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CAPÍTULO 20 

 

Prevención del duelo complicado por Covid-19: Protocolo de última despedida 

 

Marta Álvarez Calderón 
Servicio Madrileño de Salud 

 

 

Introducción  

El duelo es la respuesta que las personas tenemos ante la pérdida de los seres queridos; se trata de una 

experiencia dolorosa, pero también natural. Consistirá en respuestas emocionales, cognitivas, 

conductuales, espirituales y físicas (Zhai y Du, 2020). 

En algunas circunstancias, la experiencia de duelo puede dificultarse. Un claro ejemplo de ello es la 

situación desencadenada por la pandemia COVID 19. La experiencia vivida por los familiares de los 

fallecidos ha impactado en la experiencia individual y social de la muerte y el duelo. 

La naturaleza de la muerte, la presencia de medidas de aislamiento social y la falta de estructuras 

habituales de apoyo pueden influir en la experiencia de duelo y entorpecerlo. Entre las limitaciones en las 

redes de apoyo familiares se encuentra la imposibilidad de que familiares y pacientes puedan acompañar 

y ser acompañados en los momentos finales de la vida. 

Cuando la adaptación a la pérdida no se mantiene en el tiempo, la persona puede sufrir un Trastorno 

de duelo prolongado, incluido recientemente como un nuevo diagnóstico en la Clasificación Internacional 

de Enfermedades de la Organización Mundial de la Salud (CIE-11) o un Duelo complicado según el 

Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales (DSM-5). 

Según el DSM -5, el Duelo complicado se caracteriza por un duelo intenso, que puede causar un 

deterioro en el funcionamiento diario o durar más de lo esperado socialmente. Desde la muerte, al menos 

uno de los siguientes síntomas está presente la mayor parte de los días y persiste durante 12 meses: 

Anhelo/añoranza persistente del fallecido. 

Pena y malestar emocional intensos en respuesta a la muerte. 

Preocupación en relación al fallecido. 

Preocupación acerca de las circunstancias de la muerte. 

Boelen y Smid (2017) realizan una revisión sistemática en la que indicaron que el 10% de los adultos 

en duelo están en riesgo de sufrir un duelo patológico. Los factores de riesgo que pueden contribuir al 

Duelo complicado incluyen aspectos como la naturaleza de la muerte y del entorno. Por lo que las 

circunstancias, el contexto y las consecuencias de las muertes durante la pandemia comprenden factores 

de riesgo que probablemente elevarán las tasas de duelo complicado (Goveas y Shear, 2020). 

 

Tabla 1. Ejemplos de factores de riesgo de Duelo complicado relacionados con la muerte durante el COVID-19 

(Adaptado de Goveas y Shear, 2020) 

Circunstancias de la muerte: Muertes repentinas, inesperadas, aparentemente prevenibles y aleatorias. Personas muriendo en 

soledad. Restricciones en las políticas de visitas del familiar moribundo. 

Contexto de la muerte: Políticas de distanciamiento físico que afectan funerales, entierros, rituales y apoyo a los dolientes. 

Preocupaciones por el desempleo. Sentimientos de inseguridad. Inseguridad financiera. 

Consecuencias de la muerte: Estar solo. Miedo a la contaminación. Ser cuidador de menores, ancianos o enfermos. 

Preocupaciones financieras 

 

Ejemplos de factores de riesgo de Duelo complicado relacionados con la muerte durante el COVID-

19 (Adaptado de Goveas y Shear, 2020). 
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Circunstancias de la muerte: Muertes repentinas, inesperadas, aparentemente prevenibles y aleatorias. 

Personas muriendo en soledad. Restricciones en las políticas de visitas del familiar moribundo. 

Contexto de la muerte: Políticas de distanciamiento físico que afectan funerales, entierros, rituales y 

apoyo a los dolientes. Preocupaciones por el desempleo. Sentimientos de inseguridad. Inseguridad 

financiera. 

Consecuencias de la muerte: Estar solo. Miedo a la contaminación. Ser cuidador de menores, ancianos 

o enfermos. Preocupaciones financieras. 

Como se observa, las características de la muerte por COVID-19 son únicas tanto por las 

particularidades de la enfermedad, como por en el contexto social en el que se experimentan. Estos factores 

dificultan y obstaculizan el proceso de duelo (Eisma, Boelen y Lenferink, 2020; Wallace, Wladkowski, 

Gibson y White, 2020). Un estudio demuestra que las personas en duelo debido a COVID-19 experimentan 

niveles de duelo agudo más altos que las personas en duelo por causas naturales, pero no en comparación 

con las personas en duelo por causas no naturales (Eisma, Tamminga, Smid, y Boelen, 2021). 

Se trata de una muerte repentina e inesperada, acompañada de circunstancias extremas. Las 

restricciones impuestas han modificado la forma de enfrentarse a la muerte debido a los límites para visitar 

a los pacientes enfermos, dando lugar a visitas breves o incluso a la ausencia de visitas, siendo los 

profesionales de la salud quienes acompañan a los moribundos en sus últimas horas. Estas circunstancias 

aumentan el sufrimiento y las dificultades para afrontar y sobrellevar la pérdida de un ser querido. Otro 

factor para tener en cuenta es el cambio en los rituales culturales y religiosos, limitando el número de 

familiares y cambiando las prácticas tradicionales, así como desaconsejando el contacto físico entre 

familiares. Las limitaciones de movimiento aumentan la dificultad para el reencuentro entre familiares. 

En la actualidad existen estudios que describen medidas para el manejo de estas situaciones. En 

concreto, Wang, Teo, Yee, y Chai (2020) presentan un estudio breve pero muy práctico en el que recopilan 

medidas y estrategias para apoyar a los familiares de pacientes fallecidos por COVID-19 en las diferentes 

fases del proceso de duelo. 

 

Tabla 2. Medidas para ayudar a los pacientes y sus familias durante el duelo por COVID-19  

(adaptada de Wang et al., 2020) 

Antes del fallecimiento del 

paciente 

Tras el fallecimiento del 

paciente 
Funeral Seguimiento 

Identificar a los pacientes con 

alto riesgo. 

Proporcionar una imagen digna 

del rostro del difunto para 

evidencia visual de la muerte y 

catarsis emocional. 

Los velatorios deben ser de corta 

duración. 

Asesorar sobre los riesgos de 

no hacer frente al duelo. 

Realización de videoconferencia 

si las circunstancias lo permiten. 

Proporcionar al familiar toda la 

información necesaria sobre el 

acto funerario y los pasos a 

realizar. 

Ofrecer opciones telemáticas para 

los no asistentes. 

Ofrecer ayuda telemática a 

familiares en cuarentena. 

Proporcionar información por 

escrito sobre la preparación para 

el duelo relacionado con 

COVID-19. 

 

Informar de las medidas anti 

COVID necesarias durante el 

funeral. 

Considerar un homenaje 

especial para el fallecido una 

vez que las restricciones de la 

pandemia hayan terminado. 

Alternativas: llamada telefónica, 

grabaciones de audio, cartas 

escritas, uso de objetos 

representativos. 

 

Facilitar el apoyo del proceso de 

duelo mediante tecnología: 

transferencia de mensajes de 

condolencia, fotografías del 

fallecido… 

 

 

Medidas para ayudar a los pacientes y sus familias durante el duelo por COVID-19 (adaptada de Wang 

et al., 2020). 

1. Antes del fallecimiento del paciente 

Identificar a los pacientes con alto riesgo. 

Realización de videoconferencia si las circunstancias lo permiten. 
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Proporcionar información por escrito sobre la preparación para el duelo relacionado con COVID-19. 

Alternativas: llamada telefónica, grabaciones de audio, cartas escritas, uso de objetos representativos. 

2. Tras el fallecimiento del paciente 

Proporcionar una imagen digna del rostro del difunto para evidencia visual de la muerte y catarsis 

emocional. 

Proporcionar al familiar toda la información necesaria sobre el acto funerario y los pasos a realizar. 

3. Funeral 

Los velatorios deben ser de corta duración. 

Ofrecer opciones telemáticas para los no asistentes. 

Informar de las medidas anti-COVID necesarias durante el funeral. 

Facilitar el apoyo del proceso de duelo mediante tecnología: transferencia de mensajes de condolencia, 

fotografías del fallecido… 

4. Seguimiento 

Asesorar sobre los riesgos de no hacer frente al duelo. 

Ofrecer ayuda telemática a familiares en cuarentena. 

Considerar un homenaje especial para el fallecido una vez que las restricciones de la pandemia hayan 

terminado. 

 

Objetivos 

Los objetivos del presente estudio son: 

Exponer los factores que influyen en la dificultad para la elaboración del duelo debido a las 

limitaciones existentes durante la crisis sanitaria. 

Describir la sintomatología presente en casos de “duelo complicado”. 

Exponer el manejo realizado desde un hospital de Madrid. 

 
Metodología 

Para la realización del estudio se han utilizado dos bases de datos: Pubmed y Web of Science. 

Se trata de una revisión bibliográfica sobre la prevención del duelo complicado y cómo el protocolo 

de "Última despedida" llevado a cabo en un hospital de Madrid incorpora los elementos destacados en la 

literatura. 

Para la búsqueda de estudios relevantes se ha utilizado la MeSH Database. Los descriptores utilizados 

han sido “grief” y “COVID-19”. Criterios de inclusión: se incluyen en la búsqueda revisiones de artículos 

publicados en el último año, en inglés o castellano y relativos a población adulta.  

Los criterios de exclusión se han aplicado para artículos en idiomas diferentes al inglés o castellano y 

realizados en población infantil o adolescente. Se han encontrado 127 resultados, 8 cumplían los criterios 

de inclusión. Tres de ellos se han eliminado por no ser de utilidad para el estudio. Finalmente se han 

seleccionado 5 artículos. 

 
Resultados 

Debido a las características de la situación, los sanitarios nos encontramos con una situación compleja 

y limitante, experimentando frustración ante las dificultades que impiden poder dotar de calidad a nuestra 

asistencia. El desconocimiento y las características propias de la enfermedad, así como la limitación en el 

contacto con el paciente debido al uso necesario del equipo de protección individual (EPI) aumentan la 

sensación de frustración.  

El hospital de estudio se abrió entre los meses de marzo y mayo de 2019, periodo en el que la primera 

ola pandémica azotó España. Incorporó 1250 camas y alojó hasta 4000 pacientes. Evidentemente, muchas 

de las limitaciones descritas para el manejo asistencial de los pacientes no podían modificarse, pero sí fue 

posible flexibilizar la posibilidad de visitar a los pacientes moribundos por sus familiares más cercanos. 
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Con el fin de prevenir la presencia de duelos complicados y humanizar la atención sanitaria, 

garantizando el derecho de los pacientes a despedirse de sus seres queridos y tener un proceso de muerte 

lo más digna posible se implementa el protocolo para el abordaje del duelo en pacientes fallecidos por 

COVID-19. 

 

Tabla 3. Protocolo para el abordaje del duelo en familiares de pacientes fallecidos por COVID-19 

Atención telefónica 

Atención presencial 

- Recepción y acompañamiento 

- Preparación 

- Despedida 

- Apoyo psicológico posterior 

 

Protocolo para el abordaje del duelo en familiares de pacientes fallecidos por COVID-19 en el hospital 

de estudio. 

1. Atención telefónica. 

2. Atención presencial. 

Recepción y acompañamiento. 

Preparación. 

Despedida. 

Apoyo psicológico posterior. 

El abordaje se establece tanto de forma presencial como telefónica: 

Telefónica: Una vez que el equipo médico da la noticia del fallecimiento al familiar, éste le ofrece la 

posibilidad de contactar con el equipo de psicología. Si el familiar acepta, el equipo se pondrá en contacto 

con el familiar e iniciará el apoyo en el proceso de duelo. 

Presencial: Ante el fallecimiento inminente de un paciente, el equipo médico valora la posibilidad de 

programar la despedida presencial del paciente. Se llevará a cabo respetando tanto la decisión familiar 

como la del paciente. Las fases del procedimiento son las siguientes: 

Recepción y acompañamiento: El recinto donde se encuentra instalado el hospital presenta importantes 

dimensiones, a sí mismo, los pacientes se encuentran hospitalizados en dos pabellones, por lo que la 

orientación no es fácil. Personal voluntario permanece en la entrada del Hospital para recibir a los 

familiares del paciente y los acompañan hasta la entrada del pabellón donde se encuentra el psicólogo 

clínico. 

Preparación: El psicólogo clínico recibe al paciente indicando como será el procedimiento, centrándose 

en dos aspectos: 

Uso de equipo de Protección individual (EPI) y necesidad de distanciamiento social. Se informa al 

paciente de la necesidad de usar un EPI y la dificultad para el contacto físico y emocional que éste puede 

conllevar. Tanto el familiar como el paciente utilizarán EPI y se enfatiza la importancia del 

distanciamiento. 

Últimos deseos: La situación a la que el familiar se enfrenta es experimentada desde la irrealidad, ya 

que va a despedir a un ser querido con quien no ha tenido contacto desde hace días o semanas. Con el fin 

de apoyar al familiar en la expresión verbal y emocional, en esta fase el psicólogo clínico ayuda al familiar 

en la elaboración de sus últimas palabras. 

Despedida: El familiar pasa a despedirse del paciente solo o acompañado por un sanitario si lo 

demanda. No se establece un tiempo determinado. 

Apoyo psicológico posterior: En esta fase se pretende iniciar la elaboración del duelo con el objetivo 

de prevenir la presencia de duelo complicado. Se orienta en torno a dos puntos: 
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Inicio elaboración duelo y trabajo de la culpa. En esta fase se exploran las emociones del familiar y se 

realiza un primer abordaje. Además de tristeza, las personas también sienten ansiedad, ira o culpa. Los 

sentimientos son escuchados, normalizando su presencia en esta fase inicial del duelo. 

Exploración de formas de rituales alternativas, según las preferencias del familiar y el paciente. 

A pesar de que la literatura actual refleja que actualmente y tras el paso por la pandemia no hay pruebas 

empíricas sólidas que relacionen las características específicas de la experiencia con la COVID-19 con una 

experiencia de duelo particular (Stroebe y Schut, 2021), se evidencia que las restricciones utilizadas para 

enfrentar el brote de COVID-19 pueden predisponer a desarrollar condiciones psicopatológicas y mayor 

presencia de duelo complicado. Por lo tanto, es relevante identificar los factores de riesgo y los elementos 

protectores frente a la aparición de este tipo de cuadros psicopatológicos a través de programas de cribado 

y prevención (Diolaiuti, Marazziti, Beatino, Mucci, y Pozza, 2021). 

Estudios actuales indican que no se ha identificado una terapia claramente superior para el manejo de 

estos casos, aunque la pandemia ha puesto de relieve la necesidad de refinar las definiciones de los 

trastornos del duelo y tratarlos de manera eficaz (Colvin y Ceide, 2021). 

Los elementos para incorporar en la atención a estos pacientes son el trabajo de las despedidas, los 

ritos fúnebres alternativos, la atención espiritual, el afrontamiento precoz (Araujo, García Navarro, y 

García-Navarro, 2021) y el abordaje de situaciones de soledad; ya que revisiones actuales concluyen que 

la soledad está vinculada a dificultades extremas para adaptarse a la pérdida de personas cercanas (Vedder 

et al., 2021). 

 
Discusión/Conclusiones 

El impacto en la salud mental provocado por la pandemia COVID-19 se ha observado en las personas 

que han sufrido pérdidas, así como en la población general. Se han descrito reacciones emocionales 

extremas que incluyen ira, vergüenza, miedo, depresión, soledad (Ahmadi y Ramezani, 2020). Se han 

observado trastornos mentales asociados con el duelo y la mayor prevalencia de duelo complicado y 

prolongado (Goveas y Shear, 2020). 

La literatura indica que las reacciones de duelo complicado son distintas a las de los trastornos 

relacionados con la depresión y el trastorno de estrés postraumático, relacionándose íntimamente con la 

reducción de la calidad de vida y el aumento de la ideación suicida y tratándose mejor con tratamientos 

específicos para el duelo (Doering y Eisma, 2016). Por lo que parece importante anticipar una mayor 

necesidad de tratamientos para aquellos pacientes con sospecha de presentar duelo complicado. 

El protocolo descrito se realizó durante los meses de marzo a mayo de 2020. A pesar de la importancia 

clínica del tema, una revisión reciente demostró que no se había realizado ninguna investigación 

cuantitativa que estudiase específicamente las consecuencias para la salud de la experimentación de un 

duelo tras la pandemia de COVID-19 (Mayland, Harding, Preston, y Payne, 2020). 

Un estudio cuantitativo reciente (Eisma y Tamminga, 2020) en el que comparan personas que 

experimentan duelo antes y durante la pandemia, independientemente de la causa de la muerte, observa 

que las personas que experimentaron una pérdida reciente durante la pandemia presentaban mayor 

gravedad que las personas que experimentaron una pérdida reciente antes de la pandemia, apoyando las 

predicciones de que la pandemia puede dar lugar a una mayor prevalencia de trastornos de duelo 

complicado. 

Aunque la mayoría de los estudios se centran en las consecuencias negativas del impacto del duelo, 

Pfefferbaum y North (2020) enfatizan como la resiliencia y la evolución en la mayoría de las personas es 

positiva a pesar de las circunstancias en las que se desarrolla el duelo. Walsh (2020) también se centra en 

el concepto de resiliencia en grupos familiares y su capacidad para enfrentar múltiples pérdidas. Describe 

como las formas alternativas a los ritos tradicionales pueden compensar las limitaciones debidas a las 

restricciones sociales como la falta de asistencia al funeral. Abel y Taubert (2020) señalan el surgimiento 
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de comunidades y la disponibilidad de oportunidades tecnológicas para compensar el distanciamiento 

social, facilitando el afrontamiento del duelo a los afectados. 

El protocolo descrito se realizó en una fase inicial de la pandemia, en respuesta a la frustración sentida 

ante una situación desbordante. El fin fue humanizar la atención al paciente mejorando nuestra práctica 

clínica en la medida de lo posible.  

Partimos desde el desconocimiento, como el resto de los sanitarios; y la necesidad de actuación rápida, 

propia de la psicología clínica de emergencias. A día de hoy ya existen estudios que demuestran la 

necesidad de prestar atención especializada a los casos de familiares sufrientes de duelo durante la 

pandemia, considerando este problema un asunto de salud pública mundial. 
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