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Solamente los vivos pueden ser testigos del
paso de la muerte: el duelo en tiempos de
pandemia

Carmen Vézquez Bandin?
Centro de Terapia y Psicologia-CTP, Madrid,
Espafia

Este informe presenta las caracteristicas especiales del proceso de psicoterapia con pacientes
que estan sufriendo la pérdida de un ser querido. Debido a las circunstancias especiales en las
que se han producido estas pérdidas, la pandemia de COVID-19 y el confinamiento de 3
meses a causa de ella, he llamado a estos duelos “duelos suspendidos”. En el articulo ofrezco
las circunstancias del trasfondo social, las circunstancias personales de la pérdida y la
intervencion terapéutica con las caracteristicas especiales tanto para el terapeuta como para el
entorno terapéutico. Por Gltimo, ofrezco algunas herramientas especificas para trabajar con
este tipo de duelo. Todas estas consideraciones se hacen desde el enfoque de la terapia
Gestalt asi como con el modelo de trabajo propuesto por la Dra. Elisabeth Kiibler-Ross. Esto
se suma a mi experiencia de mas de 20 afios en el trabajo psicoterapéutico con personas que
estan viviendo un proceso de duelo.
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Vivir una pérdida es doloroso y dificil (Freud, 1918; Bowlby, 1961; Kibler-Ross,
1969; Parkes, 1970; Neimeyer, 1998; Worden, 2008; Vazquez Bandin, 2008a, 2010a). En
estos tiempos de enfermedad pandémica, es ain mas angustiante (Vazquez Bandin, 2020).
Se recomienda siempre la ayuda de profesionales pero especialmente en este tiempo de
pandemia, no solo porque vivir una pérdida es un proceso personal doloroso de soportar
sino también porque estas pérdidas se han producido en condiciones sociales catastroficas
y devastadoras (Crosby, 2003; Duncan, 2003). Hasta ahora, mas de 42.000 personas han
muerto en Espafia, y mas de 350 mil han muerto en todo el mundo; estas son cifras
impactantes. Durante dias y semanas, los medios de comunicacién informaban cémo las
salas de urgencia de los hospitales estaban llenas de ingresos urgentes y, posteriormente,
solo proporcionaban informacion sobre el nimero de muertes cada dia. Sin nombres, sin
edades, sin despedidas de familiares, sin funerales, sin entierros. Asi ha sido hasta hoy, dia
a dia.?Si fuéramos meros espectadores de esta terrible realidad, seria bastante angustioso y
devastador. Pero aln peor es estar en la piel de los miembros de las familias cuyos
parientes cercanos han fallecido de forma anénima. ;Como se han sentido y cémo se
sienten todas esas personas? Personas a las que la pandemia y el confinamiento han
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impedido estar cerca de sus seres queridos en tiempos tan duros, de poder acomparfiarlos
en su salida de este mundo, de poder enterrarlos con un poco de dignidad.

Uno por uno, cada persona que ha fallecido ha sido borrada de la existencia en un
silencio y una soledad abrumadores. En mi cabeza resuena un verso de la Rima LXXIII de
Gustavo Adolfo Bécquer (1836-1870): “jQué solos se quedan los muertos!” (Bécquer,
2004, p. 33). Siento la necesidad de cambiar esa frase por “jLos que quedan solos no son
los muertos sino los vivos, los familiares de los difuntos!”. Solos, frustrados e impotentes
con una historia inconclusa, con una tarea humana incumplida: poder verlos morir, poder
enterrar a sus muertos, poder despedirlos, poder tener un buen proceso de duelo. Es dificil
para la mente cerrar lo que queda inconcluso en la experiencia. Se convierte en un
pensamiento obsesivo, en un shock permanente o, peor adn, en alguna forma de
enfermedad fisica o mental; en resumen, un trauma (McCaan y Pearlman, 1990;
Organizacién Mundial de la Salud, 2018; American Psychiatric Association, 2013) y en
un duelo “suspendido” (Vazquez Bandin, 2020a). Ademas de esta situacion dramatica, se
manifiesta otra menos dramaética pero igual de inquietante: la imposibilidad de los vivos
de ser consolados estando cerca de los demas seres humanos —sin abrazos, caricias y
afectos corporales— debido a la distancia segura que se requiere para controlar la
propagacion del coronavirus. Las caracteristicas especiales de este duelo suspendido se
indican a continuacidn junto con el enfoque que podria permitir su elaboracion.

Circunstancias de fondo

Cuando hablamos de duelo en otras ocasiones, esos procesos han tenido lugar en un
contexto estable que generalmente ddbamos por sentado (Perls et al., 1951; Kiibler-Ross,
1969). Era un mundo y una sociedad mas o menos estables, donde siempre habia alguien,
un individuo especifico, que perdia a un ser querido (Kibler-Ross, 1969; Vazquez
Bandin, 2010b). Si el mundo de ese individuo y su entorno personal se tambaleaban,
todavia existia el apoyo del entorno no consciente de algo conocido, una rutina diaria
(Perls et al., 1951). En ocasiones, este fondo implicito servia de contraste con las
sensaciones y sentimientos extrafios y andémalos de la persona que entraba en una
situacion de duelo. “El mundo sigue, la gente camina por la calle, los nifios siguen riendo
y jugando asi que, ¢por qué me siento tan mal?”. Este sentimiento de extrafieza era en
parte el inicio del proceso de duelo: un estado de shock (Kibler-Ross, 1969; Vazquez
Bandin, 2008b, 2010a).

En la elaboracién del duelo tradicional, Perls et al. (1951) afirman: “El dolor, la
confusion y el sufrimiento se prolongan, porque hay mucho que destruir y aniquilar y
mucho que asimilar” (pags. 359-360).2 En estos momentos de especial dificultad, por
tanto, es necesario poder ofrecer a nuestros pacientes un vinculo seguro que sirva de
ground en el que puedan correr riesgos: todos somos conscientes de que, en la situacion
actual, no existe el fondo implicito de la normalidad (McCaan & Pearlman, 1990; Van der
Kolk, 2014). El mundo, la sociedad y el entorno cercano de la persona en duelo se han
alterado mas alla de su pérdida particular. Algunas manifestaciones de pérdida de este
ground incluyen: confinamiento prolongado de toda la poblacién de un barrio, una ciudad,
un pais, del mundo entero; un estado de alerta y una sensacion de peligro real para la
propia vida, asi como la de los seres queridos y de otros en el entorno de la persona en
duelo; la imposibilidad de hablar, estar cerca y abrazar a cualquier otro ser humano por el
peligro de contagio; y una soledad absoluta por la falta de un apoyo social realmente
cercano.

3 - Perlsy col. (1951) afirman: “la aniquilacién consiste en reducir a la nada, en rechazar el objeto y
borrarlo de la existencia. . . destruir (desestructurar) es la destruccidn de una totalidad en fragmentos
con el fin de asimilarlos como partes nuevas en una nueva totalidad. La aniquilacidn es una respuesta
defensiva al dolor” (pp. 340-341).
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Circunstancias personales de la pérdida

También deben tenerse en cuenta las terribles circunstancias en las que se ha
producido la pérdida. Estas incluyen confusién y duda; la falta de informacion; la
imposibilidad de acompafiar a la persona en el momento de la muerte; la ausencia de una
emotiva despedida; desconocimiento del paradero de los restos del fallecido; ninguna
oportunidad de realizar una vigilia por los difuntos; o un funeral o entierro acompafiado y
digno. Hay un mayor sufrimiento en cada persona que ha perdido a un ser querido en
estos tiempos dificiles, esto es, sin duda, debido a los efectos del trauma, el duelo
pospuesto y el estrés postraumatico. Esta situacion de estrés social continuara por algun
tiempo porque nadie puede tener la certeza de lo que nos depara el futuro como individuos
0 como colectivo (Selye, 1978; Levine & Scotch, 2013).

El ofrecimiento terapéutico
El terapeuta

Es importante destacar que no todos los psicoterapeutas estan capacitados para apoyar
procesos de duelo (Kibler-Ross, 1969; Vazquez Bandin, 2008b, 2010a). En ningun caso,
y sobre todo en la situacidn actual, cualquier terapeuta, y mucho menos alguien que no ha
sido debidamente formado, estd en condiciones de apoyar un proceso de duelo traumatico
y suspendido. No se trata de buena voluntad sino de formacion y ética profesional
(American Psychological Association, 2016).

Pero también debemos tener en cuenta que en la actualidad, el profesional —el
terapeuta— también esta pasando por su propio proceso de estrés y pérdida (Spagnuolo
Lobb, 2013). No es tanto debido a una pérdida afectiva por la muerte de un ser querido
(que puede que también), que seria la definicion de un duelo real, sino la pérdida de un
estilo de vida prepandémico. Todos hemos sufrido y seguimos sufriendo los efectos de un
confinamiento prolongado, cambios en nuestro estilo de vida y episodios de ansiedad y
miedo a causa del coronavirus (Fiorillo & Gorwood, 2020). Los psicoterapeutas no estan
exentos de estas situaciones; debemos ser conscientes de esa realidad y de nuestro estado
de salud emocional. Kibler-Ross (1969) escribe: “Es el rol de nutricion continua del
terapeuta que ha lidiado con su propio complejo de muerte lo suficiente lo que ayuda al
paciente a superar la ansiedad y el miedo de su muerte inminente” (p. 41) y, se puede
agregar, de la muerte de sus seres queridos. Querer ayudar esta bien, pero nuestro trabajo
nunca puede ser una excusa para perder de vista nuestra situacion personal y emocional o
para utilizar a los que sufren como medio de salvacion personal. Podemos citar un
versiculo de la Biblia sobre este punto: “Y si un ciego guia a otro ciego, ambos caeran en
el hoyo” (La Santa Biblia, Biblia King James, Mateo 15:14).

El encuadre terapéutico

Como profesionales, podemos abordar el tema del duelo ya sea a través del trabajo
psicoterapéutico online o mediante el trabajo presencial en condiciones especiales: es
decir, manteniendo una distancia social segura (minimo 6 pies 0 2 m) y utilizando tanto el
terapeuta como el paciente mascarillas y, si es preciso, guantes en un entorno terapéutico
(la consulta del terapeuta) y, en casos especiales, en el domicilio de la persona en duelo
(aunque yo personalmente desaconsejo tal entorno) (MacKay & O'Neill, 2010 ). Cada una
de estas posibilidades tiene sus limitaciones e implica un cambio a lo que veniamos
haciendo hasta ahora. Pero el nuevo “ahora” es el que tenemos y ya no vivimos en el “alli
y entonces”.
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Tareas terapéuticas en el proceso de duelo normal

Muchos han escrito sobre las tareas involucradas en el proceso de duelo, por ejemplo,
Freud (1918), Bowlby (1961), Kiibler-Ross (1969), Parkes (1970), Neimeyer (1998) y
Worden (2008). Dejando a un lado las diferencias y matices entre estos expertos, las
tareas psicoterapéuticas de un individuo en duelo se pueden resumir de la siguiente
manera (KUbler-Ross, 1969; Vazquez Bandin, 2008b, 2010a, 2010b, 2013).

« Darse cuenta y acepta la realidad de la pérdida.

« Elaborar las emociones y el sufrimiento de la pérdida.

« Adaptarse a un mundo en el que el difunto ya no esta presente.

* Reubicar emocionalmente a la persona fallecida.

« Reconstruir la linea de tiempo (pasado, presente y futuro en su vida cotidiana).

Cada una de estas tareas requiere su tiempo especifico y sus habilidades especificas
(ver Vazquez Bandin, 2008b, 2010a, 2010b, 2013, 2020b).

Tareas especificas en los momentos del duelo suspendido

En la modalidad actual del duelo suspendido, las personas en duelo no tienen un
ground social en el que apoyarse porque ha sido roto por la pandemia del coronavirus y el
consiguiente aislamiento y confinamiento (por ley los espafioles hemos estado confinados
y aislados en nuestras casas). Por tanto, la primera tarea es crear, 0 mas bien co-crear,
entre paciente y terapeuta, un vinculo, emocional y narrativo, que permita la elaboracién
del duelo. Este vinculo es un entretejido, entre paciente y terapeuta, que permite la
creacion de un entre en el presente, en el aqui y ahora, de la relacién (Perls et al., 1951;
Vazquez Bandin, 2008a, 2010, 2014, 2016; Spagnuolo Lobb, 2013). El paciente necesita a
otro en el aqui y ahora para poder escucharse a si mismo hablando con otro que esta
disponible para él (Perls et al., 1951; Robine, 2011; Spagnuolo Lobb, 2015; Bloom, 2016;
Levinas, 2016, entre muchos otros autores). Estas tareas citadas anteriormente tienen los
siguientes objetivos (Vazquez Bandin, 2020b):

 Permitir que el paciente hable, con el apoyo de la escucha empatica, de las
vicisitudes especificas de su pérdida, mientras el terapeuta es consciente de las
expresiones faciales, el tono de voz, etc., asi como de la resonancia cinestésica
(RK) que esta fenomenologia despierta en nosotros como terapeutas (Francesetti,
2015; Frank, 2016; VVazquez Bandin, 2020b).

» Tanto el terapeuta como el paciente se centran en el momento presente de la
situacion del paciente (no de la sesion porque este es un movimiento apresurado
en este momento). La persona en duelo debe contarle a otro la historia y los
detalles sobre la pérdida de su ser querido (hablando de ella no desde el punto de
vista de imaginar las vicisitudes del fallecido), antes de darse cuenta del aqui y
ahora de como se siente mientras se lo dice al terapeuta, como primer paso del
proceso de duelo.

« Estar atentos, en cada sesion, al dia a dia del paciente (compra, higiene personal,
alimentacion, suefio) para establecer apoyos y compromisos.

« Conocer qué apoyos familiares y sociales tiene el paciente en el presente.

« Sugerir que el paciente en duelo escriba una especie de diario de su sufrimiento si,
de hecho, desea y le gusta escribir. Asi, el paciente puede estar acompafiado del
terapeuta, de forma implicita, en su soledad

El objetivo de estas tareas especificas en momentos de duelo “suspendido” es facilitar
a las personas estar en el “aqui y ahora” de sus situaciones, para posteriormente poder
seguir los pasos habituales ya descritos en la seccién sobre tareas terapéuticas en el
proceso normal de duelo. “El presente es un pasaje del pasado hacia el futuro”, como nos
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recuerdan Perls et al. (1951, p. 374). De ahi que sea fundamental enfocar la terapia en el
momento presente, para que la persona que esta sufriendo pueda encontrar su propio
apoyo.

Conclusiones

Si bien es pronto para poder realizar un estudio mas en profundidad del tratamiento de
este duelo suspendido, es importante resaltar que existen caracteristicas especiales que
invitan a tener un mayor cuidado con estos pacientes cuando acuden a psicoterapia. ES
necesario, como hemos visto brevemente, implementar la psicoterapia con algunas tareas
especificas. Con el paso del tiempo, esperamos poder hacer una reflexion mas profunda y
detallada de este proceso y sus intervenciones terapéuticas.

Solamente los vivos pueden ser testigos del paso de la muerte.*
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