude a los profesionales en psicologia
y se involucra en los contextos terapéuticos para encontrar alternativas que generen bienestar,
por tanto, en pleno siglo XXI en contexto de pandemia y postpandemia, es de esperar que los
deudos acuden a procesos terapéuticos por motivos de consulta asociados al duelo por
Covid-19. Por lo que, se plantea como objetivo en este trabajo investigativo, comprender los
procesos de cambio y transformacion en las narrativas del duelo por Covid-19 a partir de las
estrategias interventivas del enfoque sistémico, desde la voz de una terapeuta.

Para el desarrollo de esta investigacion se tiene en cuenta el paradigma de la
complejidad de Edgar Morin y como marco epistemologico el construccionismo social de
Gergen, la teoria general de los sistemas de Bertalanffy y la escuela narrativa de White
acorde al disefio metodoldgico cualitativo y a la pregunta investigativa. Asimismo, se resalta
que las estrategias/técnicas que se utilizaron para el desarrollo de la investigacion fueron una
entrevista semiestructurada y un grupo focal a una terapeuta de la Maestria de Psicologia
Clinica y de la Familia de la Universidad Santo Tomas, ambas estrategias utilizadas son
soportadas con dos instrumentos (guiones y tablas) que proporcionaron la informacion para
las matrices y, por ende, la redaccion de resultados.

Los resultados obtenidos indican que, al comprender el cambio y la transformacion en
el contexto clinico, estos dos procesos se trabajan ligados el uno del otro, pues, el cambio se
presenta junto con la transformacion generando un impacto importante en la vivencia del
duelo retomando herramientas propias y construyendo otras, centrandose en los significados
personales de la pérdida, el abordaje de las emociones, el proyecto de vida y las redes de

apoyo e incluso, se podria ampliar las redes de relacion incluyendo a una persona dentro del
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proceso psicologico capaz de contribuir al deudo en la resignificacion de la pérdida. Desde el
enfoque sistémico, la autorreferencia permite que el terapeuta se identifique a si mismo en
referente al motivo de consulta y construya una relacion terapéutica significativa donde los

cambios y transformaciones sean generativos para cada uno de los participantes del proceso

Palabras claves

Duelo, Narrativas, Cambio, Transformacion y sistema terapéutico

Abstract

Since contemporary times, the human being turns to psychology professionals and
gets involved in therapeutic contexts to find alternatives that generate well-being, therefore,
in the XXI century in the context of pandemic and post-pandemic, it is to be expected that the
bereaved go to therapeutic processes for reasons of consultation associated with Covid-19
bereavement. Therefore, the objective of this research is to understand the processes of
change and transformation in the narratives of grief due to Covid-19 based on the
interventional strategies of the systemic approach, from the voice of a therapist.

For the development of this research, Edgar Morin's complexity paradigm is
considered and Gergen's social constructionism, Bertalanffy's general theory of systems and
White's narrative school as epistemological framework, according to the qualitative
methodological design and the research question. Likewise, it is highlighted that the
strategies/techniques used for the development of the research were a semi-structured

interview and a focus group with a therapist of the master’s degree in Clinical and Family
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Psychology of the Universidad Santo Tomas, both strategies used are supported with two
instruments (scripts and tables) that provided the information for the matrices and, therefore,
the writing of results.

The results obtained indicate that, when understanding change and transformation in
the clinical context, these two processes are linked to each other, since change is presented
together with transformation, generating an important impact on the experience of grief by
taking up one's own tools and building others, focusing on the personal meanings of the loss,
the approach to emotions, the life project and support networks, and even the relationship
networks could be expanded by including a person within the psychological process capable
of contributing to the bereaved in the resignification of the loss. From the systemic approach,
self-reference allows the therapist to identify him/herself in reference to the reason for
consultation and to build a meaningful therapeutic relationship where changes and

transformations are generative for each of the participants in the process.

Key words:

Grief, Narratives, Change, Transformation, and therapeutic system.

Introduccion
Desde épocas contemporaneas, el ser humano acude a los profesionales en
psicologia y se involucra en los contextos terapéuticos para encontrar alternativas que
generen bienestar, por tanto, en pleno siglo XXI debido a que los deudos acuden a
sesiones terapéuticas por motivos de consulta asociados al duelo por Covid-19 es
relevante para esta investigacion comprender los procesos de cambio y
transformacion en las narrativas del duelo por Covid-19 desde la voz de un terapeuta

sistémico, ya que, el profesional se considera como un coparticipante del proceso
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capaz de rescatar las narrativas del consultante. Ademads, esta investigacion intenta
generar reflexiones desde los aportes sistémicos, ya que, aunque el enfoque presenta
herramientas utiles para contribuir al abordaje terapéutico es elemental generar un
estudio constante en referente a las estrategias interventivas ofrecidas por el mismo.

Por ello, se plantean como objetivos investigativos describir los relatos que ha
construido el terapeuta en relacion con el impacto de las estrategias sistematicas
implementadas en las sesiones, interpretar los aportes que ofrece el terapeuta a las
intervenciones actuales del duelo en pérdidas repentinas o en situaciones
extraordinarias, especificamente por Covid-19 e integrar las comprensiones acerca de
los procesos interventivos sistémicos por muertes imprevistas (Covid-19).

Esta investigacion se desarrolla desde la metodologia cualitativa, a su vez, se
basa en el paradigma de la complejidad y el construccionismo social para comprender
e interpretar los procesos de cambio y transformacion en las narrativas de un terapeuta
sistémico quién fue coparticipante del proceso terapéutico de un consultante cuyo
motivo de consulta se encontraba asociado al duelo por Covid-19. Asimismo, en esta
investigacion se implementa una entrevista semiestructurada y un grupo focal para
cumplir con los objetivos propuestos.

Es importante resaltar que para plantear esta investigacion se realizo un
analisis del duelo, la alianza terapéutica, el sistema terapéutico u otros conceptos
asociados al foco de estudio rescatando aportes de disciplinas ligadas al campo de la
salud, lo social, educativo y religioso con el fin de recoger datos de fuentes primarias
soportadas desde fuentes secundarias como libros, articulos, revistas y trabajos de
grado con el objetivo de recopilar elementos asociados al duelo para generar
discusiones y/o propuestas capaces de contribuir al conocimiento del duelo en

contextos clinicos.
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Por otro lado, el participante que hace parte de esta investigacion es un
terapeuta con una formacion en Psicologia Clinica y de la Familia de la Universidad
Santo Tomas que utilizd estrategias sistémicas para el abordaje de un caso con motivo
de consulta asociado al duelo por Covid-19. Es importante resaltar que se omite el
nombre del participante para proteger la identidad del terapeuta y presentar
confidencialidad de la informacion aportada a la investigacion.

Es beneficiosa la participacion del participante en este proceso investigativo,
ya que, las diferentes estrategias implementadas en la investigacion le permiten al
terapeuta reflexionar en los procesos autorreferenciales y en el abordaje terapéutico,
asi como, en generar posturas criticas del contexto terapéutico y del rol de terapeuta
en el escenario terapéutico asociado al motivo de consulta del duelo por Covid-19.

Finalmente, se intenta ofrecer aportes significativos desde la psicologia
sistémica ante la realidad de pandemia presentada para que se incentive la
investigacion relacionada al duelo por muertes inesperadas en la terapia sistémica que
promueva futuras reflexiones tanto para los profesionales en psicologia como para
otros expertos en ramas de conocimiento interesadas por los procesos de duelo con el
fin de fomentar el bienestar individual y social colombiano.

Por ultimo, esta investigacion es beneficiosa para la Facultad de Psicologia de
la Universidad Santo Tomdas debido a que intenta aportar a la linea investigativa
Psicologia, sistemas humanos y salud mental buscando ofrecer un aporte de
conocimiento que amplie las comprensiones de los profesionales interesados en
comprender los procesos de cambio y transformacion en las narrativas del duelo por
Covid-19 y en conocer el abordaje terapéutico sistémico para innovar en estrategias
que fortalezcan los procesos interventivos, € incluso, se intenta aportar a comprender

la realidad de un deudo.



NARRATIVAS DEL DUELO POR COVID-19 DESDE LA VOZ DE UNA TERAPEUTA 13

Problematizacion

Planteamiento y Formulacion del Problema

En Colombia es una realidad que historicamente las familias de diversas
regiones, departamentos y ciudades experimentan una muerte repentina debido a la
violencia y otras causas particulares, incrementado el dolor y en consecuencia la
generacion de un proceso de duelo. Kiibler-Ross (1969, citado por Moral & Miaja,
2015) propuso el duelo desde cinco fases que son “negacion, ira, negociacion/pacto,
depresion y aceptacion, sefialdé que dichas fases tienen diferentes periodos de
duracion.”, e incluso, Castelblanco, Lemus, y Bautista (2016), referencian el duelo
como “un estado basico en el cual el sujeto se siente impotente e indefenso ante
cualquier circunstancia” (p.8). Sin embargo, White (2004) menciona que “cualquier
experiencia de pérdida es unica, asi como son unicos los pasos necesarios para
resolver cada pérdida” (p. 68). Esto permite inferir que el duelo puede presentar
algunas etapas similares a las propuestas en las teorias, pero requiere analizarse como
una situacion particular.

Jensen y Wallace, (1967) citado en Turmo (2018), menciona que “El duelo no
esta restringido a un individuo de una familia, sino que, como en toda crisis familiar,
esta reactivado por las interrelaciones y emociones de todos los miembros de la
familia” (p. 5), por lo tanto, asi como es relevante analizar la pérdida desde la
perspectiva individual se hace fundamental analizar la familia, ya que, la ausencia de
un ser querido genera una reorganizacion del sistema en lo referente a las funciones,
afectos y demas variantes. Asimismo, es importante mencionar que cuando el sistema

familiar o cualquier miembro de la familia realiza un proceso terapéutico para abordar
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el duelo, el consultante y el terapeuta construyen una relacion terapéutica, Mandanés
(1984) al hacer énfasis en diferentes escuelas del enfoque sistémico resalta la persona
del terapeuta como aquella que participa del proceso de construccion en las
intervenciones realizadas en escenarios clinicos, por tanto, surge la necesidad de
comprender los procesos de duelo desde la perspectiva del terapeuta al considerarlo
un participante dentro de la intervencion clinica.

A nivel mundial, la muerte por Covid-19 comenz6 a presentarse en el
continente asiatico a finales del 2019, luego se propag6 por Europa y otros
continentes como Latinoamérica. También, en Colombia esta realidad social generd
un duelo en miles de ciudadanos que experimentaron la muerte de familiares por la
pandemia, asimismo, se puede rescatar que debido a las condiciones de bioseguridad
muchas personas no participaron en los rituales de despedida y esto posiblemente ha
generado un significado particular atribuido al dolor de la pérdida y a que en
ocasiones no se perciban las redes de apoyo. Ademas, es esencial comprender que el
proceso terapéutico ha sido considerado como una alternativa de acompafiamiento que
fomenta la articulacion de nuevos significados de la pérdida e incluso, fortalece las
relaciones del deudo, por ello, muchas personas que vivencian un duelo por Covid-19
asisten a los servicios de atencion psicologica al considerarlos una opcion que
aumenta los niveles de bienestar.

Es relevante aclarar que vivir un proceso de duelo sin cuerpo, se presentd
histéricamente debido al conflicto armado en Colombia, como lo evidencia Acosta y
Erazo (2018) en la investigacion “Rememorar mas alla del dolor: Construccion de
narrativas frente al proceso de duelo en situaciones de desaparicion forzada” donde
se referencia la desaparicion forzada en Colombia como la principal causa del duelo

con la ausencia de ritos y del ser querido y esto, lo confirma Acinas (2011) en su
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investigacion “Duelo en situaciones especiales: Desaparecidos (...)”, e incluso,
debido a otras condiciones sociales inesperadas como la mencionada por Calzia
(2020) al hacer énfasis en el duelo de familiares que mueren practicando alpinismo y
Parada (2007) en duelos por muertes subitas.

En la investigacion “Abordaje del duelo y muerte en familiares de pacientes
con Covid-19: revision narrativa’ realizada por Araujo et al. (2020) al evaluar las
recomendaciones para abordar el duelo en familiares de pacientes con Covid-19
plantean que es fundamental realizar acompafiamientos por parte de los profesionales
de la salud para resignificar el impacto de la pérdida en los familiares y en el personal
médico, es por esto, que surge la necesidad de generar estrategias que fortalezcan la
formacion del profesional en psicologia para intervenir el duelo en relacion a muertes
inesperadas en el contexto de la pandemia.

Por otro lado, Bricefio et al., (2020) en el articulo “Anotaciones en torno al
duelo durante la pandemia Covid-19 en Latinoamérica” concluyen que esta
enfermedad generd cambios estructurales que impactaron en las formas de vivenciar
el duelo llegando a causar trastornos psiquiatricos, por ello, es de interés desarrollar
mas estudios referentes a esta problematica debido a que no existen muchos aportes
desde las ciencias de la salud que contribuyan al bienestar mental de la sociedad. Es
por esto que surge la necesidad de contribuir al campo investigativo de la psicologia
desde la perspectiva de los profesionales en esta area que han intervenido el duelo en
contexto de pandemia para profundizar en las estrategias, guias o protocolos con el fin
de aportar en la formacion de otros colegas para que ellos, intenten comprender la
realidad actual de la vivencia del duelo por Covid-19. Sin embargo, se resalta que las
particularidades de cada persona para afrontar el duelo son dependientes del sujeto y

el entorno.
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Al revisar las investigaciones desarrolladas desde la psicologia Carvalho et al.
(2019); Cala (2019); Jann y Ojeda (2017); Corcevoi (2020); Mangion (2019); Garcia
et al. (2016); Castelblanco et al. (2016) y Pereira (2017), se puede concluir que la
terapia sistémica prevalece en las intervenciones desarrolladas tanto en el pais como
fuera de ¢l, debido a que estos estudios también estan asociados a otros idiomas, por
lo tanto, surge la necesidad de explorar el cambio y transformacion de los significados
en el proceso interventivo desde la perspectiva del terapeuta sistémico, ya que,
muchos de estos estudios se enfocan en las revisiones teoricas o en la vivencia del
consultante.

Al explorar estudios referentes a la terapia familiar sistémica en el duelo,
Garcia (2018), en la investigacion “El proceso de duelo desde la terapia familiar
sistemica: El papel del apego adulto” explora la influencia del apego y las creencias
del sistema familiar en el afrontamiento del duelo. Alli, se concluye que es esencial
abordar las relaciones de los deudos en los diversos sistemas de interaccion de la
persona, por tanto, esta investigacion contribuye a inferir que es fundamental analizar
el sistema terapéutico para abarcar los sistemas amplios que favorecen la despedida
del difunto y la reelaboracion del duelo. También, Morera et al., (2020) al proponer
un planteamiento interventivo en la red mas cercana de tres adultos mayores que
experimentan un proceso de duelo consideran fundamental intervenir no solamente las
personas que vivenciaron el duelo sino con el grupo més cercano, concluyendo que es
esencial analizar el trabajo tanto en el sistema familiar como el sistema terapéutico
siendo estos un movilizador del relato.

Morer et al. (2017) al desarrollar una revision del duelo y la familia considera
importante analizar los procesos de duelo desde los sistemas relacionados al deudo.

Esto infiere que es importante abarcar a profundidad conceptos como la alianza,
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vinculo o relacion dentro del proceso interventivo, ya que, es en la intervencion donde
se establece la necesidad de realizar un tratamiento mas especializado o un
acompanamiento, considerando esto como un factor fundamental para garantizar el
cuidado y una atencion ética en los centros de atencion psicoldgicos, e incluso,
Rodriguez et al. (2021) al realizar una revision literaria acerca de la alianza
terapéutica manifiestan que este tema presenta una influencia investigativa
impactante que necesita mas estudios, ya que, en diversas investigaciones se ha
resaltado que la relacion entre el consultante y el terapeuta aporta el éxito del proceso.

Ademas, Gomendio (2019) en el articulo, “Duelo y terapia familiar
sistéemica” menciona que la terapia sistémica presenta un recorrido historico a nivel
tedrico e interventivo que ha generado procesos de resignificacion visibilizados en el
sistema familiar y en el individuo, e incluso, se agrega que estas dinamicas
interventivas han sido acompafiadas por un terapeuta, por tanto, se percibe la
necesidad de recopilar la percepcion de un profesional cuyo enfoque de trabajo se
enmarque en los parametros sistémicos. Desde este mismo enfoque, Turmo (2018) en
la investigacion “Duelo familiar: comparacion entre la Escuela estructural y la
Escuela estratégica” concluyen que al utilizar la técnica de ritual terapéutico facilita
la expresion del dolor y el cierre del duelo, este planteamiento contribuye al proceso
investigativo, ya que, invita a los investigadores a profundizar en los planteamientos
basicos de la psicologia sistémica como las estrategias y técnicas implementadas por
un terapeuta sistémico para generar procesos de cambio y transformacion en el
proceso de duelo por COVID- 19.

Con base en las investigaciones revisadas desde diferentes areas de

conocimiento referentes al duelo en tiempo de pandemia o situaciones semejantes

como el conflicto, se puede inferir que la disciplina de la psicologia tiene
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herramientas interventivas utiles para afrontar el duelo. Sin embargo, las
investigaciones desarrolladas se enfocan en la recopilacion tedrica y los estudios
investigativos-interventivos existentes pero atin no han abordado en profundidad el
duelo en tiempos de pandemia, por tanto, surge la necesidad de comprender los
procesos de cambio y transformacion en los significados del duelo desde la
perspectiva de un terapeuta sistémico con el fin de contribuir al campo investigativo
de la psicologia y aportar en la formacion de otros colegas analizando estrategias
sistematicas, guias o protocolos institucionales con el fin de generar estrategias que
fortalezcan la formacion del profesional en psicologia para intervenir el duelo en
relacion a muertes inesperadas en el contexto de la pandemia.
Teniendo en cuenta lo anterior, se plantea como pregunta investigativa:

e Como se generan los procesos de cambio y transformacion en las narrativas del

duelo por Covid-19 a partir de las estrategias interventivas del enfoque sistémico,

desde la voz de un terapeuta?

Justificacion

En Colombia, segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2015) en la
Encuesta Nacional de Salud Mental se evidencio que:
El porcentaje de personas que recibieron algun tipo de atencion en salud mental luego
de ser solicitada es de 92,7% en la poblacion infantil (7 a 11 afios), 88,5% en
adolescentes (12 a 17 afios); 94 % (18 a 44 afos) y 88,9% (mayores de 44 afios) (p.
318)

Sin embargo, es importante reconocer que las estadisticas recopiladas no

abarcan los datos totales de la poblacion colombiana, pues, solo corresponden al
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porcentaje de la muestra seleccionada. Asimismo, Colon et al. (2019), agregan que en
esta encuesta se menciona que “la terapia mas solicitada es la psicoterapia por
psicologia en el 58.3 % de los casos de nifios y el 72.7 % de los casos de adultos” (p.
2), e incluso, estos mismos autores al realizar una encuesta con 1525 personas que
asistieron a los Centros de Atencion Psicologica Universitarios en el primer periodo
de 2018 concluyen que los principales motivos de consulta expresados por los
consultantes se enmarcan en la dificultad para expresar las emociones, problemas con
el grupo de relacion, pérdidas y duelos, también, se resalta que las cifras de los
motivos de consulta en los servicios de atencion psicologica no presenten
actualizaciones recientes pero debido a la pandemia se infiere que se siguen
presentando solicitudes de atencion psicologica por duelo debido a la alta tasa de
fallecidos.

Por otro lado, ante la situacion de mortalidad por la pandemia, el Ministerio de
Salud y Proteccion social (2021) al implementar la linea 192 como una herramienta
de tele orientacion en salud mental debido a la contingencia por Covid-19 en el pais,
al desarrollar un analisis estadistico de la distribucion de atenciones por el tipo de
intervencion sostienen que la orientacion psicologica presenta una tasa representativa
de 29,13 % y la remision al sector salud comprende un 3,98%, por tanto, se puede
concluir que la participacion del area clinica de la psicologia es fundamental para la
sociedad colombiana en tiempo de pandemia por Covid-19.

Asimismo, es relevante mencionar que segun las estadisticas de la
Organizacion Panamericana de la Salud (2020) en el pais, el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), anuncid que en el afio 2020, “La
tasa de mortalidad por Covid-19 confirmado y sospechoso para hombres es de 92,5

fallecidos por cada 100.000 habitantes versus 50,6 para mujeres”(DANE, 2020, p.
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11), mientras que SALUDATA (2021) anunci6 que en el afio 2021 se present6 “una
tasa de mortalidad en hombres de 428,9 por cada 100.000 y en mujeres 277,4 por cada
100.000” (p. 1), por tanto, se puede inferir que ante las altas tasas de fallecimiento por
Covid-19 los servicios de atencion psicologica han recepcionado diferentes motivos
de consultas asociados al duelo por esta realidad social.

Teniendo en cuenta las anteriores estadisticas, esta investigacion esta enfocada
en analizar un proceso terapéutico realizado en un Servicio de Atencion Psicoldgica
Universitario con el propdésito de comprender las realidades de las pérdidas, y los
procesos de cambio y transformacion de las narrativas del duelo por Covid-19 desde
la perspectiva de un terapeuta sistémico.

Al indagar acerca del duelo, se identifica que ha sido un fenomeno estudiado
desde diferentes disciplinas pertenecientes al area de la salud como: enfermeria,
psiquiatria, medicina, psicologia y otras profesiones. Sin embargo, los avances
investigativos desde la psicologia estan enfocados en contextos similares a la
violencia social como la desaparicion forzada, por ello, se intenta ampliar los aportes
al duelo por Covid-19, ya que, es un contexto muy actual que podria influir en la
salud mental de los seres humanos no solamente a corto plazo sino también a mediano
y largo plazo.

Asimismo, es fundamental entender que, desde el area investigativa,
Gomendio (2019), Turmo (2018), Araujo et al. (2020) y Pereira (2017), entre otras
investigaciones (Ver anexo 1), han abordado el duelo desde perspectivas clinicas
terapéuticas, por ello, surge la necesidad de ampliar el enfoque investigativo con el fin
de profundizar en los fundamentos primordiales de la psicologia sistémica al

considerarse un enfoque influyente en la psicologia.
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Por otro lado, en referente a los aportes a la poblacion, se pretende que al
generar espacios de reflexion y didlogo durante la entrevista semiestructurada y el
grupo focal, y la devolucion de resultados, permita que el participante de cuenta de su
experiencia y el como abordar el duelo por Covid-19 no solo a nivel disciplinar, sino
transdisciplinar en el cual, se refleje sus principios y virtudes, asi como su accionar
laboral, salvaguardando sus conocimientos, y a su vez favoreciendo desde la
conversacion posturas criticas del contexto y de si misma desde su rol como terapeuta
inmersa en el contexto colombiano, visibilizando esas limitaciones al momento de
intervenir a los consultantes. Asimismo, esta investigacion le permitio a la terapeuta
que, a partir de su experiencia, hiciera énfasis en el autoconocimiento y reconociera la
importancia de la dignidad humana en un contexto clinico al realizar preguntas y
cuestionar los modos en los que el pais propone abordar el duelo respecto a la realidad
actual.

Por ultimo, esta investigacion es beneficiosa para la facultad con la
participacion de esta poblacion porque permite comprender las formas de
afrontamiento y abordaje de la muerte en tiempos de Covid-19 desde la psicologia
sistémica. Ademas, se intenta aportar a la linea investigativa de la Universidad Santo
Tomas denominada: Psicologia, sistemas humanos y salud mental de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Santo Tomas USTA (2021), buscando principalmente
comprender la complejidad del sistema familiar en sus contextos naturales y en su
situacion actual con el fin de contribuir en la movilizacion de nuevas formas de
organizacion y la conexion de éstos con los programas de intervencion en salud

mental de las agencias sociales.
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Objetivos

Objetivo General

Comprender los procesos de cambio y transformacion en las narrativas del duelo por
Covid-19 a partir de las estrategias interventivas del enfoque sistémico, desde la voz de una

terapeuta.

Objetivos Especificos

e Describir los relatos que ha construido el terapeuta en relacion con el impacto de las

estrategias implementadas desde el enfoque sistémico en las sesiones.

e Interpretar los aportes que ofrece el terapeuta a las intervenciones actuales del duelo
en pérdidas repentinas o en situaciones extraordinarias, especificamente por

Covid-19.
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e Integrar las comprensiones acerca de los procesos de cambio y transformacion en las
narrativas del duelo en los procesos interventivos sistémicos por muertes imprevistas

como el Covid-19.

Marco Teorico

Marco paradigmatico

La presente investigacion se fundamenta en el paradigma de la complejidad propuesto

por el socidlogo y filésofo francés Edgar Morin, el cual, segin Goémez, et al., (2016, citado

por Estrada Garcia, 2020) “concibe a la realidad como un sistema en permanente cambio,
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desarrollo y emergencia; reconoce al todo como la suma de sus partes y a la especificidad de
las partes respecto al todo” (p. 4). Etimologicamente hablando el término complejidad hace
referencia a palabras como “tejido o enlace”, sin embargo, al ser un paradigma cientifico,
invita a enfocarse en comprender e interpretar los fenomenos desde la dimension relacional y
de coparticipacion.

A fin de comprender dicha conformacion de la realidad social se sustentaron y/o
sentaron tres preceptos fundamentales que evidencian la perspectiva compleja, el precepto
dialogico, donde la armonia y el caos se conservan en union, desestimando de esta forma el
discurso de una verdad tnica y/o total. El siguiente es el precepto de recursividad por
asociacion, donde se plantea que todas las partes implicitas de un sistema consiguen ser
originados desde la causa y la consecuencia que tiene lugar en un momento del periodo
evolutivo bien sea auto organizador, productor o constitutivo. Por ultimo, el precepto
hologramatico enfatiza en el valor de las partes, puesto que estas integran el todo para el
reconocimiento de la identidad del sistema (Morin, 2007).

Por lo que, al aludir al paradigma de la complejidad, se contempla a lo complejo no
como un equivalente de conflicto, sino como un modo de concebir la humanidad desde un
criterio integrador plasmado por la multiplicidad de doctrinas y/o componentes en mira de
eventos cotidianos (Morin, 2007) observando y comprendiendo que, lo que sucede y existe en
el mundo es cadtico e impredecible, pues es un todo ilimitado lleno de opuestos que se
complementan.

Desarrollar este proceso investigativo desde el paradigma de la complejidad permite
reconocer que la interpretacion de la experiencia facilita la comprension del mundo externo,
y por ende, de los procesos de cambio y transformacion en las narrativas del duelo en los
procesos interventivos sistémicos por Covid-19, por tanto, se considera relevante agregar que

no existe una estandarizacion de resultados como verdades absolutas pues esta investigacion
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solo se enmarca en explorar posibilidades aproximadas a la realidad vivenciada en un proceso

psicologico desde la voz de un terapeuta sistémico.

Marco Epistemologico

Construccionismo social

Gergen (s.f., citado por Archbold et al., 2019) afirma que: “todo conocimiento tiene
su veracidad en un contexto como tal que lo legitima. Ademas, que toda comprension de ese
conocimiento se construye socialmente, se negocia y renegocia” (p.174). Pues es por medio
de las conversaciones o discusiones, “como un juego discursivo”, que se puede transformar
esa verdad a medida del tiempo y las particularidades del contexto. Desde esta perspectiva el
conocimiento se genera a través del transcurso de construir o co-construir la realidad. Por el
cual, se va formando por diversos puntos de vista, partiendo de la experiencia individual o
propia del individuo por medio de las narraciones.

De modo que, logramos recalcar que el concepto de verdad surge del desarrollo que
se da en el contacto e interacciones entre sujetos que proceden de un entorno cultural propio.
De igual manera, Archbold et al., (2019) refiere a que “el conocimiento es una manifestacion
de los significados que en un contexto cultural, historico, relacional y discursivo se nombra y
acepta como tal” (p. 174). Por lo que, siguiendo la linea con dichos autores, desde esta
postura, se antepone el conocimiento del individuo. De modo que, se puede asegurar que no
se evidencia un saber superior a otro, pues las construcciones que realiza un individuo se
discuten y acuerdan con otros. Gergen (1997) alude a que “el lenguaje adquiere su capacidad
de significado a partir de las relaciones, de la forma en que se usa cuando las personas se

coordinan entre si y con el mundo que las rodea” (p. 175).
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Este modo de concebir la realidad y verdad es el modo dentro del cual se posiciona
esta investigacion, ya que, se entiende que la realidad de un sujeto estd construida en relacion
con otros y enmarcada en un contexto cultural. Asimismo, se enfatiza en que el conocimiento
acerca de las comprensiones de las narrativas en los procesos de cambio y transformacion del
duelo por Covid-19 se analiza desde la perspectiva del terapeuta debido a que todo se
construye en relacion con otros individuos que contribuyen al proceso de resignificacion, e
incluso, se resalta que esta investigacion comprende la diversidad de realidades, vivencias,
experiencias y por ello, no presenta como finalidad generalizar o normalizar las experiencias

asociadas al duelo por Covid-19.

Teoria General de los Sistemas

Velazquez y De la Peiia (2018), hacen énfasis en la nocion de “sistema” desde sus
origenes y sobre el cual algunos estudiosos han presentado sus reflexiones desde distintos
puntos de vista, entre ellas se identifican las apreciaciones de Bertalanfty (1987), Weil
(1997), Fuentes, Alvarez y Matos (2004) y Marcelo y Osorio (2015). No obstante, a pesar de
los referentes iniciales que configuraron a la teoria general de sistemas y el enfoque
sistémico, se atribuye gran parte los aportes del teorico Bertalanffy (1987), quien se le
considera el pionero por definir el término sistemas y delimitar sus caracteristicas esenciales,
pues esta categoria en tiempos anteriores se encontraba en el campo filoséfico. El término
sistema surge del latin systema, asimismo, en el Diccionario de filosofia de Razinkov (1980)
“se plantea como el conjunto de elementos que tienen relaciones y conexiones entre si, y que

forman una determinada integridad, unidad” (p. 3).
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En esta misma linea, un aspecto de gran interés a medida del tiempo es que el
ambiente se define u observa desde el ambito de sucesos y circunstancias que contribuyen a
las conductas o practicas de un sistema. Desde la complejidad un sistema no puede
interactuar e intercambiar con el ambiente y seguir manteniendo su esencia como sistema, por
lo que, se identifica que, lo que caracteriza la relacion entre un sistema y su ambiente es que,
el sistema se impregna de manera selectiva de algunos de los elementos del ambiente que lo
envuelve.

Las diversas interacciones que manifiestan y sostienen los sistemas, segin Ludewig,
(2010, citado por Acosta & Erazo, 2018) pueden ser observados y analizados desde términos
que han ido adoptando ciencias como la biologia y las ciencias exactas. Un ejemplo de esto
es la autopoiesis, este término ha sido propuesto y fundamentado por la biologia y destaca
desde la condicion de los organismos vivos, cOmo organismos que se autoorganizan y que se
originan de manera independiente bajo condiciones interferidas, de manera intrinseca como
extrinsecamente

Por otro lado, Martinez (2011, citado por Acosta y Erazo, 2018), refieren a que el ser
humano es un “todo integrado que constituye un supra sistema dinamico, formado por
muchos subsistemas perfectamente coordinados” (p.9), por lo que, cada uno de esos
subsistemas manifiestan una realidad dinamica que se interrelacionan con otros sistemas.
Respecto a esto, y en relacion al duelo, ante una salida novedosa de uno de los integrantes del
sistema familiar se presenta una reorganizacion que algunas veces puede generar crisis en
algunos miembros, debido a la adaptacion de esa reorganizacion o la ausencia de la misma, y
es por lo que, los sistemas acceden a procesos de atencion psicologica donde el terapeuta
entra a explorar los sistemas que envuelven a la familia y a su vez crea uno nuevo, que es el

sistema terapéutico.
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En referente a la investigacion, se comprende la familia, el contexto terapéutico y el
entorno como sistemas importantes de analizar, ya que, aportan a la autoorganizacion de la
experiencia de la persona que vivencia el duelo por Covid-19, sin embargo, surge la
necesidad de enfatizar en la experiencia terapéutica debido a que en este sistema se genera
interrelacion constante entre consultante y terapeuta que contribuye a la resignificacion del
deudo. Ademas, se considera importante estudiar los elementos que componen los sistemas
en relacion con el ambiente para comprender los procesos de cambio y transformacion en las
narrativas del duelo teniendo en cuenta que las relaciones facilitan la construccion de nuevas

posibilidades y el estado de equilibrio u homeostasis.

Escuela Narrativa

La escuela o terapia narrativa se encuentra enmarcada en la construccion de los
significados atribuidos a las experiencias, White (2004) menciona que existe un proceso de
significacion en la narrativa, ya que, estas dos estan ligadas. Ademas, agrega que los relatos,
narraciones o historias al iniciar el proceso terapéutico se denominan descripciones saturadas
del problema donde prevalecen las historias pobres o limitadas, pues no se perciben muchas
posibilidades de solucion y estos discursos son representados en el relato dominante de cada
persona. Sin embargo, al iniciar un proceso terapéutico no todas los relatos se encuentran
saturados del problema debido a la particularidad del individuo, es alli, donde el terapeuta al
desarrollar sus habilidades de escucha, comprende los discursos y aporta a la construccion de
los relatos alternos de la persona y del sistema familiar, puesto que, al transcurrir las sesiones
el terapeuta contribuye a deconstruir la problematica para independizar al individuo del
problema buscando la reconstruccion del relato por parte del consultante e incluso, se intenta

que el proceso de cambio y transformacidon se mantenga en el tiempo.
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En conclusion, Freeman, Epston y Lobovits, (2001, citados por Navarro, 2010) hacen
referencia a la terapia narrativa como aquella que emplea la exteriorizacién como un método
gramatico discursivo que posibilita abstraer a los individuos de sus conflictos por medio de
nuevas narraciones, transformando la culpa y los sentimientos de miedo, angustia, temor,
desconfianza y dolor. Por su parte, Anderson (1999, citado por Navarro, 2010) anexa que la
terapia vendria a “ser una conversacion mutua y no tanto un tratamiento, entendiendo como
cambio terapéutico al cambio de narrativa, cambio de relato y asignacion de un nuevo
significado” (p. 49).

Con relacion a la investigacion, analizar los supuestos basicos de la terapia narrativa
puede contribuir a la comprension de los procesos de cambio y transformacion de los
procesos de duelo por Covid-19 durante la atencidn psicologica teniendo en cuenta que la
narrativa saturada y alterna puede facilitar la interpretacion de las narrativas ofrecidas por la
terapeuta con el fin de rescatar la voz del consultante. También, es importante mencionar que
las narraciones del terapeuta representan los propios significados atribuidos al cambio y
transformacion del motivo de consulta inicial, asi como las estrategias sistémicas que

generaron las movilizaciones en los relatos.

Marco disciplinar

Duelo

El duelo proviene del latin dolus que significa dolor y es una reaccion emotiva ante la
pérdida de alguien o de algo (Tizén, 2004). En donde lo real (muerte) moviliza todo el orden

simbolico (creencias culturales) en los dolientes. Por otro lado, Briceio et al. (2020) refiere al
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duelo como “un periodo en cual la persona asimila entiende, supera y reconstruye su vida a
partir de la muerte de un ser querido, o ante cualquier tipo de pérdida” (p. 7).

Asimismo, la muerte y, por ende, el duelo es un evento universal manifestado de forma
particular en cada ser humano, pero, en ocasiones vivenciado de manera mas abrupta como
en las pandemias, en donde la pérdida se experimenta en uno o varios miembros del sistema
familiar. Como se menciond anteriormente, Kiibler- Ross y Kessler (2006, citados por
Gomendio, 2019), “la aceptacion de la muerte no implica que al paciente le acaba por gustar
la situacion, sino que debe tomar conciencia de lo que ha perdido y, por tanto, aprender a
volver a vivir con ello” (p, 26). Ademas, Garcia (2018), agrega que para la vivencia de dicho
proceso “no hay una duracion estimada o esperable para el proceso de duelo, consistiendo
éste en un progreso sucesivo de etapas que deben ir moviéndose y superandose de forma
exitosa” (p. 20).

En este sentido, White (2004, citado por Acosta & Erazo, 2018) alude que “cualquier
experiencia de pérdida es unica, asi como son unicos los pasos necesarios para resolver cada
pérdida” (p. 26). Por lo que, se podria concluir que no hay un tiempo estimado, ni un orden
en las fases para asegurar que el proceso de duelo fue sano, pues los factores ambientales,
que son mencionados incontables veces en la literatura e investigaciones, desde una mirada
sistémica, el término ambiente es definido por Bertalanfty (2006) citado por Gutiérrez
(2013), como: “el medio que envuelve externamente el sistema. Esta en constante interaccion
con el sistema, ya que éste recibe entradas, las procesa y efectiia salidas” (p. 38). Lo que da
cuenta de que, en conjunto con los factores sociales, estos ambientes influyen a la hora de
acompanar/intervenir un proceso de duelo, asi como las vivencias individuales y los recursos
personales con los que cuenta el doliente.

Por otro lado, segiin Jann y Ojeda (2017), “en la psicologia se ha estudiado los

conceptos de trabajo de duelo de Freud, (1917/1974), transicion psicosocial de Parkes,
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(1988), fases de duelo de Bowlby, (1961) y modelo del proceso de duelo “dual” de Stroebe y
Schut, (1999)” (p. 2), generando debates contemporaneos sobre la experiencia del duelo,
facilitando por medio de los patrones de conductas, intervenciones en el trabajo de duelo
complicado en el sujeto, esto con el objetivo de crear modos y herramientas interventivas,
teorias, etc. Un ejemplo de ello son las discusiones entre comprension de proceso y
adaptacion del duelo para abordar de manera ética al doliente cuando este queda “atrapado”
en una de las fases, pues lo “normal” es que este logre avanzar. Asi como en, el
establecimiento de algunas de las herramientas que han facilitado este acompafiamiento del
duelo como los rituales dentro de un contexto terapéutico, asimismo, debido a las
investigaciones que se realizaron en relacion con el duelo, se propone que, en el proceso
interventivo se establezca la comprension cambio y transformacion desde un contexto
terapéutico.

Pues como se evidencia en la actualidad, el Covid-19 y el término duelo han tomado
auge en el campo de la salud mental debido a las incontables muertes que han ocurrido por
causa de este virus y las propuestas de algunos profesionales de la salud para intervenir lo.
Por lo que, diversas instituciones de los paises del mundo han optado por generar manuales
para la atencion oportuna a familiares de victimas mortales por Covid-19. En Colombia, el
gobierno implementd un manual titulado: “Comprensiones en relacion a la guia para el
apoyo psicologico inicial en casos de duelo por hospitalizacion en UCI, aislamiento
preventivo obligatorio de adultos mayores y fallecimiento ocasionado por Covid-19”, que
permite a los profesionales de la salud abordar el duelo por Covid-19 desde estrategias
interventivas funcionales partiendo de los supuestos tedricos, para acompanar la vivencia de
la pérdida, por lo que, respecto a lo anterior, es de interés para esta investigacion presentar

una postura critica para generar reflexiones aplicadas a la practica clinica.
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Alianza terapéutica

Friedlander et al. (2011) describen el papel tradicional de los terapeutas familiares en
relacioén con un “guardia urbano conversacional” que encabeza el trafico, por medio del
empleo de técnicas teoricas propias del enfoque, omitiendo en su labor el establecimiento de
relaciones calidas y esenciales con los consultantes afligidos en el proceso terapéutico. Sin
embargo, Friedlander y sus colaboradores realizaron una recopilacion tedrica en sus
investigaciones frente al asunto, al encontrar distintas tendencias en la bibliografia,
plantearon un modelo de alianza multidimensional, cuyo objetivo es indicar tanto los modos
particulares del trabajo sistémico con el sistema familiar y de parejas, como la de todas las
modalidades terapéuticas, basdndose en su trabajo, en el concepto de la alianza de Bordin
(1979) en donde se es explicita la colaboracion y los lazos afectivos entre el cliente y el
terapeuta.

Por lo que, es de gran utilidad para entender la alianza terapéutica, la Cibernética de
Segundo Orden, puesto que el terapeuta se introduce en el sistema familiar y, en
consecuencia, parte de sus propias emociones y subjetividad para comprender el malestar que
experimenta la familia. Asimismo, con frecuencia el terapeuta suele pasar a ser integrante del
sistema familiar o incluso suele crear otro, en donde se incorpora a la familia y al terapeuta
para entrar en una coparticipacion en las sesiones y asi lograr percibir la vivencia como lo
hacen sus miembros y envolverse en las interacciones repetidas que constituye la estructura
familiar y la conducta de cada uno de sus miembros. Con el objetivo de transformarse en un
agente de cambio que actlie conforme a las reglas del sistema familiar y con modos de
intervencion Unicos y posibilitadores en la particularidad de cada familia.

Por otro lado, Meissner (2007, citado por Aznar et al., 2014), declara que, el

establecimiento de la alianza terapéutica la envuelve distintas particularidades propias del
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ambiente terapéutico que son fundamentales para instaurar y sostener un ambiente de trabajo
terapéutico eficaz, como son; el entorno del trabajo terapéutico, la posicion, las competencias,
el secreto profesional, el libre albedrio, la determinacion, la neutralidad, la mensura y demas
consideraciones €ticas. Asimismo, su postura en el proceso psicoterapéutico le permite una
vision mas amplia respecto al funcionamiento psicoldgico del o los consultantes, los distintos
momentos de la psicoterapia y los diversos procesos psicologicos que alli se enmarcan; por lo
que proporciona una vasta comprension del fenomeno.

Al abordar el término de alianza terapéutica segun los diferentes tedricos sistémicos,
en las diversas investigaciones encontradas, se ha evidenciado que, en lugar de una
comparacion entre definiciones, se trabajé desde la complementariedad puesto que, un
supuesto no rechaza al otro, sino que se integran y enriquecen unos de los otros. A su vez,
proponen ciertos fundamentos tedricos que nacen de la experticia practica del terapeuta o
terapeutas que laboran en ese campo, permitiendo encaminar a otros colegas que se
envuelven en el area, a trabajar en conjunto para recopilar herramientas o técnicas que
facilitan o impiden el cambio, de modo que se pueda alcanzar una mayor efectividad en el

trabajo terapéutico.

Sistema terapéutico

Antes de dar paso a la comprension de sistema terapéutico, es importante reconocer
que al indagar acerca de este concepto en la literatura, los tedricos hacian énfasis en explorar
y reconocer los diversos sistemas en los que envuelve al consultante antes de incluir el
sistema terapéutico. Por ello, es necesario entender el término sistema y en nuestro trabajo

investigativo nos basamos en lo expuesto por Bertalanffy (2006) citado por Gutiérrez, G.
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(2013) “el sistema es un conjunto de unidades reciprocamente relacionadas (...) con propdsito
(u objetivo) y globalismo (totalidad)” (p. 36). Por lo que, en las pérdidas, los sistemas suelen
generar efectos en el duelo del sujeto, pues esa “totalidad” se ve amenazada cuando un
miembro vital sale, generando en algunos miembros soledad emocional, posible
momificacion y una necesidad perentoria de proximidad. Por lo que, el indagar los diversos
sistemas que envuelven al sujeto es esencial para comprender las construcciones que este
genera con relacion a la muerte.

Por otro lado, el término de sistema terapéutico se encuentra en constante evolucion,
redefinicion y estudio. Sin embargo, se puede evidenciar que, dentro del contexto de la
terapia familiar, este término se ha configurado desde las distintas posturas, que han avanzado
y se han fortalecido en la medida que emergen los modelos y las escuelas. Ackerman &
Andolfi (1990) referian que, en el comienzo, se hacia bastante énfasis en los campos de la
terapia familiar desde la cibernética de primer orden, por lo que, al ser esta una teoria de la
homeostasis, su objeto de atencidn eran los elementos que generaban que la familia no
cambiard y/o que se estancaran en su proceso evolutivo de su ciclo vital familiar y en esto se
encaminaron las investigaciones y los estudios y, en relacion al terapeuta, se le veia como un
componente externo al sistema, un observador neutro que genera transformaciones al sistema
desde fuera.

Con el paso del tiempo, el foco de interés en los terapeutas sistémicos se fue
movilizando de la homeostasis hacia el cambio. Se puso en consideracion la figura del
terapeuta dentro del proceso terapéutico, los criterios de la postura neutral, sus modos de
generar reflexiones o tareas en el transcurso de las sesiones e incluso ponian en discusion las
técnicas adecuadas para inducir el cambio en el o los consultantes, etc. Sin embargo, al dar

origen a la cibernética de segundo orden y a medida que se establecia junto con las teorias
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constructivistas, se fueron transformando a su vez, los modos de observar e intervenir en el
sistema terapéutico.

En relacién con lo anteriormente expuesto, Minuchin (1974) refiere que, para la
formacion del sistema terapéutico se debe tener como referente la union y el acomodamiento,

estos dos términos describen el mismo proceso. En palabras de Minuchin (1974):

La uniodn se utiliza cuando se pone el acento en las acciones del terapeuta tendientes
directamente a relacionarse con los miembros de la familia o con el sistema familiar.
El acomodamiento se utiliza cuando se pone el acento sobre las adaptaciones del

terapeuta tendientes a lograr la alianza. Para aliarse a un sistema familiar (p. 183).

Por lo que, podriamos concluir que, los procedimientos del terapeuta para establecer
un sistema terapéutico y posicionarse como lider, se denomina operaciones de asociacion.
Este es el cimiento de la terapia, pues si el psicologo o terapeuta no logra aliarse al sistema
familiar y sentar un sistema terapéutico, la reorganizacion no alcanzara a generarse, y toda

intencion de lograr cerrar el caso por cumplimiento de objetivos se vera “frustrada”.

Cambio y transformacion

Las narrativas juegan un papel crucial al intervenir en un proceso de duelo, puesto
que, segun White (2004) citado por Payne (2002), las narrativas son relatos que construyen la
realidad, en este caso, la intencion es acercarnos a la realidad del duelo. Dentro del
“consultorio”, las narraciones del terapeuta representan los propios significados atribuidos al

cambio y transformacion del motivo de consulta inicial.
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Para profundizar en dichos términos, el cambio y la transformacion son conceptos
polisémicos que poseen una larga lista de sindnimos para indicar de modo equivalente (en
este caso), el avance que se efectia en el proceso terapéutico. Por su parte, la palabra cambio
contiene en su repertorio términos como permutar, variar, alterar, modificar, afectar. Por otra
parte, el término transformacion posee sindbnimos como metamorfosis, mutacion, innovacion,
evolucion, alternativa, entre otras nociones que a su vez abarcan sus analogias particulares.

Para Morin (2001) la idea de transformacion significa cambio de forma. La palabra
forma desde un sentido mas amplio representa una totalidad y/o globalidad de un sistema o
de un ser, esta transformacion desde un contexto clinico tiene como objetivo desarrollar
elementos o herramientas recursivas que contribuyan al sistema familiar complementar o
fortalecer aquellas soluciones intentadas con relacion al caos y el desorden producto de los
malestares que los envuelven.

En este sentido, Ferrater (2005) alude a que estas palabras (cambio y transformacion)
forman un “sustantivo al igual que movimiento”, pues, los dos hacen alusion al suceder de
una cosa u objeto en estado de “llegar a ser” o “ir siendo”, desde la l6gica de cambiar o
movilizarse. Para entender mejor esta idea, los procesos de cambio hacen referencia a tomar
algo que ya existe, sacar ese algo y colocar otra cosa en su lugar y los procesos de
transformacion implican complementar ese algo y movilizar lo al afiadir un elemento
novedoso, sin perder la esencia del que ya existe.

Finalmente, estos términos hicieron parte de la investigacion gracias a las
comprensiones en relacion a las propuestas de abordaje del duelo por J. William Worden
puesto que, para este autor la primera tarea de un terapeuta es identificar el significado de la
pérdida, y en dado caso de que este significado dificulte o estanque el proceso de duelo se
debe resignificar. Dicha resignificacion puede darse a través del cambio o la transformacion

del significado que el sujeto construye desde el momento de la pérdida, en donde algunos
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elementos como la culpa, los objetos de vinculacion y la rumiacion influyen en su
construccion. Por lo que, es importante no solo identificar, sino explorar y de ser necesario

cambiar o transformar esas construcciones para que el doliente pueda avanzar en su proceso.

Marco Multidisciplinar

Duelo y Medicina

A lo largo de la evolucion del concepto del duelo, la psiquiatria como una rama de la
medicina ha desempefiado un papel fundamental en la comprension tedrica y conceptual del
término. Segun, Kessler (2015) la teoria mas representativa de esta rama de la medicina fue
introducida en el ambito clinico por Kiibler Ross quién propuso las cinco etapas del duelo
con base en un analisis practico de diferentes personas que vivieron el duelo. En referente a
estas cinco etapas, se puede mencionar que el autor resalta que las etapas son conocidas
como: negociacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion, asi mismo, se rescata que la
pérdida es unica y que cada etapa le permite al doliente aprender a comprender la pérdida del
ser querido.

Este mismo autor menciona que en la primera etapa, negociacion, la muerte esta
asociada con la incredulidad de la pérdida, ya que, el deudo presenta dificultades para
asimilar la ausencia del ser querido en las situaciones cotidianas. Asimismo, en la etapa
siguiente, ira, la persona que experimenta la pérdida expresa sentimientos asociados a esta
emocion con la finalidad de afrontar el duelo, luego, nuevamente aparece la negociacion
como una tercera etapa en la que el proceso de negociacion se acompaiia de la culpa, en esta
misma etapa, la persona inicia a modificar los acontecimientos vivenciados en la pérdida y se

evaluan los actos que se realizaron para evitar la muerte o los que se pudieron hacer. Al
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finalizar este proceso, surge la depresion, como una respuesta adaptativa ante la pérdida
asociada a sensaciones de sinsentido y, por ultimo, se presenta la aceptacién, como un
momento en el cual la persona inicia a reorganizar su vida.

Es importante reconocer que las etapas del duelo son un proceso determinado por
estas fases, pero, desde la psiquiatria este modelo ha presentado muchas interpretaciones que
han aportado al modelo original entendiendo que con el tiempo la experiencia del duelo ha

evolucionado de acuerdo con los determinantes particulares del area de conocimiento.

Duelo y Sociologia

Desde la sociologia, el analisis de las comunidades abarca una amplia oferta de
realidades sociales, por ello, el estudio del duelo se ha convertido en un concepto de interés
para esta area de conocimiento, Bedoya (2019) al enfocarse en comprender el duelo desde
diferentes perspectivas sociologicas considera que el término “duelo” es una construccion
social que se manifiesta en diferentes practicas sociales compuestas por multiples funciones
simbdlicas que representan un significado comunitario determinado por diferentes 6rdenes
sociales.

Asimismo, este autor menciona a Durkheim (1942) como un exponente de la
sociologia cléasica quién al investigar acerca de este concepto con tribus lo considera como
una representacion asociada a la esfera social y ligada a diferentes ritos que facilitan la
construccion del tejido social, e incluso, en algunos escritos realizados por este reconocido
socidlogo se reconoce que el duelo no es una vivencia individual debido a que es una
experiencia de pérdida impuesta por un grupo de referencia. Por otro lado, Pamplona (2013)

al estudiar a Norbert Elias (1982) hace énfasis en que la muerte esta mas vinculada a
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implicaciones sociales con relacion a un proceso bioldgico, sin embargo, no resalta el duelo
como un interés de estudio particular.

Teniendo en cuenta lo anterior, se permite inferir que la sociologia considera el duelo
como una realidad que se presenta en comunidad y, por tanto, contiene significados

particulares compartidos por un grupo de personas.

Duelo y Teologia

Desde la disciplina teologica, Cardozo (2019 propone que el duelo ha sido estudiado
desde épocas antiguas por medio de los escritos biblicos que conciben este término como
“estar de luto”, asimismo, se agrega que desde la antigiiedad la muerte ha estado acompafiada
de un proceso de duelo vivenciado con rituales o ceremonias finebres con el propdsito de que
los dolientes expresen su dolor y se afiancen en sus creencias.

Por otro lado, la teologia cristiana en las versiones biblicas que contienen el antiguo
testamento sugiere que la resurreccion es una creencia que trasciende el pensamiento humano
y por ende, le permite al doliente resignificar la pérdida como un evento relevante dentro de
su esquema de fe. Este mismo postulado acerca de la trascendencia la retoma Athie (2014)
quién al estudiar acerca del sentido de la muerte desde la perspectiva budista anexa que en
esta tradicion “la muerte fisica es un momento de suma importancia que supone la transicion
de una existencia a otra.” (p. 1) e incluso, se resalta que el duelo es vivido por los demas
miembros de la comunidad por medio de manifestaciones artisticas y conceptuales que hacen
parte del apoyo en el momento de la muerte.

En los anteriores apartados se hace énfasis en el abordaje teoldgico de algunas
expresiones de fe profesadas en el mundo, por tanto, esto contribuye a concluir que la muerte

representa una forma de vivir a plenitud aquello que creen y se encuentra escrito en sus libros
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sagrados, e incluso, se reconoce que el duelo es vivenciado de acuerdo con las creencias

propias de los individuos y se vincula con los esquemas sociales del duelo.

Alianza terapéutica y Medicina

En la medicina, Beca (2018) al referirse a la relacion médico-paciente infiere que este
tema ha sido estudiado desde épocas clasicas de la medicina al concebir la funcién del
médico como un rol paternalista con el paciente quién cuida, protege, acompana y comparte
el conocimiento con el enfermo. Sin embargo, con la evolucion de la medicina la
comprension de la relaciéon médico-paciente ha trascendido debido al codigo ético y a las
exigencias de los contextos hospitalarios, por tanto, actualmente se considera que el vinculo
establecido presenta una coparticipacion emocional donde se comparten decisiones, afectos y
propositos con el objetivo de velar por el bienestar del paciente.

Ademas, desde la fisioterapia, una rama de la medicina Capo (2016) propone que el
aspecto relacional es un aspecto esencial para realizar un tratamiento eficiente que cumpla
con las expectativas del paciente y presente resultados eficaces en el tratamiento efectuado
por el terapeuta. Lo cual, permite recomendar que, desde los diversos campos de las ciencias
de la salud, la relacién que se construye entre el profesional y la persona que presenta la
dolencia es un tema de interés debido a los excelentes resultados que se vinculan a los
procesos terapéuticos cuando se generan vinculos significativos en la atencion con los

profesionales de la salud.
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Alianza terapéutica y teologia

En la teologia, el acompafiamiento pastoral segiin Zuniga (2016) se realiza teniendo
en cuenta las etapas del duelo de Kiibler-Ross mencionadas anteriormente, sin embargo, en
cada etapa se presenta una conceptualizacion teoldgica biblica que le ofrece al deudo y al
acompafiante una interpretacion basada en las creencias y vivencias de los profetas. A partir
de este analisis se plantea que el acompafiamiento en el contexto pastoral es una realidad
importante de atender especificamente en los procesos de duelo, ya que, es una alternativa
para darle sentido a la pérdida de un ser querido. Asimismo, se menciona que este
acompafiamiento podra generar cambios en la perspectiva del deudo cuando tanto el
acompafiante como el acompanado presenten apertura al didlogo, e incluso, se agrega que el
acompafiador necesita encarnar un rol activo de escucha y comprension donde involucre
todas sus habilidades afectivas, autorreferenciales y practicas para generar un vinculo
significativo con el doliente desde la libertad y el amor.

En esta misma linea, el autor infiere que la accidon de acompanar debe estar ligada a
una formacion y trabajo en equipo, ya que, estas herramientas le permiten al pastor ampliar
su vision tedrica y practica del duelo. Ademas, se plantean algunos items para desarrollar el
acompafiamiento como: Conocer al doliente, asumir que cada persona presenta unas
caracteristicas particulares, hallar las herramientas que posee para afrontar la pérdida y
acompafiar activamente a la persona en el proceso. En relacion a estos items, Trujillo (2020)
menciona que los acompanadores pueden utilizar diferentes herramientas que les permitan
afrontar la pérdida como por ejemplo “[...] escribir una carta dirigida a Dios, expresando los
sentimientos de nostalgia y tristeza por la partida del familiar, realizar una oracion familiar de
frente a la foto del difunto, ofrendando un cirio, el rezo del santo rosario y la imagen de Jesus

en la Cruz” (p. 87), logrando liberar sus cargas emocionales.
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Por otro lado, Yoffe (2014) plantea que “las dinamicas del ritual tienen funciones
interpersonales que ayudan a restablecer los vinculos sociales y a disminuir el sentimiento de
soledad” (p. 147), por tanto, se puede inferir que el acompafiamiento teoldgico trasciende la
esfera individual, ya que, los rituales son una accion comunitaria que le ofrece un apoyo
significativo a los dolientes. También, Torres (2006) agrega que los acompafiadores se
enfocan en generar un sentido simbdlico de la muerte para reafirmar el deseo de viviry la
creencia en la eternidad, por tanto, este autor sustenta que la teologia le ofrece al deudo
algunas creencias que le permiten al doliente concebir la muerte como un escenario de la vida
y asi facilitar las comprensiones del duelo.

Desde, otra corriente del pensamiento teologico Athie (2014) al desarrollar un estudio
del duelo en las creencias budistas menciona que el proceso de duelo presenta un
acompanamiento comunitario, pues, aunque el maestro no tenga un repertorio particular para
el deudo, la comunidad realiza diferentes demostraciones artisticas que le permiten al
doliente sentir el apoyo de los demas miembros del grupo social. Es importante resaltar que
en este tipo de comunidades no se descarta el acompafiamiento personal, sin embargo, es
poco frecuente cuando se presenta la muerte.

Debido a lo anteriormente descrito, se puede comprender que las diferentes
manifestaciones de la teologia presentan formas de acompanar a los dolientes desde sus
creencias, rituales y acciones comunitarias que generan un acercamiento a los dolientes para
afrontar el duelo y resignificar la pérdida, pero, es relevante comprender que el
acompanamiento realizado por los expertos en teologia esta sustentado en diferentes teorias
asociadas al campo de la sociologia, psicologia u otras ramas del conocimiento, ya que, la
teologia contribuye al campo de las creencias y en ocasiones es esencial comprender

disciplinas enfocadas en el estudio del duelo como un fendmeno especifico.
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Marco legal

Se dispone en este trabajo investigativo las leyes, articulos y decretos
correspondientes a la actual emergencia sanitaria por Covid-19, en el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (2020) por medio de la resolucion 676 del 24 de abril del 2020 en su
articulo 3: Informacioén a reportar y entidades obligadas, incluye aspectos como el reporte de
las personas afectadas por Covid-19 que se encuentra en los apartados (f, g, i) en el que

senalan lo siguiente:

f) Defunciones con diagndsticos relacionados o sospechosos de Covid-19, registradas
en el RUAF-ND. g) Autopsias verbales por muerte sospechosas de Covid-19
registradas a través de segcovil9. i) Alertas de defunciones y situaciones de interés en
salud publica dispuestas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social por mensajeria
de texto gratuito y la App comunidad y salud. (Ministerio de Salud y Proteccion

Social, 2020, p. 4).

Por otro lado, en la resolucion 5194 de Diciembre del 2010, el Ministerio de
Proteccion Social regula la asistencia de servicios de inhumacion, exhumacion y cremacion
de cadaveres prestados por el cementerio, en donde el articulo 15 establece la inhumacion de
cadaveres, esto conforme al apartado 1 en donde refiere a las condiciones exigidas por las
autoridades calificadas para dicho procedimiento y, en el apartado 8 en el que el clinico debe

dirigir una custodia rigurosa de todos los componentes asociados a los individuos con sus
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respectivas prendas, en donde, en su momento debe asegurarse de inhumar el cuerpo con sus
prendas correspondientes.

En esta misma linea, el Ministerio de Salud y Proteccion Social en marzo del 2020
genera un manual respecto a las orientaciones para el manejo, traslado y disposicion final de
cadaveres por Covid-19. En el apartado de medidas generales para el manejo de cadaveres
con causa de muerte probable o confirmada por el virus Covid-19, se describe el
procedimiento reglamentario en relacion a cuidados y medidas a considerar en las
instituciones y personal relacionado a todos aquellos procedimientos que desde el momento
de fallecer hasta el destino del cuerpo se deben realizar y cumplir, destacamos las
disposiciones de prevencion y dignidad humana, estos se tienen que asegurar y evidenciar en
todo momento cuando se esté realizando la manipulacion del cadaver. En segundo lugar, los
operadores o trabajadores calificados en los servicios de salud deben asegurar el cadaver en
doble bolsa resistente a la filtracion de liquidos, asi como la debida esterilizacion de ambas
bolsas antes de proceder al traslado. En tercer lugar, la disposicion final del cadaver debe ser
por seguridad, mediante la cremacion, en dado caso que no se cuente con estas instalaciones
en el territorio donde murid, se procedera a la inhumacion en sepultura o boveda. En
cualquier caso, no se permite el traslado hacia otra ciudad o municipio para su disposicion
final. Finalmente, la comunicacion de riesgo con relacion a las defunciones por Covid-19
debera ser notificada a todos los sujetos que participan en las diligencias del cadaver y
familiares, de manera pertinente y formal, siempre en mira al respeto por la dignidad humana.

En casos de muerte hospitalaria por sospecha de un cuadro respiratorio no
identificado, el profesional calificado en el servicio de salud debe proceder a la toma de
muestras de secrecion respiratoria en un periodo dentro de las primeras 6 horas postmortem,
y enviarlas inmediatamente al Laboratorio de Salud Publica Departamental o Distrital

(LDSP). En estos casos en los que se sospecha infeccion por Covid-19, es obligatorio la
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realizacion de todos los procedimientos descritos anteriormente (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2020, pp. 5-8).

A pesar de la presencia de un marco juridico amplio en el tratamiento de los cuerpos
de personas que fallecieron por sospecha o confirmacion de Covid-19, la realidad de esta
pandemia en muchos paises latinoamericanos es la visibilizacion de la desigualdad
econdmica en el proceso funerario. Asi como las adaptaciones locales guiadas por los
protocolos internacionales, donde segin Guzman (2020) recomiendan la agilizacién y
disminucién de la cantidad de personas implicadas en todo el proceso de planificacion,
movilizacion y almacenamiento del cuerpo, esto con el objetivo de disminuir la propagacion
del virus en terceros, bien sea familiares, allegados, personal de salud y de funeraria, etc. En
consecuencia, ha ocasionado restricciones y/o inhabilitaciones temporarias del velatorio y en
algunos casos, la ceremonia de sepultura generando que se atribuyen significados particulares
al dolor de la muerte del ser querido debido a que no se presenta la despedida del fallecido.

Se sabe que a nivel cultural, social y religioso los ritos funerarios se les confiere un
profundo significado, puesto que, en palabras de Thomas (s.f., citado por Guzman, 2020)
“por un lado, se celebra y enaltece la vida, obra y memoria de los que se van. Por otro, tienen
la funcion terapéutica de que los vivos puedan controlar el estremecimiento que les provoca
la muerte, desculpabilizandoles, reconfortandoles, revitalizandoles” (p. 1).

En relacién con lo anterior, es inevitable que la actual contingencia sanitaria generara
inconformidad y tension entre los rituales y las normas o exigencias de la higiene, cuidado y
salubridad que son tipicos en medio de una pandemia. Sin embargo, el limitado acceso de
ejercer las honras finebres no deberia ser sindnimo de una vulneracion, sino como una
medida éticamente aceptable, pensado desde el amparo y respeto de la vida de los que quedan
(familiares y allegados). Finalmente, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2020,

citado por Guzman, 2020) hace énfasis en que “la dignidad, las tradiciones culturales y
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religiosas de los fallecidos y sus familiares deben ser respetadas y protegidas”™ (p. 2). Es
crucial recordar que en ninguna circunstancia se debe impedir que se trate el cadaver con
dignidad y respeto, solo debe ser visto a la luz de las condiciones logisticas que se hayan

establecido, la gravedad epidemiologica y la realizacion de algunas liturgias.

Marco Etico

Desde el rol de investigadores se retoman para esta investigacion las premisas de la
¢ética propuestas por Morin, se comprende que la ética implica en la actividad del psicélogo
investigador un constante autoexamen, responsabilidad, autorreflexion y tolerancia con el
otro, pues se percibe la necesidad de practicar una ética capaz de resaltar la voz de los
participantes y a partir de las realidades que enmarcan las construcciones o sentidos
individuales respetarlos y trabajar desde los mismos haciendo una construccion conjunta del
fenomeno a estudiar, e incluso, es importante mencionar que el presente proyecto
investigativo procede de los planteamientos €ticos contemplados en la ley 1090 del afio 2006
del Codigo Deontologico del Psicologo, por lo que, se avala que el trabajo de grado esta
enmarcado por los Principios Basicos Eticos y Legales que aseguran la calidad del ejercicio
profesional, conforme al titulo II Disposiciones Generales y el Articulo 2.

Desde los principios generales, se tienen en cuenta los aspectos necesarios para
desempeiiar la profesion de los psicologos y efectuar un proceso investigativo que
continuamente esté orientado al bienestar tanto fisico como psicoldgico de los participantes,
ya que, los profesionales en psicologia al realizar aportes al area de investigacion deben
aportar tanto al conocimiento del objeto de estudio como a promover el cuidado de los

participantes humanos. Por tanto, uno de los principios generales recopilados es la
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responsabilidad entendida como aquella que se dedica a prestar la mas alta calidad de los
servicios en las diferentes labores del profesional, reconociendo a su vez, la competencia de
los psicologos para realizar estudios investigativos. Desde lo anteriormente descrito en
referente a la responsabilidad se reconoce que las investigadoras incluyen este item desde la
evidente capacitacion metodoldgica y tedrica frente al tema con el objetivo de brindar
acciones €éticas con los participantes asegurando el bienestar.

Por otro lado, desde la competencia se reconocen los limites de la labor que el
profesional desarrolla en el &mbito investigativo y el implemento de técnicas evaluadas por
jueces expertos con la finalidad de promover la coherencia entre el instrumento y los demas
parametros investigativos. Teniendo en cuenta este principio se puede inferir que el
desempefio del profesional en esta investigacion se enmarca Uinicamente en la investigacion,
es decir, no se realiza un proceso terapéutico o de acompanamiento a los participantes, ya
que, la finalidad es netamente de indagacion, asimismo, se garantiza que las técnicas
implementadas por los investigadores presentan criterios de confiabilidad y validez para
métodos cualitativos que facilitaron la recoleccion adecuada de la informacion y el procesos
de reflexion individual de los participantes con el objeto de un beneficio mutuo.

En esa misma linea, la participacion de los investigadores obedece a estandares
morales y legales regidos por las leyes que abarcan a todos los ciudadanos, por ello, desde
esta investigacion se reconoce la libertad de los participantes para involucrarse en las
diferentes técnicas investigativas, asi como, el respeto a la dignidad humana al presentar
confidencialidad con la informacion recolectada, pues, los datos especificos que involucran
el bienestar de los participantes no se revelan a otras personas sin el debido consentimiento
del sujeto participante. Ademas, es pertinente aclarar que debido al principio del bienestar
del usuario en los resultados de la investigacion se presentan datos recopilados por medio de

las técnicas empleadas, pero, se salvaguardan los nombres de los participantes para proteger
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la identidad y la informacion proporcionada, pues, desde la labor profesional se respeta la
integridad y el bienestar de los participantes, puesto que, al ser una investigacion con
participantes humanos se debe desempefiar el uso ético y consciente con la informacion
recolectada en los diferentes escenarios de recoleccion de datos.

Por ultimo, al hacer énfasis en la evaluacion de técnicas, esta investigacion presenta
instrumentos avalados con la finalidad de proporcionar bienestar a cada uno de los
participantes del proceso y los resultados obtenidos evitando el uso indebido de los datos.
También, se puede agregar que los participantes de la investigacion son informados de los
resultados, conclusiones, aportes y recomendaciones generadas en la investigacion para
promover criterios que aporten al bienestar del usuario.

Al favorecer las relaciones de confianza entre el participante y los investigadores se
entablaron espacios de co-construccion donde cada uno de los autores del proceso desde los
gjercicios practicos desarrollados en la investigacion, y en los contextos de formaciéon

(Maestria-Pregrado) aportaron desde la experticia y las lecturas a nutrir la investigacion.

Metodologia

La presente investigacion obedece a una metodologia de orden cualitativo, que busca el
alcance e interpretacion de la dimension propiamente humana y colectiva, con un enfoque
pragmatico, es decir cuya finalidad es situar, entender e instruir la accion humana y su
realidad subjetiva. Denzin y Lincoln (2011) plantean que “la investigacion cualitativa implica
un enfoque interpretativo y naturalista del mundo, lo cual significa que los investigadores

cualitativos estudian las cosas (...) tratando de entender o interpretar los fendmenos en
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funcién de los significados que las personas les dan” (p. 48). Esto permite inferir que, en los
estudios cualitativos se intenta comprender la particularidad de los individuos que hacen parte
de una comunidad profundizando en el analisis de la realidad y partiendo de la interpretacion
de su propio marco de referencias, afectos, juicios y sistemas de creencias.

Por lo que, esta investigacion esta pensada desde la hermenéutica, pues, se intenta
describir los fendmenos humanos significativos que segin Packer (s.f., citado por Acosta &
Erazo, 2018) refiere a ser “libres de supuestos teoricos previos, aludiendo a la comprension
practica de los fenomenos que implica la necesidad de interpretar la experiencia” (p. 38). Por
ende, los resultados de conocimiento son vistos y pensados desde la vida cotidiana que
usualmente no es consciente en los sujetos. En resumen, esta metodologia tiene como
objetivo la estructura semantica de la vida cotidiana, donde las acciones en el contexto son de
gran importancia para responder a fenomenos investigativos como el presentado en este
escrito.

Por otro lado, damos cuenta que, la hermenéutica siendo una corriente filosofica
nacida aproximadamente a mediados del siglo XX y que cimienta sus origenes en la
fenomenologia de Husserl, donde se debe apuntar a una reflexion e intuicidon constante para
lograr describir la experiencia tal y como es vivida. Sin embargo, el método hermenéutico en
medio del contenido, dinamicas e implicaciones del sujeto o sujetos estudiados en su contexto
o ambiente busca organizar la interpretacion de manera coherente de esas realidades o
vivencias para la comprension de la vida psiquica en un mundo social y cadtico.

Por lo que, se pretende entender el fendémeno a partir de las competencias del o los
participantes para atribuir significado a las actuaciones sociales y responder a algunos de los
interrogantes que atafien a la sociedad y al area de la salud mental, por medio del método de
sistematizacion. Este método posibilita la reconstruccion de las historias, durante esta

reconstruccion, se va identificando y visibilizando las practicas, supuestos, técnicas o
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recursos, y paradigmas, que no siempre han sido reconocidos o conscientes, pero igualmente
son los que orientan la practica del terapeuta.

Finalmente, Gadamer (citado por Acosta y Erazo, 2018) refiere a que “el texto e
intérprete se conciben como elementos que se inscriben en todo ejercicio interpretativo, aqui
el sentido, no es una realidad tnica, sino que se inscribe en un espacio, o escenario de
codependencia entre texto e intérprete” (p. 39). Por ende, este trabajo investigativo no abarca
y describe una realidad precisa, sino un proceso continuo, en donde las investigadoras se
encontraran sumergidas en la actividad interpretativa generando reflexiones constantes no
solo de si mismas, sino de aprehender del mundo y sus realidades tal y como se manifiestan.

En este trabajo investigativo, se amplia el marco disciplinar con las categorias
emergentes resultado de la entrevista semiestructurada, y se tuvieron como focos de
profundizacion en el grupo focal para integrar comprensiones en torno a aquellos factores o
elementos que son de interés para los terapeutas y psicélogos en formacion y, que permiten a
su vez, contribuir a posibilitar el cambio y/o transformacion en las narrativas del duelo

Covid-19.

Participantes

El participante que hace parte de esta investigacion es un terapeuta que finalizé un
proceso terapéutico, cuyo motivo de consulta esta relacionado al duelo por Covid-19. En

relacion con los criterios de inclusion se requiere que el profesional:

1. Tenga una formacién mas alla del pregrado (Especializacion, maestria, doctorado u

otro) con énfasis en psicologia clinica y de la familia.
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2. Presente experiencia en el abordaje sistémico de al menos un (1) caso asociado al
duelo por Covid-19.

3. Incluya estrategias del enfoque sistémico en las sesiones realizadas a un caso por
Covid-19, hace aproximadamente 6 meses o 1 afo.

4. Cierre el proceso terapéutico de duelo por Covid-19, por cumplimiento de objetivos o

por corte intersemestral.

Por tanto, los profesionales que se encuentren adscritos a otros enfoques de la
psicologia como conductismo, psicoanalisis, humanismo u otros se encuentran al margen de
la investigacion. Asimismo, los terapeutas que solo han tenido una formacioén académica
(pregrado), y que no se encuentren ejerciendo en el ambito de la psicologia clinica y de
familia.

Es importante resaltar que en esta investigacion se omite el nombre del participante y
de su consultante debido a la preferencia individual de la terapeuta. Para que, primeramente,
se evidencie la respetabilidad, confidencialidad y la debida proteccion de sus identidades
(consultante/terapeuta), y, en segundo lugar, para que sean identificados los relatos
procedentes de las mismas de manera anonima durante la aplicacion de las estrategias

investigativas.

Estrategias

Las estrategias que permitieron dar respuesta a la pregunta de investigacion fueron
dos técnicas investigativas; entrevista semi estructurada dirigida a la terapeuta y un grupo
focal. Para estas dos estrategias, se elaboraron como instrumentos dos guiones para soportar y

focalizar lo que se abordara en el encuentro con el terapeuta (ver anexo 4 y 6). A su vez, con
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el permiso de los participantes se grabd en audio lo conversado, para la correcta transcripcion

y analisis de los datos obtenidos.

Entrevista semi estructurada

Diaz, et al (2013) se refiere a la entrevista semiestructurada como “una conversacion
que se propone con un fin determinado distinto al simple hecho de conversar” (p. 1), es decir,
la entrevista es considerada como un instrumento técnico de investigacion cualitativa donde
los participantes del proceso comunicativo tienen una finalidad ligada a unos propositos
especificos que se enfocan en recabar datos para aportar a la investigacion.

Este tipo de entrevista se caracteriza por presentar una dindmica mas flexible que las
entrevistas estructuradas u otros cuestionarios mas estandarizados, ya que, las preguntas
establecidas se pueden ajustar de acuerdo a las necesidades de los entrevistados facilitando
que los sujetos investigados expresan ideas, conocimientos o experiencias de forma abierta, e
incluso, se rescata que este tipo de entrevista es considerada como un instrumento practico
donde los investigadores tienen mas posibilidades para clarificar los términos y ampliar la
informacion solicitada contribuyendo asi al abordaje de los focos investigativos.

Martinez (S.f) citado por Diaz, et al (2013) agrega que, para realizar este tipo de
entrevista, el investigador debe explicarle al sujeto investigado el objetivo de la entrevista,
solicitar el permiso para realizar la grabacion del contenido verbal que se genere en la
entrevista para facilitar la transcripcion de la misma, indagar los datos personales solamente
con fines investigativos y presentar una guia con preguntas agrupadas por categorias de
acuerdo con los objetivos de investigacion. También, Garcia, et al (2016) menciona que el
proceso de planificacion de la entrevista semiestructurada estd compuesto por diferentes

etapas dentro de las cuales se destaca la construccion de un guion conformado por preguntas
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abiertas para facilitar que el entrevistado pueda generar un discurso referente al tema de
interés que aporte a la interpretacion de los ejes investigativos en la etapa de interpretacion.

Teniendo en cuenta la perspectiva de los autores anteriormente mencionados, es
relevante resaltar que para esta investigacion se plantea un espacio de 45 a 60 minutos donde
se solicita el permiso para grabar la conversacion. Asimismo, se resalta que para el desarrollo
de este encuentro se realizd una matriz compuesta por las categorias de sistema, ambiente y
narrativas que presentan una explicacion tedrica y un apartado de preguntas referentes a las
categorias, e incluso, para la construccion de este instrumento se hace énfasis en los objetivos
generales y especificos de la investigacion con la finalidad de comprender los procesos de
cambio y transformacion en el consultante teniendo en cuenta los elementos, rituales,
creencias y la relacion del consultante con sus diversos sistemas.

Por otro lado, Garcia, et al (2016) enfatiza en que el investigador debe presentar una
actitud receptiva y sensible para entablar una relacion generativa que facilite la recoleccion
de la informacion y prestar atencion a las respuestas del entrevistado para establecer
conexiones entre los temas relacionados al tema de interés. Por tanto, el rol de los
entrevistadores en esta entrevista se enmarca en la escucha activa de los aportes ofrecidos por
los sujetos investigados con la finalidad de comprender el discurso ofrecido y generar
conexiones entre los temas presentados y los objetivos de indagacion. Para ello, se plantea
como instrumento un guion (ver anexo 4) para el desarrollo de la entrevista semiestructurada
con preguntas reflexivas, circulares, directivas, que permitan dar respuesta a los dos primeros
objetivos especificos que son describir las estrategias implementadas que utilizo la terapeuta
e interpretar el impacto de dichas estrategias que ofrece el enfoque para el abordaje del duelo

por COVID 19.
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Grupo Focal

A lo largo de la historia, se han establecido diversas y en algunos casos extensas
comprensiones o definiciones de la estrategia investigativa grupo focal; no obstante, son
varios los tedricos que coinciden en que esta estrategia estd orientada a un grupo de
discusion, encaminado o dirigido por un conjunto de preguntas preparadas metédicamente
con una intencionalidad particular Aigneren, 2006; Beck, Bryman y Futing, (2004, citados
por Escobar y Bonilla 2017). Por lo que, el objetivo primordial del grupo focal es ocasionar
que aparezcan o emerjan posturas, opiniones, respuestas, emociones y experiencias en los
participantes para dar respuesta al fendmeno que se estd investigando, cabe aclarar que no es
sencillo lograr comprensiones amplias o profundas si se usan otras estrategias investigativas
como la entrevista o el uso de prueba o encuestas.

Por su parte, Abraham Korman (citado por Aigneren, 2009) define un grupo focal
como “una reunioén de un grupo de individuos seleccionados por los investigadores para
discutir y elaborar, desde la experiencia personal, una tematica o hecho social que es objeto
de una investigacion elaborada”. Por lo que, la poblacidn participe en esta estrategia puede
constituirse de diversos actores bien sea desde la profesion (psiquiatras, doctores, psicologos
u otros investigadores) como de los estratos socioeconémicos (1, 2 o 7) e incluso de otras
zonas del pais o del mundo entero.

Por otro lado, por medio de estas estrategias los participantes manifiestan sus
opiniones o juicios, alcanzando consensos en conjunto para que empiecen a reconocerse estos
discursos, experiencias o comprensiones y asi conseguir llevar la informacion obtenida a
posiciones en comun. Pero, puede ocurrir que, debido a que las opiniones o posturas no
siempre llegan a ser consensuadas, se puede usar esto a favor en la investigacion para

enriquecer la discusion y posibilitar que, desde estas dos partes los resultados hallados sean
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bastante amplios y permitan dar una respuesta mas profunda a los interrogantes expuestos
inicialmente en la investigacion.

Para Caplan (1990, citado por Augusto, 2000), los grupos focales son "pequefios
grupos de personas reunidas para evaluar conceptos o identificar problemas". Se encuentra
que, usualmente esta herramienta es empleada en la investigacion desde el campo de
mercadeo, para establecer posibles reacciones de los consumidores ante nuevos productos,
servicios o mensajes promocionales. Sin embargo, se ha fundamentado bastante bien en las
ciencias de la salud, permitiendo desde la psicologia explorar y dar respuesta a fendmenos
sociales que contribuyen al malestar emocional de los sujetos.

En la concepcion de Vaughn et al. (1996), quienes utilizaron esta técnica en sus
investigaciones, la entrevista de grupo focal, la entienden y trabajan como una técnica
cualitativa que se puede ser utilizada de manera individual o en conjunto con otras técnicas
cualitativas e incluso cuantitativas para ahondar en el conocimiento de aquellas necesidades o
malestares de los usuarios, clientes o sujetos inmersos en la sociedad. Por lo que, en esta
investigacion, se utilizaré esta técnica como un elemento complementario para identificar y
profundizar aquellos términos o conceptos que surgen de la entrevista semiestructurada
referente al duelo.

Finalmente, Beck et al. (2004), las preguntas en este tipo de investigacion deben
seguir u obedecer a un orden o sentido abierto y comprensible de modo que sea para los
participantes entendible, para asi poder brindar una respuesta coherente. Asimismo, deben
tener un contenido concreto e incitadoras. Por su parte, Boucher (2003) afirma que para las
sesiones que llegan a cumplir dos horas se podrian plantear alrededor de doce preguntas para
el encuentro, y para el establecimiento de dichas preguntas se debe contemplar el uso de
contenido abierto que permitan al participante dar una respuesta cada una de las preguntas de

manera extensa, pero cuidando que no se desvie del tema de conversacion. Por lo que, se
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debe evitar preguntas que puedan invitar al participante a dar respuestas de si o0 no, porque el
empleo de estas respuestas no suministra una explicacion minuciosa y, por ende, no permiten
un analisis profundo y el uso del por qué, debe ser poco empleado, pues da a entender al
participante un sentido de reclamo y en consecuencia pueden tomar una actitud a la
defensiva.

Por lo que, se establece como instrumento un documento de Word (ver anexo 6)con
preguntas que permitan focalizar, ampliar e integrar conceptos, teorias o términos en relacion
al cambio o transformacion en las narrativas del duelo y al abordaje del mismo por COVID

19.

Procedimiento

Para el desarrollo de la presente investigacion, se retoman algunos de los elementos
establecidos por Manterola y Otzen (2013), puesto que se considera que, el ejercicio
investigativo tiene como principal objetivo la produccién de conocimiento por medio de
nuevas propuestas investigativas orientadas a problematicas particulares y la solucién o
comprension de las mismas.

Asimismo, proponen que, para el correcto desarrollo de una investigacion es preciso
partir el proceso en etapas, sentar una metodologia adecuada, manifestar resultados
completos y claros para lograr una interpretacion, y finalmente, construir conclusiones
acertadas y coherentes. Por otra parte, Navarro et al. (2017) expone que la investigacion es un
proceso constante y que ademas de apuntar a dar respuestas a interrogantes, también se centra
en la generacion de conocimiento conforme a unas pautas estipuladas, como parte del
método. Por lo que, esta investigacion se compone de cinco fases que exponen de manera

detallada el desarrollo de la misma:
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1. Diseiio de la investigacion y revision bibliografica: se realizé una busqueda de
escritos como documentos , libros, articulos, protocolos, masterclass y protocolos del
ministerio de salud que permitiera recoger la informacion requerida para el desarrollo de
nuestra investigacion para posibilitar el sustento teorico de la misma, por medio del
establecimiento de un estado del arte con los escritos y otros recursos localizados, se
realizaron los marcos que soportan el trabajo investigativo los cuales son el planteamiento y
formulacion del problema, la justificacion, el objetivo general junto con los objetivos
especificos, el marco epistemologico y el marco paradigmatico, el marco disciplinar, el
multidisciplinar y las consideraciones éticas.

2. Evaluacion jueces expertos: Para que el instrumento utilizado conteste a las
categorias planteadas, se solicitd por medio de un correo electronico, la colaboracion de
personas cuya experticia se relaciona con nuestro enfoque investigativo, ellos fueron
seleccionados a partir de la busqueda de su perfil académico y profesional. Por consiguiente,
se envid una carta solicitando su participacion en calidad de jueces expertos.

3. Acercamiento y primer contacto con la poblacion: Se busco la poblacion en
hospitales y centros de atencion psicologica, asi como en el SAP de la Universidad Santo
Tomas, donde, en su repertorio se encontrd a una terapeuta graduada de la Maestria en
Psicologia Clinica y de la Familia quién cumplia con los criterios de inclusion de nuestra
investigacion, se hace el primer contacto y se le informa el proposito de la investigacion, para
finalmente, tener un encuentro via virtual, en donde se expone a mayor profundidad nuestra
investigacion

4. Aplicacion de estrategias: nuevamente se contacta a la profesional participante, se
realiza la socializacion del consentimiento informado y se desarrolla la primera estrategia que
es entrevista semiestructurada, para luego acordar con la terapeuta la fecha del segundo

encuentro que es el grupo focal, después de aplicar las estrategias, finalmente, se agradece la
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participacion y colaboracion del trabajo investigativo, recordando la fecha maxima de la
devolucion de los resultados.

5. Transcripcion: Se obtuvieron un total de 2 encuentros, el primero fue la entrevista
semiestructurada por medio de la plataforma MEET con una duracion de 1 hora y 16 minutos
a una terapeuta con formacién/conocimiento en el enfoque sistémico y el ultimo encuentro
fue realizado de manera grupal por medio de la plataforma MEET con el objetivo de hacer un
grupo focal con una duracion de 51 minutos orientado a las categorias emergentes que
surgieron en la entrevista semiestructurada. Esta entrevista se transcribe en un documento
aparte (anexo 5), y se realiza la sistematizacion de la misma en la tabla 2.

6. Resultados, conclusiones y aportes: La sistematizacion anterior, se empleara
como marco de referencia para generar discusiones orientadas a dar respuesta al objetivo
general propuesto en el trabajo investigativo, teniendo presente la entrevista semiestructurada
y el surgimiento de categorias emergentes, en el desarrollo de la misma. Se buscara
interpretar e integrar las comprensiones que, mediante la entrevista y el grupo focal se
obtuvieron y asi construir las conclusiones, precisando los aportes, identificando las
limitaciones y generando las recomendaciones correspondientes a futuras investigaciones.

7. Devolucion de resultados: Finalmente y dando cumplimiento a los requerimientos
éticos de la investigacion y al acuerdo con el terapeuta, se realizara la devolucion de los
resultados por medio de un informe escrito con el objetivo de compartir los hallazgos
obtenidos en el analisis y/o discusion de los resultados a la terapeuta, dando cumplimiento a

nuestro compromiso y aportes en su formacion.

Cronograma
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Tabla 1. Cronograma

59

Actividad

Mes

11

Disefio y ajuste de instrumentos para aplicar a

los participantes

Contacto con los participantes de la

investigacion

Disefio del plan de accién

Aplicacion de las estrategias procedentes del

plan de accion

Evaluacion de las estrategias implementadas

(entrevista semiestructurada y grupo focal.)

Analisis de los datos recogidos

Discusion de los datos recogidos

Alcances, limitaciones y devolucion de los

resultados
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Consideraciones éticas

Las investigaciones cualitativas como generadoras de ciencia y conocimiento deben
contemplar un desarrollo ético, el cual se garantiza desde las diversas practicas y
consideraciones a medida del trabajo de grado. Por lo que, se plantea que los desarrollos
cientificos dispongan primeramente de aprobacion social, es decir, que la investigacion no
solo sea aceptada por entidades académicas sino también por el resto de la sociedad, en mira
de contribuir en el fortalecimiento de valores adheridas en la sociedad, como la libertad, la
autonomia y la dignidad.

En cuanto a la contribucion de la libertad, esta se logra desarrollando un espiritu
critico, pero con cierta independencia intelectual de la sociedad o cultura, en mira de
argumentos y contraargumentos permitiendo asi, hacer una autoexploracidén y movilizacion
de juicios individuales. Pues gracias a esto, se es consciente que la ciencia social logra
conservar una postura ética en el momento de la aplicacion. Para nuestro trabajo investigativo
se retomara lo mencionado en el Titulo II de las Disposiciones Generales de la Ley 1090 del
2006, en su articulo segundo, donde indica la responsabilidad, estindares morales y legales,
confidencialidad, investigacion con seres humanos, reconociendo la importancia de la
dignidad y el bienestar de nuestros participantes durante el desarrollo investigativo, siguiendo
una linea conforme a los demas principios mencionados. Lo anterior implica que como
investigadoras debemos en todo momento ver al sujeto con dignidad, entendiendo que es ¢l
quien tiene el protagonismo, pues es quién participa y amplia nuestro conocimiento desde su

experiencia, reflejando su libertad y un trato igual en cada momento o fase del trabajo.
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Dicho esto, respecto a la dignidad humana, se procur6 garantizar el bienestar de la
terapeuta participante, entendiendo el valor constitutivo y total que le atafe por el hecho de
ser persona. Por lo que, se efectua en el transcurso de las estrategias acatar lo consagrado en
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948) en la que se instaura que, todos
los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad, derechos y, dotados como estan de
razon y conciencia. Por lo que, la participante recibi6 un trato por parte de las investigadoras
conforme a los principios humanos, éticos y legales que rigen nuestro ejercicio investigativo.
De igual manera, se afianza el ejercicio de la autonomia, recordando que se debe preservar
dos componentes elementales como lo son: la libertad y la dependencia que deben de ser
entendidos por la participante como la independencia que tiene de accionar libremente en el
trabajo investigativo.

Por otro lado, en cuanto a la confidencialidad de nuestros participantes, y bajo el foco
de ser sujetos de derechos, se enfatiza el Articulo 29 de la ley 1090 del 2006, el cual
contempla que la divulgacion de la informacion recolectada de forma oral o escrita dentro de
las investigaciones debe ser planteado y desarrollado de forma en que no se identifique al
sujeto. Ademas, en el Articulo 36 de la ley 1090 del 2006, se evidencian los deberes del
psicélogo con los sujetos participantes del ejercicio profesional, donde se enfatiza que haya
claridad en la comunicacion frente a los probables riesgos o beneficios que representa esta
investigacion. Por lo que, los sujetos deben estar al tanto de los principios de libertad para
decidir participar del proceso y consentir estas acciones a través del consentimiento
informado.

En cuanto al caracter ético en el tipo de preguntas que se realizaron en ambos
egjercicios (entrevista semiestructurada y grupo focal), se hace la respectiva validacion por
parte de nuestros jueces expertos, a quienes enviamos con anterioridad, por medio del correo

electronico, el formato de las preguntas que se iban a manifestar en los encuentros, asi como



NARRATIVAS DEL DUELO POR COVID-19 DESDE LA VOZ DE UNA TERAPEUTA 62

los focos a trabajar en las mismas. Esto con el objetivo de asegurar el no develamiento de la
identidad del consultante que dicho terapeuta atendio, asi como aspectos del caso que no sean
relevantes en nuestro trabajo investigativo.

Cabe resaltar, que la presente investigacion tuvo un riesgo minimo (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 1993), puesto que, no se intentd afectar, ni ocasionar situaciones
de control a la participante, por el contrario, se enfoco el ejercicio en recoger informacion
relacionada con la experiencia laboral de la profesional en ciencias de la salud, desde en un
entorno como el Servicio de Atencion Psicoldgica (SAP), con una formacién adicional al
pregrado.

Finalmente, en el consentimiento informado se manifiesta de manera escrita en el
consentimiento, que no se tiene ningun tipo de conflicto de intereses entre los investigadores
y el terapeuta participante, ni ninguna relacion de orden econdmica, personal, politica o
interés financiero que pueda influir en el ejercicio de este trabajo investigativo, asi como
bienes o subsidios de alguna fuente que pudiera tener interés en los resultados de esta

investigacion.
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Resultados

La aplicacion de las estrategias, las cuales son la entrevista semiestructurada y el
grupo focal, se realizo mediante una videollamada en la plataforma de Google Meet, se
dividieron en dos encuentros para abordar los objetivos especificos de la presente
investigacion, logrando dar respuesta a cada uno de estos.

Se realiza el ejercicio de procesamiento de la informacion desde la transcripcion de la
entrevista semiestructurada (Anexo 5) y del grupo focal (Anexo 7) para la sistematizacion y
recoleccion de los datos se realiza la matriz 1 (para la entrevista semiestructurada) y la matriz
2 (para el grupo focal). En la primera, se realizd la categorizacion de la entrevista
semiestructurada que daba respuesta a los objetivos especificos 1 y 2; y en la segunda, se
llevo a cabo la transcripcion de lo conversado en el grupo focal para dar respuesta al objetivo
especifico 3 y de acuerdo con los ejes tematicos establecidos y evaluados por los jueces

expertos. A continuacion, se presentaran las matrices:

Tabla 2. Matriz I: entrevista semiestructurada

Categori Definicion Subcatego Interpretacion
Preguntas Respuestas de la terapeuta
a teodrica ria (sistematizacion)
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Podria inferirse que

1.En algn 1. Si, pero fue algo de ella que en la categoria de
Segtn Referentes momento surgid. A ella le gustaba escuchar un sistema se identificod
Bertalanffy a la del tipo de musica con su esposo y habia la inclusion de
(2006) constituci proceso, una cancion en particular que le elementos fisicos
citado por dn. (Consider gustaba mucho a los dos y desde que significativos para la
Gutiérrez, 0 ¢l muri6 ella no la habia podido vivencia del duelo en

G.(2013) - Sistemas importante escuchar porque lloraba y la hijala el deudo como la
“el sistema fisicos o  utilizar regafiaba. En una de las sesiones musica y las cenizas
es un concretos: alguna cuando resignificamos la tristeza, debido a que estos

conjunto  Estetipo estrategia emociones, paso por el duelo, etc. Y contienen significados

Sistema de de sistema relacionad dijo que se sentia preparada para relevantes para la
unidades  se acon escuchar la cancion y dejar fluir lo  consultante y, por
reciprocam compone rituales que surja en el proceso tanto, se consideran
ente de objetos terapéutic 2. Simenciono las cenizas (ambas) movilizantes para el
relacionada y cosas os como: y de querer hacer como un ritual proceso terapéutico.

s(...)con reales. (En escribir alrededor de las cenizas, comoun  Asimismo, se hizo

proposito la una carta? ritual de cierre, de hecho, el ritual ~ alusion a los rituales

(u investigaci ;Para qué? era poner fin a su trabajo, porque el de cierre asociados a

objetivo) y 0On, 2. En trabajo de ella era con su esposo e estos elementos

globalismo ejemplo: algin irse a hacer una vida nueva en otro  mencionados

(totalidad)” la tumba, momento sitio diferente. anteriormente como

(p. 36) el cajon... del un recurso importante
etc.) proceso para el trabajo

terapéutic terapéutico debido a
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0, dentro
de sus
narrativas
Jhizo
alusion al
significad
odela
entrega de
cenizas u
otro
elemento
del

proceso?

que para la
consultante poseian
un sentido al

experimentar el duelo.

1.;Como se
Sistemas

configuran y
abstractos: Son

conectan las ideas
todos aquellos

sociales y
que estan

personales cuando
compuestos por

trabajamos con
ideas o planes.

motivos de
(Se puede

consultas ligadas a
indagar ideas

la muerte, el duelo
referentes a la

y el sufrimiento?
muerte.

1. Es muy
importante hablar
de esto, y a veces
me parecia un error,
que veian el duelo
como un problema,
el tener que venir a
terapia por tener
tristeza muy grande
y no lo llamaban

duelo, sino que le

Desde los sistemas
abstractos se puede
mencionar que al
abordar casos de
duelo por Covid-19
se podrian
implementar
intervenciones con
grupos que se
enfoquen en el

abordaje de esta
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2.;Cuales
creencias
religiosas,
culturales o
sociales, cree que
se trabajaron en
sesion? ;Como
cree que se
deberia abordar?
3.;Cree pertinente
realizar
intervencion con
grupos en duelo
por Covid-19 para
fortalecer el
proceso
interventivo?
(como alcoholicos

andénimos)

ponian el nombre
del sintoma. Otro
aspecto, el duelo
toma tiempo y no es
un problema, hace
parte de la
naturalidad del ser
humano e incluso
significa un proceso
de terminacion de
cualquier cosa,
trabajo, de una vida
en Bogota. El
primer trabajo que
se debe hacer en
sesion es
resignificar el duelo
como problema y
llamarlo duelo, y el
segundo es saber
que es un transito
ellos se demoran
con unas etapas o
las pasan rapido y

no lo podemos

experiencia, ya que,
este tipo de
dindmicas puede
fortalecer la
capacidad de
reflexion en
referente a la
vivencia del duelo,
e incluso, le permite
al deudo identificar
herramientas de
otras personas para
aprender de ellas.
Ademas, se
interpreta que al
abordar el duelo por
Covid-19 la
inclusion de
creencias permite
resignificar el
concepto de muerte
y amplia las redes
de apoyo cuando la
persona pertenece a

un grupo religioso.
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controlar desde la

Sin embargo, es

terapia y la posicion importante tener en

del terapeuta es
acompafiar el
proceso desde
permitirse sentir y
después en
encontrarse en un
futuro no hacer el
proceso mas rapido.
Es retador para el
ser humano
enfrentarse a tantos
sentimientos y
situaciones cuando
se encuentra en
duelo.

2. Para ella la
religion era una
herramienta con la
que ella contaba, al
ser una mujer
creyente, cristiana,
entonces para ella

era significativo un

cuenta que el
abordaje de
creencias depende
de los recursos que
visibilice la persona
que vivencia el
duelo. Ademas, se
resalta que en las
primeras sesiones
realizar la
redefinicion de

las ideas sociales al
abordar motivos de
consulta ligados a
la muerte, el duelo
y el sufrimiento
facilita la
comprension del
proceso y el
establecimiento de
estrategias

sistémicas.
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ser superior que
tiene un proposito
para todo facilito la
comprension y
resignificacion de la
pérdida. Esa
creencia
esperanzadora que
tenia la mantenia
con positivismo y
compaiia, ademas
que su comunidad
cristiana también le
brindaba
muchisimo apoyo.
3. Me parece
buenisimo, porque
en estos grupos las
personas
encuentran
situaciones
similares y
retadoras, porque
esta la creencia de

que a nadie le dio
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tan duro como a ti,
que nadie entiende
la magnitud de la
pérdida y estos
encuentros
permiten evidenciar
que hubo mas que
no se pudieron
despedir, que no
hicieron el
velatorio, que no
pudieron decirle
algo o verlo por
ultima vez.
Entonces da cuenta
del parecido de los
procesos,
emociones, etc. y le
muestra a la
persona el ejemplo
de la fuerza que
saca el otro, de los
significados que
tiene el otro puede

ser una herramienta
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para el que escucha
y el terapeuta, no
solo en duelo sino

en otras situaciones.

Relacionados
con la

naturaleza

Sistemas
cerrados: Hacen
referencia a
aquellos que no
realizan
intercambio con
el medio que los
rodea y no
reciben recursos
externos. (Se
puede asociar a
la relacion
terapeuta-

consultante)

1.;Qué¢ estrategias
interventivas
utilizé y cémo
tomo la decision
sobre el desarrollo
de dichas
estrategias (0sea
sobre qué marco
teorico las
escogio, anclada a
que escuela o
perspectiva
epistemologica)?
2. (Como se
establecio la
alianza terapéutica
durante el
proceso?
3.;,Como eran

para la terapeuta

1. Para mi el tipo de
preguntas y la
terapia como clinica
era mi estrategia
siempre, porque
mis estudios son de
medicina y no se
hacer otra cosa. por
mi experiencia
como médica
2.Esta fue una
consultante que,
muy desde la
autorreferencia
encontramos
bastantes
similitudes y claro
diferencias también,
pero diferencias que
nos

complementaban en

En relacion a este
apartado, la
autorreferencia
facilito la
construccion de una
relacion terapéutica
significativa, e
incluso, se percibid
que el proceso de
resignificacion se
enmarco en una
dindmica
bidireccional donde
todos los
participantes del
proceso
aprendieron de las
experiencias
narradas. Por otro
lado, se identifico

que para abordar el
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en formacion las  conocimiento y duelo por Covid-19
sesiones? experiencia. Yo no la entrevista clinica
4. ;Cudles fueron tuve perdida. Sin ~ compuesta por

los mayores retos, embargo, mi papa  preguntas lineales,

temores o dilemas estuvo muy maly  estratégicas, y

frente a este utilice esa circulares es una
motivo de autorreferencia que estrategia funcional
consulta? me sensibilizada para contribuir al

con esa situacidbn y proceso
me conectaba desde psicologico.
la enfermedad, la
impotencia, la

incertidumbre del

futuro y pienso que

€so genero un buen
enganche

terapéutico y buena

relacion durante la

sesion.

3. Eran super

agradables y

enriquecedoras, esta

era una consultante

que me movilizaba

bastante y
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aprovechaba
muchisimo las
sesiones (2 horas) y
se nos pasaban
como aguay
podriamos avanzar
mucho y la
resignificacion iba
y venia

4. Por supuesto, yo
no soy tan creativa,
entonces siempre
sentia como que me
atrancaba porque
las sesiones son
mas dinamicas que
una consulta
médica
(pregunta-respuesta
) y siempre pedia
ayuda a mi
supervisora y el
tiempo que tuve
con ella, porque fue

una consulta
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terminando el
semestre y era
importante

atenderla.

Sistemas
abiertos:
Presentan
intercambios
constantes con el
ambiente.
(Asociar con
equipo de
supervision,
supervisores y
agentes externos

al terapeuta)

1. ;Alguna vez
realizaste un caso
en vivo con la
consultante?
Recuerdas, ;Como
fue ese encuentro?
y (Qué aportes
recuerda del
equipo de
supervision para el
abordaje del caso?
2. (Se invito a
alguien mas del
sistema familiar a
las sesiones o se
recomendo?

3. (En estos
momentos se le
ocurre alguna

estrategia que

1. No fue un caso
como tal que
llevara en vivo, fue
mas como una
consulta que le hice
a mi supervisora en
ese momento, y la
sugerencia fue traer
a la hija y ponerla
en el contexto de la
terapia en la que
estdbamos.
2.8Si,alahija
menor (12 afos), la
madre nunca fue
parte de nuestra
terapia porque fue
corta, pero ademas
de eso trabajaba

mucho y era dificil

Se interpreta de los
sistemas abiertos
que en el contexto
de la intervencion
clinica desde el
enfoque sistémico
los aportes
ofrecidos por
agentes externos al
proceso amplian la
vision del abordaje
del caso. También,
se resalta que para
el terapeuta
comprender el caso
desde las estrategias
sugeridas por
expertos le ofrece
una amplia gama de

conocimientos

su horario, entonces practicos para
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hubiera podido
apoyar su trabajo
terapéutico en este
caso?

4. Durante el
proceso
terapéutico,
jcuantas sesiones
se realizaron y
cudles fueron los

focos a trabajar?

su hija fue la que
nos prendi6 esta luz
de que las mujeres
no pueden sentir
tristeza porque eso
s un sentimiento
negativo. Tanto
que, su mama decia
que, desde que su
papa murid, nunca
la habia visto llorar,
ella dice que las
mujeres de esa casa
son muy fuertes y
desde ahi empecé a
moverme con esos
discursos.

3. De pronto,
resignificar su rol
en el hogar, la
relacion de ella con
ella hacia el futuro,
nuevos roles,

aspiraciones

innovar en las
estrategias a
implementar.
Asimismo, es
elemental realizar
sesiones con
personas ajenas al
proceso si asi se
considera pertinente
debido a que esto
facilita la
comprension del
motivo de consulta
y temas asociados a
este. Por ultimo,
desde el abordaje
realizado por la
terapeuta se puede
inferir que la
escuela estructural
ofrece postulados
asociados a los
roles del sistema

que facilitaron el
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4. Fueron cuatro desarrollo del
sesiones, cada una  proceso.
de dos horas y en

estas sesiones yo

me organizaba con

un pequefio guion

de lo que ibamos a

hablar, el tema de

las creencias al

principio y al final

fuimos

resignificando

cosas junto con la

hija y finalmente el

cierre
Segin En referente al
Bertalanffy Contexto: . 1. No, ella casino ambiente se
(2006) citado por “Este 1.La mencionaba eso,  comprende que los
Gutiérrez, G. concepto se  consultante, al porque en ese contextos como
Ambien
(2013) “es el refiere al area inicio del momento de la hospitales,
te
medio que y las proceso, hizo pandemiay creo  funerarias u otras
envuelve condiciones  alusion a que todavia es asi, medidas del
externamente el que influyen contextos los pacientes no gobierno para el

sistema. Estd en y afectanel como los pueden tener abordaje del duelo
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constante
interaccion con
el sistema, ya
que éste recibe
entradas, las
procesa y efectia

salidas” (p, 38)

comportamie
nto del
sistema que
se esta
estudiando.
Es importante
considerar el
contexto
como parte
del estudio de
los sistemas
abiertos.”
Bertalanfty
(2006) citado
por Gutiérrez,

G. (2013)

hospitales,
funerarias,
medidas del
gobierno u
otras entidades
en sus relatos
(,Como se
referia a esas
entidades?

2. (Qué
esferas
(sociales,
personales) se
abordaron en
las sesiones y
cuales se
trabajaron con
mayor
énfasis?

3. Desde tu
percepcion
profesional,
{,cOmMo crees
que ellas

construyeron

acompafiantes y no
s€ porque en
Colombia, algunos
hospitales tienen la
dificultad de no
poder comunicar a
los pacientes con
los familiares,
cuando su esposo
llega al hospital,
ella menciona que
de una vez se puso
muy mal y cuando
los entuban es atn
mas dificil la
comunicacion. En
las funerarias es la
misma situacion,
no permitian que
ellos entraran, sino
que les daban las
cenizas. Entonces,
lo que puedo decir
de los hospitales y

funerarias es que

por Covid-19 se
consideran
relevantes en estos
casos solamente si
el consultante lo
menciona debido al
significado
particular que se le
puede atribuir a la
pérdida. Asimismo,
se logra percibir
que en los procesos
psicologicos
asociados al duelo
por Covid-19, el
abordaje de las
emociones, el
proyecto de vida y
las redes de apoyo
pueden potenciar al
consultante a lograr
afrontar la pérdida,
e incluso, se
rescata que es

primordial conocer
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el ideal de precisamente no  la construccion
mujer fuerte? tuvo contacto con personal del
(Tendria ellos consultante para
relacion con la 2. Trabajamos mas potenciar las
region? con la esfera herramientas que

emocional y posee el

personal, la social consultante.

no tanto, esta

podria ser como el

segundo bloque de

sesiones, pero no

alcanzamos porque

se acabo el

semestre

3. Pues yo no me

casaria con esas

creencias de que

depende de la

region. Uno va

resignificando estas

cosas con base en

las experiencias de

su vida, puede que

lo otro influya,

pero €s en menor




NARRATIVAS DEL DUELO POR COVID-19 DESDE LA VOZ DE UNA TERAPEUTA

78

medida. Por lo que

la consultante lo
construyo6 desde
sus experiencias

personales.

Narra

tivas

Segtn White
(2004) citado
por Payne, las
narrativas son
relatos que
construyen la

realidad.

Narrativas
ralas: las
narrativas
ralas son
consideradas
“descripciones
aisladas o
incompatibles,
que no son
consideradas
«erroneas» ni
«limitadas»
sino «pobresy»
o «ralasy (...)
Asimismo, las
descripciones
saturadas del

problema

1. ;Cual fue
el motivo de
consulta
inicial por el
cual el
consultante
asistio al
SAP?y ;(Que
narrativas
recuerda de
las primeras
sesiones?
2.;Qué tipo
de preguntas
le ayudo a
identificar los
acontecimient

(O8]

1.Esta consultante, el
afio pasado (en el
segundo semestre
del afio) asiste al
SAP y referia que
presentaba lo que
ella narraba como
unos ataques de
ansiedad y esos eran
sintomas de temblor,
sudoracion,
palpitaciones,
sensacion de ahogo
y no poder respirar
bien, cuando estaba
en medio de su
trabajo, ese trabajo

lo hacia con su

Puede interpretarse
desde esta categoria
que para abordar los
casos de duelo por
Covid-19 es
necesario redefinir el
problema con los
consultantes debido
a que, desde la
perspectiva del
terapeuta, el motivo
de consulta casi
nunca se presenta
desde la voz del
consultante
directamente por
duelo, pero si

mencionan sintomas
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encarnan el
«relato
dominante» de
la vida de una

persona (...)”

(p- 22)

significativos
del relato de
la consultante
para en
conjunto
redefinir el
problema?

3. (Recuerdas
alguna
pregunta que
haya marcado
el proceso

terapéutico?

€sposo, con quién
tiene una hija, y
estos ataques se
volvieron repetitivos
hacia unos meses
debido a que ella
habia tenido dos
pérdidas por
Covid-19, una fue su
padrastro y la otra su
esposo, fueron
seguidos, todos en la
casa tuvieron
Covid-19 al tiempo,
pero ellos fueron los
unicos que
fallecieron y a raiz
de eso surgen los
episodios que ella
llamaba ansiedad
cada vez que ella
salia a la calle, en
Transmilenio,
cuando iba a un

supermercado, si la

asociados. Ademas,
se destaca que para
el abordaje del duelo
por Covid-19 la
entrevista clinica
como una estrategia
interventiva permite
profundizar en la
informacion
solicitada para
comprender el caso,
en la reflexion de los
significados
asociados al duelo y
contribuye a generar
cambios y
transformaciones en
el consultante. Por
otro lado, para la
terapeuta esta
herramienta facilita
la interaccion y el
planteamiento de
otras estrategias

como las metaforas.
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visitaban. Esto ella
lo veia un problema
y por eso la
consulto. No dijo la
palabra duelo, pero
si era enfatica en
decir que era por la
pérdida de su
padrastro y esposo
2. Yo creo que todos
los tipos de
preguntas que hay,
como preguntas
directas, pero sobre
todo las que son
reflexivas y
circulares que son
las que mas te hacen
reflexionar
precisamente sobre
ese concepto que
tienes sobre algo
(por ejemplo) o te
hacen volver atiy

escucharte
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3. Cuando la hija
dijo que las mujeres
eran fuertes en su
casa y no lloraban y
podian con todo, le
pregunte algo asi:
“Escuchando a tu
hija diciendo esto,
(th qué piensas de

que es ser mujer?”

Narrativas
ricas: Segun,
White citado
por Payne, M.
(2002) son
aquellas
narrativas que
presentan un
relato
alternativo a
las situaciones

problema.

1. [Que
cambios o
transformacio
nes percibid
en las
narrativas del
consultante
desde la
primera
sesion a la
altima?

2. ;Como

Crecs que se

1. Bueno, sobre todo el
de la mujer super
poderosa al inicio, pasé
al final a ser una mujer
sensible, que tenia
muchas emociones
guardadas y que nunca
habia podido expresar.
Ella se fue muy contenta
porque sentia que se
habia como liberado de

esa cadena en la que

estaba atada (de no poder

encuentra hoy sentirlo y expresarlo) y

el consultante

asimismo el liberar a su

Se infiere de este
apartado que las
estrategias sistémicas
como las metaforas
generan un impacto de
reflexion en los
consultantes que facilita
el cambio y la
transformacion de los
significados de la
pérdida, e incluso, se
podria agregar que las
estrategias del enfoque
sistémico le permiten al

terapeuta ampliar sus
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con los
cambios y
transformacio
nes obtenidos
en el proceso
terapéutico?
3. (Recuerda
alguna
metafora
usada que
haya
contribuido a
ese cambio o
transformacio
n del
significado de
la pérdida e
incluso del
proceso de
duelo de la
consultante?
4. ;Qué
recursos
visibilizo la

consultante al

hija. Lo otro es que
pudimos hacer una
resignificacion de la
tristeza de sentimientos
negativos a una emocion
que hace parte de la vida
y naturalidad del ser
humano. Finalmente
dejaron de existir los
ataques de ansiedad.

2. Yo me la imagino en
Canada con sus dos hijos
en una nueva vida, con
tristezas de vez en
cuando, recordando a
esta persona que fue tan
importante para ella,
pero con un nuevo
sentido de la pérdida y
con una relacion mas
cercana con su hija en
donde se den la mano en
este nuevo sentido de la

pérdida y con un nuevo

focos de intervencion a
algunos miembros del
sistema familiar, pero
esto se puede generar
dependiendo de los
objetivos del
consultante. Por tltimo,
es importante mencionar
que a lo largo del
proceso interventivo, se
percibid que al
implementar estrategias
sistémicas las narrativas
ralas se nutrieron, por
medio de metaforas y al
abordar creencias
personales acerca del

imaginario de mujer.
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finalizar el
proceso
interventivo?
5. {Como
eran las
relaciones del
sistema
familiar antes
de la pérdida?
6. Situ
consultante
estuviera en
la
videollamada,
(COomo crees
que nos
relataria el
proceso

terapéutico?

rol desde su trabajo y su
hogar

3. El concepto si lo
recuerdo, la tecnicidad
en palabras no muy
buena, estoy segura de
que utilice metaforas, no
recuerdo cual, voy a
pensarlo y mas adelante
les comento cual. En lo
personal, me encanta el
tema de las metaforas.
Me parece importante
usar la metafora, genera
esa reflexion en el
consultante

4. Su red familiar, su fe
en Dios, su resiliencia,
su capacidad de
reconocer de que no
estaba bien.

5. SES-Ella tiene un
sistema familiar que es
bastante unido, la

relacion con su padrastro
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era buena pero no eran
tan cercanos y con su
€sposo, tenia una
relacion que era muy
generativa, respetuosa,
de compaiiia,
complicidad, un apoyo,
basada desde el amor
con una hija y un trabajo
en comun

6. Creo que diria que fue
muy importante para ella
este proceso de terapia
para poder llevar a cabo
el duelo de ella, que se
extendié también hacia
su mama y su hija. Creo
que puede decir que fue
un proceso enriquecedor
para ellay para la

terapeuta.

Tabla 3. Matriz 1I: Matriz de andlisis de contenido
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transformacion /

NCODV-Objetos de vinculacion

Narrativas NCR-Rumiacién
NCSDP-Significado de la pérdida
Duelo/Ambiente ACR- Rituales

ACCCT-Comprension cambio y

transformacion en el contexto terapéutico

ACCDPAD-Comprension de proceso y

adaptacion del duelo en el contexto

terapéutico

Categorias Caodigos Denominacion de los
participantes
Sistema SES-Soledad emocional SI-T (Sujeto de
terapéutico/Sistema SEM-Momificacion investigacion -
SENPDP-Necesidad perentoria de terapeuta)
proximidad
I1-A (Investigador uno
Cambio o NCC-Culpa

- Andrea)

12-N (Investigador dos

- Natalia)

Fuente: Elaboracion propia

Teniendo en cuenta lo anterior, los resultados de este apartado se presentan como un

complemento de las categorias planteadas en la entrevista semiestructurada, seguido de sus

respectivos codigos que dan cuenta de la respuesta de nuestro tercer objetivo especifico. A

continuacion, se describen los resultados en cada una de las categorias emergentes de la

investigacion:
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1. Sistema: Efectos del duelo
e SES- Soledad emocional
La soledad es una sensacion que aparece con mucha frecuencia cuando se pierde un familiar,
varios autores han planteado una distincion entre soledad emocional y soledad social,
manifestando que, al trabajar estas soledades, el apoyo social es util para la soledad social.
Sin embargo, no alivia la soledad emocional puesto que se trata de la ruptura de un vinculo.
(La manera de responder a esto es por medio de la integracion de otro vinculo?

SI-T: “Bueno, los vinculos son unicos e irrepetibles asi que no considero que se pueda
reemplazar, de pronto en el camino uno pueda encontrar otra persona con la que genera unos
vinculos también importantes y que sea movilizantes en su crisis y eso pueda ser una
casualidad. Pero no creo que eso deba ser un objetivo”

I1-A: “Con relacion al vinculo, considero que la integracion de otro vinculo puede
contribuir a fortalecer al consultante, sin embargo, jamas podra sustituirlo. Aunque podria
mencionar que la integracion de una nueva persona si puede aportar a la funcion pérdida por
el fallecimiento”

12-N: “Lo que he encontrado en la literatura es que, al integrar un vinculo, el trabajo
va mads allé de sustituir el vinculo perdido, consiste en una herramienta para que el sujeto se
adapte a un entorno nuevo sin el fallecido”

Teniendo en cuenta las transcripciones anteriores de la terapeuta y las investigadoras,
podriamos concluir que los vinculos poseen una caracteristica Unica e irrepetible en las
relaciones. Dentro del trabajo terapéutico, el objetivo del terapeuta va mas alla de sustituir.
Evidentemente, la persona en duelo necesita de un otro para que ese nuevo vinculo que forme
ayude a movilizar en su crisis, aportar una funcion que, si bien no es la misma del fallecido,
representa en el sujeto un valor igual de significativo para adaptarse en un mundo sin el

fallecido.
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e SEM-Momificacién
Consiste en guardar las cosas del fallecido en un estado “momificado”, preparadas para que
el fallecido las utilice cuando regrese o solo para que “vea” que todo esta tal y como lo dejo
(eje: padres que pierden a sus hijos). ;Como transformar la momificacion como parte del
significado de la pérdida por otra estrategia para afrontarla?

SI-T: “Considero que cualquier cosa es una herramienta. no para todo el mundo
significa lo mismo, cada uno tiene un significado y una experiencia diferentes. Hay que ver si
hace parte del mismo proceso, ver si hasta es una herramienta para salir del proceso de duelo
0 si es que se convirtio en un problema”.

I1-A: “Creo que es importante analizar la momificacion como un sentido personal de
cada persona, ya que, dependiendo de la funcionalidad se considera si es necesario remplazar
esta practica por otra estrategia para afrontarlo”.

12-N: “Es evidente que, muchos autores concuerdan que no es raro ver esta acritud a
corto plazo, pero considero que hay una linea muy fina que lo separa de ser una actitud
“esperable” a ser una actitud de negacion y eso es lo que se debe explorar”

Teniendo en cuenta las diferentes posturas, al trabajar en un caso de duelo, se debe
explorar acerca de los significados que tiene la persona en duelo acerca de su pérdida, siendo
como punto de partida elementos u objetos que tomaron un valor crucial desde el momento
de la pérdida hasta la actualidad. Evaluando qué tanto esos elementos son herramientas
funcionales en su proceso o que tanto le impiden continuar con las etapas o procesos del

duelo.

e SENPDP-Necesidad perentoria de proximidad:
Esto surge cuando se deshace la relacion con un miembro del sistema familiar que cumplia

una funcion vital en la vida del deudo. Puesto que la angustia de la separacion provoca una
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busqueda cuyo fin es restablecer la relacion pérdida. ;Como abordar la necesidad perentoria
de mantener o restablecer la proximidad desde el enfoque sistémico?

SI-T: “En el caso de que se vuelva un problema de no poder soltar al fallecido, por
querer lo mantener, es importante convertir esa materialidad (objetos) en herramientas,
resignificar como herramientas, no creo que ahi esté el problema, sino que significado le doy
a lo que estoy guardando. Que sea un baul de los recuerdos que sea agradable abrir”

I1-A: “Considero que en algunos casos esa necesidad de mantener la proximidad se
debe conversar con el consultante pues algunas veces, aunque el fallecido no esté presente
fisicamente, la resignificacion del vinculo mas alla de la muerte es un recurso para reelaborar
el duelo.”

[2-N: “Otra manera en la que se podria abordar es hacer que el consultante en duelo
interiorice a su familiar y lo integre en su proyecto de vida con el fin de que esa proximidad
psicoldgica reemplace la necesidad de proximidad fisica”

Teniendo como referente los discursos anteriores, se logra evidenciar que los
significados nuevamente tienen un papel crucial en los modos en que el sujeto responde a la
pérdida, siendo un objetivo terapéutico, el resignificar el vinculo que conserva el consultante
y que este logre interiorizar a su familiar de modo que la proximidad psicoldgica reemplace

la fisica.

2. Cambio o transformacion: Comprensiones en relacion a las propuestas de abordaje
del duelo por J. William Worden
e NCC-Culpa
En las muertes evitables suelen surgir en los familiares sentimiento de culpa, en el contexto
en el que nos encontramos, medios de comunicacion afirman que la manera de evitar el

contagio y por ende una posible muerte por Covid-19 es cumpliendo con las medidas de
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bioseguridad. Por lo que, es comln que nos encontremos con discursos desmesurados de
culpa. Desde el enfoque sistémico, ;este elemento seria uno de los primeros a trabajar en las
sesiones?

SI-T: “Si, me parece importante, lo que pasa es que me parece avanzado para las
sesiones explorar si una persona tiene sentimientos de culpa, porque por lo general no es algo
que te gusta mencionar”

I1-A: “Creo que es importante indagar en los sentimientos de culpa desde el primer
momento, aunque no se mencionen directamente con este nombre, ya que, este es un
elemento que determina muchas vivencias de las personas.”

12-N: “Considero que la identificacion de la culpa al inicio del proceso junto con otros
elementos, pueden direccionar la intervencion e incluso aminorar desde un primer momento
la carga emocional que conlleva.”

Respecto a lo mencionado por las investigadoras y la terapeuta, si bien el término
culpa puede llegar a traer incomodidad en el consultante durante la sesion, es fundamental
conversar lo. Debido a que, muchas veces, parte de la magnitud del malestar de los
consultantes frente a la pérdida (en contexto Covid-19), se podria deber a un sentimiento
(amplio o reducido) de culpa y el abordarlo como estrategia contribuiria a aminorar la carga

emocional y a movilizar al consultante en su proceso.

e NCODV-Objetos de vinculacion
Una de las principales intervenciones del terapeuta en el duelo es explorar y desactivar los
objetos de vinculacién, puesto que la presencia de algunos de estos genera que el proceso de
duelo fracase.
SI-T: “Me parece que la palabra es resignificarlos”.

I1-A: “Considero que es importante comprender y conversar con el consultante acerca
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de los objetos de vinculacion para profundizar en el significado y en la funcionalidad de estos
en su vida presenta y en comun acuerdo pactar el paso a seguir”.

12-N: “Lo que he encontrado en la literatura es que un objeto de vinculacion es
distinto a un recuerdo, porque los objetos de vinculacion tienen un significado mas profundo
y usualmente genera bastante ansiedad y malestar si no estan presentes, puesto que tienen
elementos fisicos. Aspecto que no se tiene en un recuerdo. Por ello es importante trabajarlo y
diferenciarlos en el proceso”.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de la intervencion del terapeuta no deberia
ser desactivar dichos objetos sino comprender el significado de estos en el duelo del sujeto y
en conjunto resignificarlos, para asi, como se menciono anteriormente, lograr que el vinculo

pase de un plano fisico a uno psicolégico.

e NCR-Rumiacion

En el contexto del duelo, se entiende desde, el como las personas sienten y centran su
atencion en las emociones negativas durante mas tiempo impidiéndoles explorar y afrontar el
dolor de la pérdida, llevandola incluso a un estado de depresion. ;Coémo proteger la
rumiacion desde estrategias interventivas sistémicas?

SI-T: “Claro, es importante porque no permite hacer una prospectiva del futuro, por
ejemplo”.

I1-A: “Desde el enfoque sistémico, existen diferentes herramientas que le permiten al
terapeuta proteger la rumiacion en los casos de duelos podria mencionar la entrevista clinica
como la estrategia interventiva que contiene los axiomas de la comunicaciéon como un

elemento funcional y practico para contribuir en los procesos de duelo”.
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12-N: “Una de las maneras para explorar, afrontar y dar palabras a las emociones
negativas es por medio de metaforas, puesto que el uso de estas genera ayudas visuales y
verbales a aquellas emociones que el consultante dificilmente es consciente que posee”.

De acuerdo con lo conversado, existen diversas herramientas desde el enfoque que
permiten proteger de la rumiacion, algunas de ellas son la entrevista clinica que contiene los
axiomas de la comunicacion como un elemento funcional y préactico para contribuir en los
procesos de duelo y el uso de metaforas que fomenta la expresion y el simbolismo de las

emociones. Abordarlo permite hacer una prospectiva del futuro en el sujeto en duelo.

e NCSDP-Significado de la pérdida
El ayudar a dotar de significado la pérdida es la primera tarea de las sesiones, puesto que
genera la capacidad de volver a atribuir significado a un mundo transformado. ;cémo lograr
esta tarea? (terapeuta habla desde su caso)

SI-T: “Esto fue a través de varias consultas, en donde el sistema entendi6 que
definitivamente los sentimientos eran como un tema del que no se hablaba y al contrario se
esquivaba porque mostraba debilidad de la mujer. Entonces, a lo largo de varias sesiones nos
dimos cuenta de este significado, se reconocio y lo segundo es haberlo escuchado de la voz
de un tercero (hija) y para que ambas resignificaran la creencia familiar que tenian, pienso
que eso fue lo que mas la movilizo para entender que era necesario para poder visualizarse en
un futuro.”

I1-A: “Para lograr esta tarea, es esencial utilizar estrategias sistematicas que nos
permitan entender el significado de la pérdida, e incluso, si hablamos desde el enfoque
considero que redefinir el problema es uno de los primeros pasos para lograr una

transformacion”.
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12-N: “Evidentemente es importante explorar los significados, debido que el no
tenerlo, podria impedir al sujeto ser consciente de la realidad de la pérdida e incluso no
visualizar un proyecto de vida en un mundo sin el fallecido™.

De acuerdo con los aportes, se concluye que para lograr dotar de significado hay que
redefinir el problema y en caso de ser necesario resignificar creencias y/o discursos
dominantes que impiden u obstaculizan el proceso de duelo en el consultante e incluso en el

sistema familiar.

3. Duelo: Comprensiones en relacion a la guia para el apoyo psicolégico inicial en
casos de duelo por hospitalizacion en UCI, aislamiento preventivo obligatorio de
adultos mayores y fallecimiento ocasionado por Covid-19 de la secretaria de salud
publica.

e ACR-Rituales:
Pregunta orientadora: En las guias o manuales que gener6 el gobierno para atender duelo,
hacen alusion a los rituales terapéuticos, pero desde casa consideras que dichos rituales
pueden ser funcionales para la vivencia del duelo?

SI-T: “Siempre me parecen importante los rituales cualesquiera que sea, me parece
importante porque si bien se te quita la posibilidad de despedirse de esta persona como
normalmente uno lo haria, ya no lo puedes hacer y este ritual ofrece posibilidad de hacerlo y
permite sanar la ausencia de esa persona”

I1-A: “Creo que los rituales en algunos casos se convierten en una herramienta muy
potente para cerrar el ciclo en la vida de una persona, por eso, considero que, aunque dichos
rituales se hagan desde casa es importante tenerlos presentes para el proceso de cierre.”

12-N: “Concuerdo en que los rituales poseen un gran significado en relacioén con la

pérdida y un gran impacto en el proceso de duelo. Sin embargo, no deberia volverse un foco
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central en el abordaje del duelo”.

Teniendo en cuenta lo anterior, los rituales ofrecen la posibilidad de que todo el
sistema consultante pueda despedirse y permite a su vez, sanar la ausencia de esa persona. En
el contexto terapéutico, es una herramienta potente para cerrar ciclos y cerrar el proceso en si.

Sin embargo, no es el tnico recurso en el que debe apoyarse el terapeuta.

e ACCCT- Comprension cambio y transformacion en el contexto terapéutico
Pregunta orientadora: ;Como podrian otras personas que abordan el duelo percibir estos
conceptos de cambio y transformacion?

SI-T: “Me parece super interesante la distincion porque usualmente no se tiene tan
claro que, desde la terapia uno podia hacer una cosa u otra. No tenia como la distincion de
traer algo nuevo o potencializar algo que ya se habia intentado. En el caso de esta consultante
hubo dos aspectos en todo el proceso, potencializar el resignificado de la muerte, sus
sentimientos de tristeza y reacomodarse a un nuevo rol y el cambio surgio6 en incluir en la
terapia las emociones”

I1-A: “Creo que los terapeutas que abordan el duelo, como ustedes lo mencionan
deberian socializar un poco mas acerca de los conceptos de cambio y transformacion en las
diferentes acciones interventivas, por ejemplo, al realizar cualquier actividad seria mas
pertinente socializar con el consultante estos conceptos como eje central de la terapia.”

12-N: “Concuerdo totalmente, respecto a lo que mencionan, es evidente que si se
trabaja en las sesiones. Sin embargo, el hacer mas consciente y explicito estos términos,
considero que crea una intencionalidad en las estrategias por parte del terapeuta”.

Con relacion a lo mencionado por la terapeuta y las investigadoras, el socializar o
hacer mas consciente y explicito estos términos en la terapia, permite direccionar las acciones

interventivas e incluso, permite que el consultante de cuenta de la intencionalidad en las
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soluciones intentadas.

e ACCDPAD-Comprension de proceso y adaptacion del duelo en el contexto
terapéutico
Pregunta orientadora: (El término proceso de duelo debe cambiarse adaptacion del duelo?

SI-T: “Es importante la teoria como la experiencia, es importante saber el paso a paso,
no para que lo agarres y lo sigas o para qué condiciones a la persona de que tiene que estar
atado a un paso a paso, pero si para que se conozca. Me quedo mas con la parte experiencial
(la adaptacion) porque eso es lo que te va a marcar el transcurso de las sesiones y es bueno
tener el trasfondo teorico”

I1-A: “Desde la practica clinica e investigaciones asociadas a estos conceptos
considero que es elemental comprender que hay situaciones humanas, como el duelo, que se
han estudiado, por ello, si seria muy relevante para un terapeuta comprender el duelo desde el
proceso y la adaptacion como variables complementarias”.

12-N: “Lo que he encontrado en la literatura, es que, en la terapia sistémica se va mas
alla de la terminologia proceso de duelo, adaptacion vital del duelo y aspectos como las
etapas del duelo (obviamente se tiene como referente). Pero uno de los trabajos del terapeuta
sistémico es examinar como la pérdida de esa persona vital del sistema puede desequilibrar la
homeostasis de la familia”.

Teniendo en cuenta lo anterior, mas alla de cambios de conceptos, se deben trabajar
esos términos como variables complementarias, hacer presentes en las sesiones los procesos
por los que los sujetos en duelo vivencian, sin dejar de lado, la individualidad del sujeto y sus
construcciones personales. Sin embargo, en la terapia sistémica, el trabajo del terapeuta es
examinar como la ausencia de ese miembro del sistema puede desequilibrar la homeostasis de

la familia.
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Discusion de Resultados

Teniendo como referente los resultados obtenidos expuestos anteriormente, con base
en los antecedentes investigativos y los marcos de referencia, se pretende establecer una
interpretacion a partir de las narrativas expuestas por los participantes y las posturas de los
diferentes autores, esto con el objetivo de dar respuesta a la pregunta problematizadora
planteada en esta investigacion y al objetivo general el cual es, comprender los procesos de
cambio y transformacion en relacion a los significados del duelo por Covid-19 desde las
estrategias interventivas del enfoque sistémico, desde la voz de una terapeuta.

Se llevo a cabo la construccion de dos matrices, una para la entrevista
semiestructurada, en donde se tiene como referente las categorias establecidas en el trabajo
investigativo. Y una matriz de analisis de contenido con el fin de especificar e integrar
comprensiones respecto a las categorias emergentes resultado de la entrevista
semiestructurada. Integrando los diversos discursos expresados por la participante terapeuta
y las investigadoras. Para asi obtener una comprension mas cercana acerca de los procesos de
cambio y transformacion en relacion a los significados del duelo por Covid-19.

A continuacidn, se presenta un analisis desde cada una de las categorias de la

investigacion y las categorias emergentes que surgieron de cada uno de estos discursos.

Sistema
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La categoria de sistema es definida por Bertalanffy (2006) citado por Gutiérrez, G.
(2013) como “un conjunto de unidades reciprocamente relacionadas (...) con proposito (u
objetivo) y globalismo (totalidad)” (p. 36). Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado,
en este apartado se trabaja desde los estudios de Karl Ludwig Von Bertalanfty, quién tipifica
dichos sistemas desde dos grandes grupos.

Los referentes a la constitucion que estdn compuestos a su vez de dos sistemas, los
sistemas fisicos o concretos; este tipo de sistema se compone de objetos y cosas reales. (“En
la investigacion, ejemplo: tumba, cajon, cenizas, etc.”), y los sistemas abstractos son todos
aquellos que estan compuestos por ideas o planes. (Se puede indagar ideas referentes a la
muerte).

El segundo grupo son los relacionados con la naturaleza. Alli podemos observar los
sistemas cerrados que hacen referencia a aquellos que no realizan intercambio con el medio
que los rodea y no reciben recursos externos. Y los sistemas abiertos, son aquellos que
presentan intercambios constantes con el ambiente.

Con relacion a lo planteado por Bertalanffy (2006) citado por Gutiérrez, G. (2013), lo
descrito en los relatos de la participante y la integracion de las comprensiones en el grupo
focal, se evidencia una mayor presencia de los sistemas referentes a la constitucion en la
elaboracion del significado de la pérdida, pues la inclusion de elementos fisicos significativos
para la vivencia del duelo en el deudo, son movilizantes para el proceso terapéutico. El

siguiente relato de la terapeuta participante deja en evidencia lo anteriormente expuesto:

Si menciono las cenizas (ambas) y de querer hacer como un ritual alrededor de las
cenizas, como un ritual de cierre, de hecho, el ritual era poner fin a su trabajo, porque
el trabajo de ella era con su esposo e irse a hacer una vida nueva en otro sitio

diferente. (Fragmento de entrevista semiestructurada (p.63)
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Este discurso de su consultante, da cuenta no solo de los efectos que (basadas en el
libro “El tratamiento del duelo de J. William Worden”) se producen en el duelo, sino los
elementos que los envuelven, dando paso a la profundizacion en el grupo focal de categorias
emergentes de sistema como lo son la soledad emocional, este es un sentimiento que
constantemente hace bastante eco en los sujetos que han perdido a un familiar, sin embargo,
suele trabajarse desde el apoyo social, pero este tipo de apoyo solo satisface la soledad social.

Para abordar la soledad emocional es necesario tener presente el como los deudos se
narran a si mismos al momento de conversar acerca de la pérdida o antes de esta, su amor
propio y la percepcidon de autoeficacia. Debido a que muchas veces sienten que, a raiz de la
pérdida, hay algo que perdieron de si mismos. Por lo que, se logra comprender entre la
terapeuta y las investigadoras que, al trabajar en un caso de duelo, se debe explorar acerca de
los significados que tiene la persona en duelo acerca de si mismos y su pérdida como
elementos aislados, siendo como punto de partida en el abordaje psicologico la exploracion
de las redes de apoyo y de ser necesario integrar un otro para que ese nuevo vinculo ayude a
movilizar en su crisis y esa relacion represente en el sujeto un valor igual de significativo
para adaptarse en un mundo sin el fallecido, siendo uno de sus focos de trabajo la
transformacion o resignificacion de las relaciones.

En tiempos de Covid-19 es probable que el terapeuta identifique en los efectos de la
pérdida/duelo la Momificacion, que consiste en que el sujeto en duelo guarde posesiones del
fallecido de tal manera que pareciera que nunca se habia ido o que fuera a regresar, esto surge
como producto de una negacion de la realidad. Puesto que, debido a que las condiciones de
bioseguridad no permitieron una mayor participacion en los rituales de despedida,
posiblemente el consultante u otros miembros del sistema familiar hayan generado un

significado particular atribuido al dolor de la pérdida a través de objetos. Siendo una tarea del
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terapeuta identificar aquellos elementos u objetos que impiden el reconocimiento y la
expresion del duelo/pérdida y que tomaron un valor crucial desde el momento del
fallecimiento hasta la actualidad.

En relacion a lo anterior, se logra identificar casos contrarios u opuestos a la
momificacion, en donde la persona en duelo elimina o no permite objetos u elementos que
evoquen el recuerdo de la persona que perdid, y en consecuencia, impide la expresion de las
emociones o sentimientos que no se ha permitido vivenciar bien sea por el sistema de
creencias, el estilo de afrontamiento o el estilo de resolucion de problemas. Sin embargo, es
importante explorar la resistencia o evitacion, para que puedan generarse €sos procesos de
cambio en las narrativas y por ende significados de la pérdida. Como lo refleja el trabajo de la
terapeuta con una consultante que perdié a un familiar por Covid-19: “En una de las sesiones
cuando resignificamos la tristeza, emociones, paso por el duelo, etc. Dijo que se sentia
preparada para escuchar la cancion y dejar fluir lo que surja en el proceso”

Siendo como foco de trabajo el cambio con relacion a los significados de la pérdida y
la resignificacion de los sistemas de creencias respecto a la expresion durante el duelo. Por
ultimo, se identifica como categoria emergente la necesidad perentoria de proximidad y
surge cuando fallece un miembro del sistema familiar que cumplia una funcidn vital en la
vida del deudo, generando una posible angustia de la separacidon que en consecuencia provoca
una busqueda cuyo fin es restablecer la relacion pérdida. Jensen y Wallace, (1967) citado en
Turmo (2018), menciona que el duelo se encuentra vinculado a las interrelaciones del sistema
familiar, por tanto, teniendo en cuenta esto y los resultados investigativos se podria inferir
que las personas no se desvinculan de sus familiares fallecidos, sino que encuentran maneras
de instaurar unos vinculos continuos con ellos.

Por lo que, es importante que el terapeuta pueda incluir en el proceso a otros

miembros del sistema familiar para explorar acerca de los modos en los que los miembros
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conviven, interactiian o se relacionan, para asi establecer factores facilitadores o factores de
riesgo del consultante, y establecer o fortalecer las redes de apoyo, para que este pueda
avanzar en su proceso. pues,

Se logra evidenciar que los significados nuevamente tienen un papel crucial en los
modos en que el sujeto responde a la pérdida, siendo una de las tareas del trabajo terapéutico
el resignificar el vinculo que conserva el consultante y que este, logre interiorizar a su
familiar de modo que la proximidad psicologica reemplace la fisica, siendo un objetivo
terapéutico encontrar un lugar para el difunto que le permita a la persona en duelo seguir
vinculado con €I, pero de una manera que no le impida proyectarse en un futuro, e incluso

seguir conviviendo y relaciondndose en un mundo sin esa presencia fisica.

Ambiente

Segun Bertalanffy (2006) citado por Gutiérrez. (2013) el ambiente es el medio que
envuelve externamente el sistema. Estd en constante interaccion con el sistema, ya que éste
recibe entradas, las procesa y efectua salidas” (p, 38), es decir, se comprende para esta
investigacion esta categoria como el medio dindmico que rodea al deudo para vivenciar su
proceso de duelo. Dominguez Rios, V. & Lopez Santillan, M. (2017) al citar a Arnold y
Osorio, (1998) agregan que el ambiente comprende unas condiciones particulares que se
relaciona con el comportamiento de un sistema o en el entorno de relacion, e incluso, resaltan
que la vinculacion entre el sistema y el ambiente es que el sistema recopila elementos del
ambiente, pero sin perder su identidad. Asimismo, Morer et al. (2017) considera que el
ambiente permite analizar los procesos de duelo desde los sistemas relacionados al deudo.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede inferir que el ambiente compuesto por los

contextos como hospitales, funerarias u otras medidas del gobierno para el abordaje del duelo
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por Covid-19 se consideran relevantes en los procesos psicoldgicos por Covid-19, solamente
si el consultante lo rescata dentro de las sesiones, y esto ultimo se puede inferir en el

siguiente fragmento de la entrevista semiestructurada:

No, ella casi no mencionaba eso, (al referirse al ambiente) (..) cuando su esposo llega
al hospital, ella menciona que de una vez se puso muy mal y cuando los entuban es
aun mas dificil la comunicacion. Entonces, lo que puedo decir de los hospitales y

funerarias es que precisamente no tuvo contacto con ellos.

Sin embargo, es importante resaltar que todo sistema es influido por su ambiente,
aunque no se involucre o tenga contacto directo con €l. Por otro lado, al resaltar como
categoria emergente, [os rituales, se retoman las comprensiones en relacion a la guia para el
apoyo psicoldgico inicial en casos de duelo por hospitalizacion en UCI, aislamiento
preventivo obligatorio de adultos mayores y fallecimiento ocasionado por Covid-19 de la
secretaria de salud publica, ya que alli, se menciona que realizar rituales de despedida a los
difuntos afianza los procesos de duelo en el deudo, (como se evidencid en el apartado
anterior) e incluso, dentro del contexto terapéutico también se retoma este concepto para
fortalecer el proceso de resignificacion.

Asimismo, se retoma la comprension del cambio y transformacion en el contexto
terapéutico, en donde, Ferrater Mora (2005) alude a que estas palabras (cambio y
transformacion) hacen alusion al suceder de una cosa u objeto en estado de “llegar a ser” o “ir
siendo”, desde la l16gica de cambiar o movilizarse. Por lo que, en conjunto permiten
establecer objetivos terapéuticos y direccionar las acciones interventivas del terapeuta. Este

fragmento del grupo focal da cuenta de ello:
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En el caso de esta consultante hubo dos aspectos en todo el proceso, potencializar el
resignificado de la muerte, sus sentimientos de tristeza y reacomodarse a un nuevo rol,

y el cambio surgid en incluir en la terapia las emociones.

Por lo que, en este caso, la terapeuta establecid como objetivos del trabajo terapéutico
ambos términos, cambio (se evidencia al incluir sentimientos de tristeza en el proceso) y
transformacion (se identifica en el resignificar la muerte para asumir un nuevo rol debido a la
pérdida), para asi enfocar sus estrategias interventivas y lograr que la intervencion tenga el
efecto deseado y esperado en la consultante.

Finalmente, en la recoleccion de los discursos de la entrevista semiestructurada y del
grupo focal en relacion a esta categoria, se propone hacer énfasis en el campo clinico (desde
el duelo), la comprension del proceso y adaptacion del duelo en el contexto terapéutico,
puesto que, como vimos en la anterior categoria emergente, la intencionalidad de visibilizar
y hacer énfasis en los términos cambio/transformacion y proceso/adaptacion en el enfoque,
va mas alla de modificar o desechar uno de los conceptos, sino de trabajar esos términos
como variables complementarias, pues los momentos cruciales por los que los sujetos en
duelo atraviesan, son exclusivos del mismo y sus reacciones son producto de las
construcciones personales que sus diversos sistemas alimentan.

En esta misma linea, al conversar con la terapeuta acerca de las discusiones que
plantean los diferentes autores respecto a la terminologia proceso de duelo y adaptacion del
duelo, se concluye que los procesos de duelo permiten que el profesional conozca las
diferentes etapas y acompaiie al deudo a transitar por ellas, para que al final, este logre
adaptarse a un mundo en donde no se encuentra la presencia fisica de su ser amado.

Sin embargo, en la terapia sistémica, una de las principales tareas del terapeuta es

identificar cual es el problema, como es un problema y para quién es un problema la pérdida
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de esa funcion, y examinar como la ausencia de ese miembro del sistema puede desequilibrar

la homeostasis de la familia.

Narrativas

Segun White (2004) citado por Payne (2002), las narrativas son relatos que
construyen la realidad y permiten un acercamiento a ella, ya que, por medio de las
narraciones la persona describe sus vivencias, experiencias o situaciones cotidianas que
adquieren un significado dentro de un contexto histérico-social con un significado particular
que impacta en la vida de la persona que las posee. Asimismo, este autor comprende que las
narrativas, se componen de narrativas ralas al considerarlas descripciones aisladas o
incompletas que se conciben como erréneas dentro del marco cultural, social y personal y de
narrativas ricas compuestas por relatos alternativos que ofrecen significados mas amplios y
generativos en la vida de las personas.

Desde las narraciones, se infiere de este apartado que las estrategias sistémicas
amplian la comprension del motivo de consulta facilitando el cambio y la transformacion de
las narrativas de la pérdida en las formas en como el sujeto en duelo las relata, ya que, amplia
la comprension del marco terapéutico desde los diferentes ambientes de relacion del doliente.
Asimismo, se puede concebir que la redefinicion del problema se puede percibir en las
narrativas ricas retomadas por el terapeuta.

Para que se logre ese cambio y transformacion de las narrativas de la pérdida, esta
investigacion se amplia gracias a las comprensiones en relacion a las propuestas de abordaje
del duelo por J. William Worden, para este autor la primera tarea de un terapeuta es identificar

el significado de la pérdida, y en dado caso de que este significado dificulte o estanque el
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proceso de duelo se debe resignificar, para resignificar lo, se deben abordar algunos
elementos como la culpa, los objetos de vinculacion y la rumiacion que influyen en el
contenido y en las respuestas de como el sujeto narra dicha pérdida.

Por lo que, es importante no solo identificar, sino explorar y de ser necesario cambiar
o transformar esas construcciones para que el doliente pueda avanzar en su proceso. Porque
el sentido de la pérdida es el cimiento del camino que el sujeto decide construir y transitar en
su proceso de duelo. Un ejemplo al lograr la resignificacion es lo expresado por la terapeuta

en el siguiente fragmento de la entrevista semiestructurada:

Yo me la imagino en Canada con sus dos hijos en una nueva vida, con tristezas de vez
en cuando, recordando a esta persona que fue tan importante para ella, pero con un
nuevo sentido de la pérdida y con una relaciéon mas cercana con su hija en donde se
den la mano en este nuevo sentido de la pérdida y con un nuevo rol desde su trabajo y

su hogar.

Respecto a lo anterior, y a las comprensiones de J. William Worden y como resultado
de la entrevista semiestructurada, se comprende como categorias emergentes el significado
de la pérdida como un elemento transversal a las demas categorias emergentes pues a lo largo
del proceso se elaboran los objetivos de vinculacion, la culpa y la rumiacion para que se logre
un proceso exitoso. Siendo una tarea del terapeuta y consultante atribuir o reelaborar un
significado a la pérdida que permita al consultante avanzar en su proceso de duelo. Pero
(como lograrlo? La respuesta a esta pregunta se evidencia en el siguiente discurso de la

terapeuta en el grupo focal:
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Esto fue a través de varias consultas, en donde el sistema entendio que
definitivamente los sentimientos eran como un tema del que no se hablaba y al
contrario se esquivaba porque mostraba debilidad de la mujer. Entonces, a lo largo de
varias sesiones nos dimos cuenta de este significado, se reconocio, y lo segundo es
haberlo escuchado de la voz de un tercero (hija) y para que ambas resignificaran la
creencia familiar que tenian, pienso que eso fue lo que mas la movilizo para entender

que era necesario para poder visualizarse en un futuro.

Ahora bien, la palabra culpa trae consigo cinco (5) clases de culpa, la culpa cultural,
la culpa causal, la culpa moral, la culpa de supervivencia y la culpa de recuperacion. Por lo
que puede llegar a traer incomodidad o resistencia en el consultante e incluso en el sistema
familiar, pero es fundamental conversar lo, pues parte de la magnitud del malestar de los
consultantes frente a la pérdida (en contexto Covid-19), podria deberse a un sentimiento
amplio o reducido de culpa después de dicha pérdida, discursos como: “debi haberle ofrecido
una mejor atencion médica”, “debi conducirlo a un hospital antes” o “debi haberle llamado
mas seguido” e incluso “no debi seguir con mi vida tan rapido”, deben ser abordados y
explorados en las primeras sesiones para contribuir a aminorar la carga emocional y a
movilizar al consultante en su proceso, debido a que, produce una reconciliacién consigo
mismo e incluso con otros miembros del sistema familiar, facilitando la capacidad de volver a
atribuir significado a un mundo transformado y abrirse paso a las siguientes etapas de su
proceso de duelo.

Sin embargo, la culpa lleva al sujeto en duelo a un estilo cognitivo importante y es la
rumiacion, las personas que rumian sienten y centran su atencidon en una generalizacion
excesiva de las emociones negativas durante mas tiempo impidiéndoles explorar y afrontar el

dolor de la pérdida, llevandola incluso a un estado de depresion. Los sujetos que centran su
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atencion durante un tiempo prolongado (10 meses-1 afio) por la pérdida, lo hacen para
entenderla y dotarla de significado. Por ello, es fundamental que la primera tarea u objetivo
terapéutico sea resignificar el significado de la pérdida o crearla (en dado caso que el
consultante no lo construyera), pues los sujetos centran sus reacciones, pensamientos y
proyectos de vida con base al significado de la ausencia de esa persona que cumplia una
funcion significativa en su vida

De acuerdo con lo conversado, existen diversas herramientas desde el enfoque
sistémico que permiten proteger de la rumiacion a las personas en duelo, algunas de ellas son
la entrevista clinica como un elemento funcional y practico, asi como en el uso de metaforas
que fomentan la expresion y el simbolismo de las emociones. Abordarlo permite generar en
el sujeto en duelo una prospectiva del futuro.

Finalmente, se comprende como categoria emergente los objetos de vinculacion,
al trabajar en el duelo, puede ser bastante frecuente que los consultantes conserven
objetos que cumplen una funcion crucial en el fracaso o éxito de su duelo, esa funcion
consiste en mantener con el fallecido una relacion, en donde hay un conflicto entre el
saber de no tener la presencia fisica de ¢l y el deseo de mantener vivo el sentimiento de
su presencia. Este objeto no puede asociarse a un recuerdo, pues los objetos de
vinculacion son elementos tangibles, fisicos y observables, envueltos de un significado
mas profundo y generan reacciones negativas si se pierden o no se encuentran al alcance
del deudo.

Sin embargo, es de aclarar que, suele evidenciarse en los discursos la existencia
de objetos de transicion, que consiste en que, los sujetos se aferran a dichos objetos, pero
a medida que avanzan en su proceso, se desprenden el objeto por iniciativa propia.

La intervencion del terapeuta no consiste en desactivar inmediatamente dichos

objetos, sino indagar acerca del tiempo en que transcurrid la pérdida y el tiempo en el que
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conservod dicho objeto, pues este aspecto es el que diferencia ambos objetos (transicion y
vinculacién), en los primeros 4-6 meses, es de esperarse que los sujetos presenten objetos
de transicion, pero si ha transcurrido 1 afio o mas y la carga emocional o de significado
hacia el objeto sigue siendo igual que en los primeros meses del fallecimiento, se debe
comprender el significado de estos en el duelo del sujeto y en un segundo momento
conversar con el consultante acerca de la funcionalidad de estos objetos para continuar
con su proyecto de vida.

Un objetivo terapéutico para estos casos es generar modos de vinculos continuos
mas funcionales como que el sujeto pase de obtener consuelo mediante el apego a unas
posesiones, a mantener un apego basado en buenos recuerdos, para ello, técnicas como

las metaforas pueden contribuir a resignificar la vinculacion.

Por lo que, la respuesta a la interrogante del trabajo investigativo y al objetivo general
del mismo, que es comprender los procesos de cambio y transformacion en las narrativas del
duelo por Covid-19 a partir de las estrategias interventivas del enfoque sistémico, desde la
voz de una terapeuta. Y gracias a las estrategias e instrumentos utilizados se evidencia que,
las intervenciones psicologicas enfocadas en abordar el duelo por Covid-19 dependen de los
objetivos interventivos establecidos por el sistema terapéutico (consultante(s) y terapeuta),
sin embargo, se logra visibilizar una ruta para establecer los objetivos y abordar dicha
pérdida, como el analizar los significados personales de la pérdida, el abordar las emociones
positivas y negativas, el proyecto de vida y las redes de apoyo. Incluso, dentro de los
objetivos se podria ampliar las redes de apoyo incluyendo a una persona dentro del proceso

psicoldgico que contribuya al deudo a elaborar la resignificacion de la pérdida.
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Conclusiones

Al comprender el cambio y la transformacion en el contexto clinico se puede concluir
que estos dos procesos se manifiestan ligados el uno del otro, pues, el cambio se presenta
junto con la transformacion generando un impacto importante en la vivencia del duelo
retomando herramientas propias y construyendo otras. Ademas, en referente a la comprension
del proceso y adaptacion del duelo en el contexto terapéutico se puede agregar que presentar
un referente tedrico del duelo y acompaiiar en la adaptacion del deudo a la pérdida son
elementos funcionales para aportar al deudo. Sin embargo, es relevante entender que las

concepciones tedricas compuestas por etapas pueden representar una guia, pero no una ruta
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de intervencion lineal debido a que cada doliente presenta una vivencia particular y por ende,
un proceso unico e irrepetible.

En esta misma linea, se puede concluir que para aportar a los procesos de cambio y
transformacion en el escenario clinico interventivo del duelo por Covid-19, se debe
inicialmente, comprender estos patrones o reacciones generales no como universales de
respuesta al duelo, sino que dichos patrones contribuyen a la formacién y a la comprension de
un abordaje mas detallado del duelo en situaciones COVID-19 centrados en los significados
para aportar a su proceso de elaboracion del duelo. Por lo que, es necesario realizar una
redefinicion del problema con los consultantes debido a que el motivo de consulta por duelo
no es identificado en un primer momento dentro de la intervencion. En relacion con el
proceso terapéutico se concluye que en las primeras sesiones esta redefinicion del problema
se puede generar acompanada de la indagacion de ideas personales, sociales, culturales,
politicas o de otra indole en referente a la muerte para establecer estrategias sistémicas de
intervencion de acuerdo con la consultante. Asimismo, se concluye que los procesos
psicoldgicos que “se enfocan en abordar el duelo por Covid-19 dependiendo de los objetivos
interventivos pueden estar enfocados en analizar los significados personales de la pérdida, el
abordaje de las emociones, el proyecto de vida y las redes de apoyo e incluso, se podria
ampliar las redes de relacion incluyendo a una persona dentro del proceso psicologico capaz

de contribuir al deudo en la resignificacion de la pérdida.

Es relevante concluir que a lo largo de un proceso interventivo, el profesional que
aborda el duelo por Covid-19 puede identificar los objetos de vinculacién que han aportado al
proceso de cambio y transformacién, asi como aquellos que impiden el reconocimiento y la
vivencia del duelo desde el momento del fallecimiento hasta que se inicia el proceso

psicoldgico debido a que los elementos pueden movilizar o dificultar el cambio y
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transformacion de las narrativas o discursos que el sujeto trae en el proceso terapéutico en

relacion a su pérdida.

Al abordar el duelo por Covid-19 desde el enfoque sistémico, la autorreferencia
permite que el terapeuta se identifique a si mismo en referente al motivo de consulta y
construya una relacion terapéutica significativa donde los cambios y transformaciones sean
generativos para cada uno de los participantes del proceso. Por otro lado, esta investigacion
permite concluir que para el terapeuta que aborda un caso asociado al duelo por Covid-19
implementar estrategias sistémicas sugeridas por colegas le permite al profesional ampliar sus
conocimientos practicos e innovar en la implementacion de estrategias interventivas, por
tanto, es elemental comprender que aunque la autorreferencia es transversal a los proceso de
cambio y transformacion, los aportes ofrecidos por agentes externos al proceso permiten que
el terapeuta amplié la vision del abordaje del caso. Por otro lado, se concluye que en el
proceso psicologico por Covid-19 la inclusion de las creencias personales le permite al deudo
reinterpretar el concepto de muerte y puede aportar al fortalecimiento de las redes de apoyo
cuando la persona pertenece a un grupo religioso, pero, es fundamental comprender que
intervenir desde las creencias depende de los recursos visibilizados por el consultante.
Igualmente, se puede concluir que analizar los contextos relacionados a la muerte por
Covid-19 como hospitales, funerarias u otras medidas del gobierno se consideran relevantes
para el abordaje del duelo por Covid-19 solamente si el consultante lo menciona debido al
significado particular que se le puede atribuir al acompafiamiento social de esa pérdida.

En referente a las estrategias interventivas se destaca que para el abordaje del duelo
por Covid-19, la entrevista clinica compuesta por preguntas lineales, estratégicas, circulares y
reflexivas permiten explorar en el motivo de consulta, reflexionar en los significados

asociado al motivo de consulta y contribuye a los procesos de cambio y transformacién en el
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consultante debido a que facilita la construccion de estrategias interventivas. Asimismo, se
concluye que las estrategias sistémicas para abordar el duelo por Covid-19 que involucran las
metaforas pueden generar reflexiones en los consultantes que facilitan el cambio y la
transformacion de las narrativas asociadas a la pérdida, e incluso, se puede concluir que las
diversas estrategias del enfoque sistémico facilitan que el terapeuta involucre miembros de la
familia que amplian los focos de intervencion.

En relacién con las estrategias sistémicas se puede concluir que incluir estrategias en
el proceso terapéutico referentes a los rituales terapéuticos con elementos fisicos que
representen un significado particular para el deudo permiten realizar un acto de despedida al
difunto cuando no se presentan rituales de cierre en el momento de la pérdida y movilizan el
relato en el contexto de intervencion. También, se concluye que implementar intervenciones
grupales enfocadas en el abordaje del duelo por Covid-19 contribuye a que el deudo exprese
sus vivencias, emociones y se involucre en una red de apoyo que le permita al doliente

identificar herramientas de otras personas para aprender de ellas y construir las propias.

Por ultimo, se menciona que en contextos similares al duelo por Covid-19 como la
desaparicion forzada o muertes en practicas de alpinismo se analiza el concepto de culpa
como un elemento a intervenir. Aunque la pérdida tiene un componente profundo de
significado personal, es importante visibilizar que, una mayor parte de la construccion de las
narrativas tiene que ver con el fortalecimiento, la reafirmacién y ampliacion de las relaciones
e interacciones con los demads, por tanto, se concluye que desde la psicologia en el duelo por
Covid-19 es esencial que el terapeuta como aquel autor que co-construye con el consultante
el sentido o el significado atribuido a la pérdida, aborde los sentimientos asociados a la culpa
aunque no se reconozcan con esta terminologia dentro de las narrativas de los deudos y, a

partir de alli identifique las redes de apoyo para movilizar al deudo en su proceso o
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adaptacion del duelo y a su vez, examinar como la ausencia de ese miembro o funcion del

sistema puede desequilibrar la homeostasis de la familia.

Aportes, alcances, limitaciones y Sugerencias

La presente investigacion es un referente para comprender los procesos de cambio y
transformacion en relacion a los significados del duelo por COVID 19 desde la rama de la

psicologia, especificamente desde el enfoque sistémico. Asimismo, aporta a los diferentes
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actores pertenecientes al &mbito de la psicologia clinica enfocados en los casos de duelo por
COVID 19 o en situaciones similares de pérdidas repentinas, pues, se considera como aporte
investigativo mencionar que las intervenciones terapéuticas generan un impacto movilizante
en el sistema terapéutico que se construye por medio de estrategias interventivas
significativas y un abordaje ético por parte del profesional enmarcado en los principios éticos

como la beneficencia, autonomia, confidencialidad y otros aspectos establecidos en la ley.

En esta investigacion, se presenta la perspectiva de un profesional en psicologia
enfocado en “Psicologia Clinica y de la Familia” cuyas estrategias de intervencion en un caso
de duelo por Covid-19 se enfatizan en el enfoque sistémico, por tanto, se pretende aportar con
este proceso investigativo al resaltar que el duelo posee comprensiones tedricas de diferentes
areas de conocimiento como la psiquiatria que pueden contribuir al proceso de abordaje
terapéutico, sin embargo, es necesario comprender las particularidades de los procesos del
deudo para generar una redefinicion del motivo de consulta que se consolide en objetivos
terapéuticos alcanzables y significativos que se aborden desde estrategias interventivas

capaces de contribuir al cambio y la transformacion de las narrativas.

Por otro lado, esta investigacion presenta un alcance investigativo enfocado en el
sistema terapéutico como un espacio donde los estandares deontologicos que presenta el
terapeuta contribuyen a establecer los principios éticos como el cimiento que sostiene la
relacion terapéutica y por ende, las estrategias implementadas en el abordaje del duelo, e
incluso, se comprende que esta investigacion presenta alcances investigativos referentes a las
estrategias sistémicas donde se considera que la inclusion de las creencias personales dentro

del proceso se generan dependiendo del deudo, la revision de los objetos de vinculacion y
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momificacion por parte del terapeuta podrian contribuir al abordaje del duelo y el analisis de
los aspectos referenciales dentro del sistema terapéutico aporta a la construccion de la

relacion entre el terapeuta y el deudo.

En relacion a las limitaciones investigativas se reconoce que no fue posible realizar un
analisis en el sistema familiar debido a que en los servicios de atencidn psicoldgica los casos
asociados al duelo por Covid-19 se encontraban muy escasos, ¢ incluso, los motivos de
consulta referidos al duelo casi no se identificaban en el discurso inicial debido a que los
consultantes se dirigian a los procesos de atencion clinica por aspectos derivados del duelo,
pero no directamente por este aspecto. Por tanto, fue imposible analizar el sistema familiar en
un proceso psicolégico, sin embargo, se presenta como sugerencia para futuras
investigaciones realizar un estudio acerca del duelo en el sistema familiar debido a que se
reconoce la necesidad de comprender los procesos de cambio y transformacion en cada uno
de los miembros de la familia porque a pesar de que en el analisis individual se recopilan
comprensiones del sistema familiar es esencial conocer aspectos referentes a la vivencia de la

reorganizacion familiar y el significado particular de cada uno de los deudos.

Finalmente, desde la academia se recomienda trabajar en un estudio permanente
acerca de las teorias del duelo debido a que es necesario presentar una constante actualizacion
que le permita al terapeuta comprender el duelo en pérdidas extraordinarias o por COVID 19
teniendo en cuenta que las explicaciones tedricas presentan aportes significativos para el
abordaje del duelo, pero la base principal del proceso es el deudo. Asimismo, se invita a los
terapeutas especializados en otros enfoques de la psicologia a plasmar construcciones,
comprensiones € investigaciones para profundizar, direccionar, capacitar e instruir a los

futuros psicologos en el abordaje del duelo, mas especificamente por Covid-19 desde
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aspectos asociados a la intervencion individual y familiar, ya que, el individuo se encuentra

inmerso en un sistema que influye la percepcion de la vivencia del duelo.
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