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Resumen
La pérdida de un hijo constituye una de las experiencias vitales mas devastadoras y se asocia
a un elevado riesgo de desarrollar un trastorno por duelo prolongado. En este contexto, el
presente trabajo tiene como objetivo disefar una propuesta de intervencion psicoldgica grupal
de caracter preventivo dirigida a padres en duelo por la pérdida de un hijo, orientada a reducir
el riesgo de cronificacion del malestar y favorecer una adaptacion mas ajustada a la pérdida.
La propuesta de intervencion se fundamenta en un modelo integrador que combina el enfoque
constructivista del duelo, el modelo de tareas de Worden y aportaciones de la teoria del
apego, incorporando ademas estrategias de regulacion emocional y fortalecimiento del apoyo
social. El programa se estructura en seis modulos e incluye dos sesiones individuales de
evaluacion, doce sesiones grupales de intervencion, una sesion individual de cierre y tres
seguimientos posteriores. Se plantea una evaluacion longitudinal pre, post y de seguimiento
mediante instrumentos validados en poblacion espafiola para valorar variables como el riesgo
de duelo prolongado, las creencias desadaptativas, la regulacién emocional, la elaboracion del
duelo y el apoyo social percibido. En conjunto, se presenta una propuesta tedéricamente
fundamentada y clinicamente estructurada, potencialmente Util para la prevencion del duelo

prolongado en una poblacion especialmente vulnerable.

Palabras clave: duelo parental, intervencion grupal, intervencion preventiva, pérdida
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Abstract

The loss of a child is one of the most devastating life experiences and is associated with a
high risk of developing prolonged grief disorder. In this context, the aim of the present study
is to design a preventive group psychological intervention for bereaved parents after the loss
of a child, intended to promote a more adaptive adjustment to the loss and reduce the risk of
chronic distress. The intervention is grounded in an integrative framework that combines the
constructivist approach to grief, Worden’s task-based model, and contributions from
attachment theory, while also incorporating emotional regulation strategies and the
strengthening of social support. The programme is structured into six modules and includes
two initial individual assessment sessions, twelve group sessions, one individual closing
session, and three follow-up sessions. A longitudinal pre-intervention, post-intervention, and
follow-up assessment is proposed using instruments validated in the Spanish population to
evaluate the risk of prolonged grief, maladaptive beliefs, emotional regulation, grief
processing, and perceived social support. Overall, this study presents a theoretically grounded
and clinically structured proposal that may be useful for the prevention of prolonged grief in
a particularly vulnerable population.

Keywords: group intervention, loss of a child, parental grief, preventive intervention,

prolonged grief disorder
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Introduccion
Conceptualizacion del duelo

La pérdida de un ser querido constituye una de las experiencias mas universales y
dolorosas de la vida humana. Este proceso desencadena reacciones fisicas, emocionales,
cognitivas, sociales y espirituales que pueden oscilar desde un sentimiento transitorio de
tristeza hasta una sensacion de vacio. A pesar de su intensidad, estas respuestas forman parte
de un esfuerzo natural de la persona por asimilar la pérdida y reorganizar su vida.

Resulta reduccionista plantear un patrén rigido sobre cémo debe vivirse el duelo, ya
que cada experiencia se encuentra condicionada por multiples factores. Cada vinculo afectivo
es Unico y, por ello, también lo es el modo en que se vive la ausencia (Echeburtia y Herran
Boix, 2007).

En el curso del duelo normativo pueden aparecer emociones como tristeza, ansiedad,
culpa, miedo a la soledad, irritabilidad o pérdida de interés por actividades habituales, sin que
ello implique necesariamente un trastorno psicopatoldgico. Reacciones como desmotivacion
temporal o alivio tras enfermedades prolongadas también se consideran respuestas
adaptativas (Echeburua y Herran Boix, 2007). En este sentido, tras una muerte por causas
naturales, las respuestas habituales incluyen la aceptacion progresiva de la realidad y la
afioranza por la persona fallecida, manifestaciones propias del curso adaptativo del duelo
(Echeburua y Herran Boix, 2007). La intensidad de estas reacciones tiende a disminuir
durante los seis a doce primeros meses, aunque el proceso no sigue un curso lineal y es
frecuente que la persona oscile entre momentos de mayor avance y otros de especial
vulnerabilidad (Millan y Solano, 2010).

Aunque el duelo no sigue un recorrido fijo ni predecible, diversos modelos han
tratado de describir patrones comunes en la experiencia de pérdida. Neimeyer (2019), en su

obra Aprender de la pérdida, subraya que el duelo se construye activamente a través del
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significado: el reto fundamental consiste en integrar la ausencia dentro de la propia biografia
y reconstruir el sentido de la vida después de la pérdida. Desde este enfoque constructivista,
cada duelo es unico, por lo que los modelos deben entenderse como guias orientativas y no
como itinerarios rigidos.

Otro modelo especialmente influyente es el de Worden (2018), quien plantea una
perspectiva mas activa mediante su modelo de tareas del duelo. Segtn este autor, para
avanzar en la elaboracion de la pérdida es necesario: (1) aceptar la realidad de la muerte, (2)
elaborar el dolor emocional, (3) adaptarse a un entorno en el que el fallecido ya no estd y (4)
recolocar emocionalmente a la persona fallecida para continuar viviendo. Este enfoque
orienta la intervencion hacia objetivos concretos y adaptables.

Esta concepcion multidimensional resulta especialmente relevante para el disefio de
intervenciones clinicas orientadas a favorecer la adaptacion tras la pérdida, al integrar
componentes psicoeducativos, estrategias de regulacion emocional y trabajo sobre el vinculo
y el significado de la ausencia.

Si bien estos modelos ayudan a entender como suele evolucionar un duelo adaptativo,
no permiten explicar por qué en algunos casos el malestar se mantiene intenso y sostenido.
En estas situaciones resulta necesario analizar si el proceso de duelo ha derivado hacia formas
de duelo mas persistentes o desadaptativas.

Trastorno de duelo prolongado

Cuando la respuesta del duelo se mantiene intensa, prolongada y genera una
interferencia significativa en la vida cotidiana mas alla de lo culturalmente esperable, puede
desarrollarse el denominado trastorno por duelo prolongado (TDP). Este diagnostico fue
incorporado recientemente en la CIE-11 y en el DSM-5-TR, lo que ha permitido delimitar
clinicamente aquellas formas de duelo que no evolucionan y provocan un malestar

significativo (Levy, 2022).
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Clinicamente, el duelo prolongado se caracteriza por un anhelo persistente, dolor
emocional profundo y una marcada dificultad para adaptarse a la vida sin la persona fallecida
(Levy, 2022).

La CIE-11 describe el trastorno por duelo prolongado como un dolor generalizado y
prolongado acompanado de afioranza intensa o preocupacion persistente, junto con
emociones como culpa, ira, sensacion de vacio o fragmentacion de la identidad, con una
duracion superior a seis meses (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022). EI DSM-5-
TR propone criterios similares, con un umbral temporal de doce meses en adultos, destacando
la dificultad para aceptar la pérdida, la evitacion de recuerdos, la alteracion del sentido de
identidad y, en los casos mas graves, pensamientos recurrentes de reunirse con la persona
fallecida mediante la muerte propia (Asociacion Americana de Psiquiatria [APA], 2022).

Aunque comparte sintomas con la depresion mayor o el trastorno de estrés
postraumatico, el TDP se diferencia porque se centra exclusivamente en la pérdida y en el
anhelo persistente hacia la persona fallecida (Boelen y Smid, 2017). Ademas, se asocia a un
mayor riesgo de depresion, ansiedad, ideacion suicida y otros problemas fisicos y
emocionales, especialmente cuando existe aislamiento social o deterioro del funcionamiento
cotidiano (Levy, 2022).

En Espafia, las estimaciones de prevalencia varian en funcion de los instrumentos
empleados. La revision sistematica de Parro-Jiménez et al. (2021) sita la prevalencia media
del duelo complicado en torno al 21,53 %, aunque los estudios basados en criterios
diagnosticos estrictos la reducen al 7-10 %, mientras que las medidas sintomatoldgicas
elevan las cifras hasta casi el 29 %. Estas diferencias reflejan la heterogeneidad metodoldgica
existente.

Por otra parte, los criterios temporales de seis 0 doce meses deben entenderse como

orientativos. El tiempo psicoldgico no siempre coincide con el cronologico, y pérdidas
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especialmente traumadticas o vinculadas a relaciones centrales pueden requerir procesos mas
largos sin que ello implique necesariamente un trastorno (Neimeyer, 2019; Kristensen et al.,
2012). En este sentido, la evaluacion clinica debe centrarse en la intensidad del malestar, el
impacto funcional y la presencia de estancamiento emocional, mas que en la duracioén exacta.

Finalmente, identificar un duelo prolongado implica considerar factores individuales,
relacionales y contextuales, que pueden favorecer una evolucion mas compleja. La deteccion
de estos factores de vulnerabilidad resulta esencial para reconocer a las poblaciones con
mayor riesgo.

Factores de vulnerabilidad y poblaciones en riesgo de duelo prolongado

Si bien la experiencia del duelo constituye un estresor vital intenso para cualquier
individuo, la literatura sefala que existen factores especificos que incrementan la
vulnerabilidad y aumentan la probabilidad de que el duelo tenga un curso complicado o se
prolongue.

Factores individuales

En cuanto a factores individuales, la presencia de trastornos afectivos o de ansiedad
previos, asi como rasgos de la personalidad como elevado neuroticismo y el apego inseguro,
pueden reducir la capacidad de regulacion emocional y favorecer respuestas mas intensas
ante la pérdida (Shear, 2015; Prigerson et al., 2021; Boelen y Smid, 2017).

A ello se suman estrategias de afrontamiento centradas en la evitacion, como
supresion del dolor emocional o distanciamiento cognitivo, que interfieren con la elaboracion
natural del duelo e incrementan el riesgo de estancamiento emocional (Stroebe et al., 2017).
Factores contextuales y circunstanciales

El contexto social y cultural actia como un modulador relevante en el proceso de
duelo. La disponibilidad de apoyo social facilita la adaptacion tras la pérdida, mientras que su

ausencia incrementa la vulnerabilidad. Asimismo, condiciones socioeconomicas adversas,
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tales como precariedad laboral, inestabilidad financiera o sobrecarga de responsabilidades,
pueden dificultar la elaboracién emocional al limitar los recursos disponibles (Echeburua y
Corral, 2009).

De igual forma, las circunstancias de la muerte determinan de forma significativa la
evolucion del duelo. Las muertes stbitas, inesperadas o violentas suelen generar mayor
desorganizacion emocional y un riesgo elevado de complicacion, al igual que los
fallecimientos tras largos periodos de enfermedad que han supuesto una intensa carga de
cuidado (Echeburua y Corral, 2009).

Factores relacionales

Finalmente, el vinculo con la persona fallecida influye decisivamente en la
complejidad del duelo. Cuanto mas estrecha y significativa era la relacion, mayor suele ser el
impacto de la pérdida. En este sentido, la muerte de figuras esenciales como un hijo o una
pareja tiende a generar una desorganizacién emocional y vital mas profunda, ya que afecta a
la identidad, al proyecto de vida y a la estructura cotidiana (Echeburtia y Corral, 2009).

Entre los distintos escenarios de vulnerabilidad, la pérdida de un hijo aparece de
forma reiterada como uno de los mas propensos a una evolucion complicada del duelo, tanto
por la intensidad del vinculo como por la ruptura del orden natural del ciclo vital que implica
(Ancona y Cortés, 2020; Boelen y Smid, 2017; Worden, 2018).

Dada su relevancia clinica y la elevada probabilidad de que este tipo de pérdida derive
en un duelo prolongado, la presente propuesta de intervencion se centra especificamente en el
duelo parental. En el apartado siguiente se abordan sus particularidades psicologicas y
relacionales, asi como los motivos que justifican la necesidad de un abordaje especializado.
La pérdida de un hijo

La muerte de un hijo constituye uno de los acontecimientos vitales mas devastadores

y claramente asociados a la aparicion de un duelo prolongado. Se trata de una pérdida que
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rompe de manera abrupta el orden del ciclo vital y trunca el proyecto parental, afectando
profundamente a la identidad asociada al rol de madre o padre. Numerosos autores coinciden
en que la muerte de un hijo transforma radicalmente la biografia y obliga a reconstruir el
significado de la propia vida en un escenario emocional extremo (Neimeyer, 2019). Desde la
perspectiva de Worden (2018), los padres que atraviesan esta pérdida enfrentan un desafio
especialmente complejo: aceptar una realidad percibida como antinatural.

El impacto del duelo parental no se limita al &mbito emocional individual, también
afecta al funcionamiento familiar y a las relaciones cercanas de los dolientes. La literatura
describe que la pareja puede enfrentar tensiones significativas debido a las diferencias en los
estilos de afrontamiento, en la expresion emocional o en los tiempos necesarios para elaborar
la pérdida (Wijngaards-de Meijj et al., 2005). Aunque algunos estudios sefialan un mayor
riesgo de conflicto o distanciamiento, otros muestran que la experiencia compartida del dolor
puede fortalecer el vinculo en determinados casos (Rosenberg et al., 2012). Asimismo, la
experiencia del duelo puede alterar la disponibilidad emocional hacia otros hijos, quienes a su
vez pueden presentar cambios conductuales y emocionales que requieren un acompafiamiento
especifico (Foster et al., 2011).

La intensidad de esta vivencia y su profundo impacto en la identidad explican por qué
la muerte de un hijo constituye uno de los escenarios con mayor riesgo de evolucionar hacia
un duelo prolongado. Aunque la evidencia empirica disponible es limitada y heterogénea, la
literatura identifica diversas intervenciones especialmente Utiles para favorecer la
reorganizacion emocional tras esta pérdida. Estos abordajes van mas alla del
acompafiamiento emocional y se centran en procesos clave como la reorganizacion del
sistema de apego, la reconstruccion de la identidad parental y la integracion adaptativa del

vinculo con el hijo fallecido.
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Una de las lineas de intervencion mas documentadas son los programas de apoyo
psicosocial y grupos terapéuticos especificos centrados en el duelo parental. Estos espacios
favorecen la expresion emocional, reducen el aislamiento y permiten compartir significados
(Murphy et al., 1998; Rosenberg et al., 2011). Ademas, estudios recientes sefialan que los
grupos estructurados que combinan estrategias de intervencion como psicoeducacion,
reestructuracion cognitiva o estrategias de regulacion emocional con elementos propios del
trabajo grupal, como el apoyo mutuo o el reconocimiento de que otros atraviesan
experiencias similares, pueden producir mejoras significativas en el ajuste psicoldgico y en la
reduccion del malestar en padres en duelo (Ancona y Cortés, 2020).

El enfoque del apego también cobra una especial importancia en el duelo parental.
Como senalan Neimeyer y Ramirez (2007), la teoria del apego formulada por Bowlby ayuda
a comprender por qué los seres humanos desarrollan vinculos afectivos tan fuertes, asi como
el profundo impacto emocional que provoca la pérdida o amenaza de esos vinculos. Desde
esta perspectiva, la muerte de un hijo supone una ruptura abrupta del sistema de apego que se
manifiesta en dolor persistente, desregulacion emocional, afloranza intensa y dificultad para
reconstruir la identidad parental. Por ello, las intervenciones basadas en el apego buscan
reconfigurar el vinculo de una forma saludable, en lugar de promover su ruptura tras la
pérdida. En esta linea, la revision sistematica de Kochen et al. (2020) destaca practicas como
la elaboracion de recuerdos significativos, los rituales simbolicos o la preservacion de
elementos identitarios del hijo, que favorecen un vinculo continuo adaptativo y una mejor
integracion emocional de la pérdida.

Junto a este enfoque, las intervenciones centradas en el significado también han
mostrado utilidad en el duelo parental. Desde esta perspectiva, el proceso terapéutico se
orienta a ayudar a los padres a reconstruir la historia vital tras la pérdida y a encontrar un

nuevo sentido a la ausencia. La literatura sugiere que este trabajo con el significado facilita la
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reorganizacion personal y favorece una integracion emocional mas adaptativa del duelo
(Neimeyer, 2019).

Las investigaciones coinciden en que areas como la culpa, la rumiacion y los sintomas
traumaticos requieren especial atencion en el duelo parental. La autoacusacion persistente, los
pensamientos contrafactuales y reacciones como intrusiones o evitacion incrementan el riesgo
de estancamiento emocional. October et al. (2018) muestran que estos sintomas pueden
mantenerse durante meses ¢ intensificar la vulnerabilidad al duelo prolongado.

Finalmente, las intervenciones orientadas a fortalecer la resiliencia y los recursos
protectores familiares han mostrado utilidad, ya que el apoyo social, la cohesion familiar y la
capacidad para reorganizar los roles parentales se asocian con menor intensidad del duelo y
mejor ajuste psicologico a medio y largo plazo (Foster et al., 2011). Estas intervenciones
incluyen psicoeducacion, estrategias de regulacion emocional y apoyo en la reconstruccion
del rol parental tras la pérdida.

Como se ha expuesto en los apartados anteriores, la pérdida de un hijo constituye una
de las experiencias vitales mas disruptivas y devastadoras, situando a los padres ante un
escenario de extrema vulnerabilidad y un elevado riesgo de desarrollar un trastorno por duelo
prolongado (Shear, 2015; Echeburua y Corral, 2009). Sin embargo, tal y como advierten
Rosenberg et al. (2012), muchos de estos padres no acceden a atencion psicologica
especializada hasta que el malestar ya se encuentra clinicamente consolidado, lo que limita de
forma significativa la eficacia de los tratamientos posteriores y eleva la carga asistencial.

Ante esta realidad, se hace evidente la necesidad de promover intervenciones
tempranas y focalizadas. En este sentido, es importante sefialar que la presente propuesta no
constituye un tratamiento especifico del trastorno por duelo prolongado ya establecido, sino

una intervencion temprana de prevencion indicada, dirigida a padres con malestar
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significativo que aun se encuentran dentro de un periodo temporal en el que es posible
intervenir para evitar la cronificacion del proceso.

Actuar de forma temprana permite disminuir la intensidad del sufrimiento, prevenir la
cronificacion del duelo y reducir el aislamiento, mejorando la eficacia terapéutica y la salud
mental.

Para dar respuesta a esta complejidad, el presente programa se fundamenta en un
modelo teorico integrador que combina el enfoque constructivista del duelo (Neimeyer,
2019), el modelo de tareas de Worden (2018) y la teoria del apego, incorporando ademas
aportaciones de la literatura sobre regulacion emocional y apoyo social como factores
protectores. Ninguno de estos enfoques, por si solo, abarca la complejidad del duelo parental,
lo que justifica una propuesta integradora.

Esta integracion permite estructurar la intervencion en torno a cuatro ejes
fundamentales: la comprension del proceso de duelo, la regulacion emocional, la elaboracion
y continuidad del vinculo, y el fortalecimiento del sistema relacional.

A pesar de que la literatura recoge intervenciones Utiles en este &mbito, muchas
propuestas se centran en dimensiones especificas sin integrar de manera estructurada los
principales procesos implicados en la adaptacion de la pérdida, y no siempre se diferencia
con claridad entre intervenciones orientadas al tratamiento del duelo ya cronificado y aquellas
dirigidas a la prevencion temprana de su cronificacion.

En sintesis, se hace necesario desarrollar programas preventivos, estructurados y
especificamente dirigidos a padres en duelo por la pérdida de un hijo, que permitan actuar en
fases tempranas del proceso y a través de un modelo integrador con el proposito de reducir la

probabilidad de cronificacion del duelo.
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Objetivos Generales y Especificos de la Intervencion

A partir de la evidencia cientifica sobre el duelo parental y el elevado riesgo de
desarrollar un trastorno por duelo prolongado tras la pérdida de un hijo, se plantean los
siguientes objetivos generales y especificos para el presente programa de intervencion. Estos
objetivos se formulan de manera operativa, de modo que permitan evaluar el impacto del
programa mediante indicadores de resultado objetivos y subjetivos.

Objetivo general

Desarrollar e implementar un programa de intervencion temprana de carcter grupal,
dirigido a padres en duelo por la pérdida de un hijo, orientado a prevenir la cronificacion del
proceso de duelo, favorecer la integracion adaptativa de la pérdida y mejorar el ajuste
psicologico y familiar de los participantes.

Objetivos especificos

1. Reducir la intensidad del malestar asociado al duelo y a los indicadores de
riesgo de cronificacion, incorporando la derivacion a atencion especializada en aquellos casos
en los que se observe la aparicion o agravamiento de sintomatologia psicopatoldgica.

2. Proporcionar psicoeducacion basada en la evidencia cientifica sobre el duelo
parental y el trastorno por duelo prolongado, con el fin de aumentar la comprension del
proceso de duelo y reducir creencias desadaptativas asociadas a la pérdida.

3. Aumentar las habilidades y estrategias de regulacion emocional de los
participantes, disminuyendo las dificultades o déficits en la regulacion de las emociones
asociadas a la pérdida.

4. Facilitar la expresion emocional y la elaboracion de la pérdida mediante
actividades terapéuticas guiadas, basadas en el enfoque constructivista del duelo, atendiendo

a la relevancia del vinculo y del significado de la pérdida.
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5. Favorecer el apoyo social percibido y la cohesioén familiar, con el objetivo de

disminuir el aislamiento social y mejorar el ajuste relacional tras la pérdida del hijo.
Metodologia

El presente trabajo plantea una propuesta de intervencion dirigida a padres en duelo
por la pérdida de un hijo, con el objetivo de prevenir la cronificacion del proceso de duelo y
favorecer una adaptacion psicoldgica mas ajustada. Dado el caracter aplicado del programa y
su orientacion preventiva, la metodologia se ha disefiado atendiendo tanto a criterios
cientificos y clinicos, ajustandose a las condiciones reales en las que este tipo de
intervenciones suelen desarrollarse.
Poblacion diana

La poblacion diana del programa estd formada por padres y madres que han sufrido la
pérdida de un hijo y que se encuentran en una fase temprana o intermedia del proceso de
duelo.

El programa es una intervencion grupal de caracter preventivo dirigido a padres en
duelo por la pérdida de un/a hijo/a, que presentan malestar emocional significativo asociado a
la pérdida filial y que cuentan con los recursos personales necesarios para participar en una
intervencion de cardcter preventivo, orientado a favorecer un proceso de adaptacion al duelo
mas ajustado, promoviendo la regulacién emocional, la elaboracion de la pérdida y el
fortalecimiento del apoyo social, con el fin de prevenir la cronificacion del duelo.
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

Se establecen los siguientes criterios de inclusion con el fin de asegurar que la
intervencion se dirige a personas que puedan beneficiarse de una intervencion de caracter

preventivo:
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A. Ser padre o madre de un hijo fallecido, con independencia de la edad del hijo
en el momento del fallecimiento.

B. Haber transcurrido un periodo de entre 3 y 12 meses desde la pérdida (fase
temprana). Este margen temporal se establece con un doble objetivo: por un lado, respetar la
fase inicial mas aguda y desorganizativa del duelo (primeros tres meses) y, por otro,
establecer un limite méximo de doce meses en coherencia con los criterios temporales como
marco de referencia clinico el criterio temporal del DSM-5-TR para poblacion adulta (12
meses), justificando asi el enfoque estrictamente preventivo del programa.

C. Presentar malestar emocional relacionado con la pérdida, con impacto
subjetivo y/o funcional, identificado mediante entrevista inicial y/o puntuaciones elevadas en
la Escala de Duelo Prolongado (PG-13).

D. Aceptar voluntariamente la participacion en el programa y firmar el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Se estableceran los siguientes criterios de exclusion, con el objetivo de garantizar la
adecuacion del formato grupal, la seguridad de los participantes y la pertinencia clinica de la
intervencion, segun las principales guias clinicas:

A. Presencia de ideacion suicida activa o riesgo suicida moderado y elevado, que
requiera de un abordaje individualizado que permita un seguimiento continuado y adaptado al
nivel de riesgo, no siendo el formato grupal preventivo el mas adecuado para garantizar la
atencion necesaria (National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2022).

B. Presencia de trastorno por consumo de sustancias, por su impacto en la
regulacion emocional, la adherencia al tratamiento y la estabilidad clinica necesaria para la
intervencion grupal (World Health Organization [WHO] & United Nations Office on Drugs

and Crime [UNODC], 2020).
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C. Trastorno de estrés postraumatico asociado a la pérdida, debido a que estos
casos requieren intervenciones centradas en el trauma antes de abordar el duelo en formato
grupal (McLean y Foa, 2024).

D. Presencia de enfermedad mental grave (trastorno bipolar, esquizofrenia y otros
trastornos psicoticos cronicos), u otros cuadros clinicos graves que comprometan la
estabilidad clinica y la participacion adecuada en el formato grupal, ya que requieren
intervenciones especificas prioritarias (APA, 2022).

E. Deterioro cognitivo o dificultades graves de comprension del idioma que
impidan la participacion adecuada en las sesiones, la comprension de los contenidos
trabajados y la participacion en las dindmicas grupales (Yalom y Leszcz, 2020).

F. Edad inferior de 18 afios, ya que el programa est4 disefiado especificamente
para poblacion adulta.

G. En los casos en que se cumplan estos criterios, se realizard derivacion a los
recursos de salud mental correspondientes, garantizando una atencion ajustada a las
necesidades del participante.

Proceso de captacion, cribado y seleccion de participantes

La captacion de participantes se llevara a cabo mediante la difusion del programa en
distintos recursos sanitarios y comunitarios (atencion primaria, servicios de salud mental,
hospitales, especialmente en areas de pediatria, oncologia o cuidados paliativos y
asociaciones de apoyo al duelo) en los que puedan encontrarse personas en proceso de duelo
por la pérdida de un hijo. A partir de este primer contacto se iniciard el proceso de valoracion,
en la que se evaluard la adecuacion del participante al programa segun los criterios de
inclusion y exclusion establecidos.

El proceso de cribado y seleccion de los participantes se llevara a cabo en varias fases,

con el objetivo de garantizar que la intervencion se dirige a personas que cumplen los
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criterios de inclusion establecidos y cuya situacion se ajusta a las caracteristicas y objetivos
del programa. Para ello, se combinara la informacion obtenida mediante la entrevista inicial y
los instrumentos de evaluacidon administrados, permitiendo una valoracion global y ajustada
de cada caso.

Con el fin de evitar la fatiga cognitiva y el agotamiento emocional que supondria
concentrar todo el proceso de evaluacion en un solo encuentro, la evaluacion inicial se
dividird en dos sesiones individuales previas al inicio del grupo, con funciones diferenciadas.

En una primera sesioén de valoracion clinica inicial (sesion 1), se realizara una
entrevista de acogida de caracter semiestructurado, orientada a recoger informacion relevante
sobre la situacion del participante en relacion con la pérdida y a comprobar el cumplimiento
de los criterios de inclusion. Durante esta entrevista se exploraran aspectos como el tiempo
transcurrido desde el fallecimiento del hijo o hija, la presencia de malestar emocional
asociado a la pérdida, el impacto subjetivo y funcional de dicho malestar en la vida cotidiana
y la disposicion del participante a incorporarse a un formato grupal. En esta misma sesion se
administrara también la Escala Columbia de Evaluacion de la Gravedad del Riesgo Suicida
(C-SSRS) y una entrevista breve de exploracion psicopatologica (Apéndice B), con el
objetivo de detectar la posible presencia de trastorno por consumo de sustancias, trastorno de
estrés postraumatico o enfermedad mental grave, incluyendo trastorno bipolar, esquizofrenia
y otros trastornos psicoticos cronicos, de acuerdo con los criterios de exclusion establecidos.

Asimismo, se administrara la Escala de Duelo Prolongado (PG-13), con el fin de
obtener una primera medida de los indicadores de riesgo de cronificacion del duelo.

A partir de la informacion recogida en esta primera sesion, se determinard la admision
del participante al programa. En aquellos casos en los que se identifiquen criterios de

exclusion o indicadores clinicos que requieran una atencién mas intensiva, se interrumpira el
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proceso de inclusion y se ofrecera orientacion y derivacion a recursos especializados mas
adecuados.

La segunda sesion de evaluacion individual (sesion 2) se realizard inicamente con
aquellos participantes que, tras la valoracion clinica inicial, hayan sido considerados
adecuados para incorporarse a la intervencion. En esta sesion se completard la evaluacion
basal mediante la administracion de la Escala de Mitos en Duelo (EMD), la Escala de
Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS), el Inventario Texas Revisado de Duelo
(ITRD) y la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS). De este modo, se
recabara informacion complementaria sobre creencias desadaptativas en torno al duelo,
dificultades en la regulacion emocional, elaboracion de la pérdida y percepcion de apoyo
social.

Ademas, en esta segunda sesion se explicara el funcionamiento general del programa,
se resolveran dudas y se formalizard la participacion mediante la lectura y firma del
consentimiento informado. De este modo, la sesidon 2 cumple una doble funcion: recoger
informacion sobre la linea base pre-intervencion y facilitar una incorporacion mas clara y
segura al formato grupal.

En conjunto, este proceso de cribado y seleccion permite no solo valorar la
adecuacion clinica de cada participante al programa, sino también garantizar una atencion
ética, responsable y ajustada a las necesidades de cada caso.

Formato de la intervencion

La intervencion se desarrollard en formato grupal, con grupos reducidos de entre 6 y 8
participantes, estableciéndose un maximo de 10 personas por grupo. Esta delimitacion
responde a criterios de eficacia clinica, dado que un tamafio grupal pequefio favorece la
creacion de un clima de intimidad, seguridad y cohesion, elementos especialmente relevantes

en el abordaje terapéutico del duelo parental (Worden, 2018). Asimismo, este nimero
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permite al terapeuta realizar un seguimiento cercano de cada integrante, facilitando una
participacion equitativa y evitando el aislamiento de los miembros durante las dinamicas
grupales.

En coherencia con este disefio, la conduccion de las sesiones se realizard bajo una
modalidad de coterapia. Esta estructura de apoyo doble es especialmente recomendable en el
abordaje del duelo por pérdida de un hijo, puesto que permite una monitorizacion constante
de la seguridad emocional del grupo. Mientras uno de los terapeutas guia la actividad
principal, el coterapeuta puede identificar y contener posibles reacciones de desajuste o
bloqueos individuales, contribuyendo a preservar un espacio terapéutico seguro y de sostén
(Roller y Nelson, 1991). Ademas, la coterapia facilita una supervision inmediata de la
dindmica grupal y puede ayudar a reducir el desgaste profesional asociado a la exposicion
continuada a experiencias de pérdida de alta carga emocional (Yalom y Leszcz, 2020).

La intervencion se desarrolla mediante un formato mixto, con un predominio de la
modalidad grupal para las sesiones de intervencion y una modalidad individual para las fases
de evaluacion y seguimiento. Esta combinacion permite maximizar los beneficios
terapéuticos del apoyo mutuo sin perder el rigor de un seguimiento clinico personalizado.

El formato grupal ha sido sefialado en la literatura como especialmente adecuado en el
contexto del duelo parental, al facilitar el intercambio de experiencias entre personas que
atraviesan situaciones similares, favorecer la normalizacion de las reacciones emocionales y
reducir la sensacion de aislamiento que con frecuencia acompaiia a este tipo de pérdida
(Ancona y Cortés, 2020).

Diversos autores destacan que las intervenciones grupales en duelo permiten generar
espacios de validacién emocional y apoyo mutuo, contribuyendo a que los participantes se
sientan comprendidos y acompafiados en su experiencia, aspectos que resultan

particularmente relevantes en el caso de la pérdida de un hijo, donde el sufrimiento suele
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vivirse de manera intensa y, en muchos casos, poco reconocida socialmente (Murphy et al.,
1998). Desde una perspectiva preventiva, el trabajo grupal permite ademas integrar la
psicoeducacion sobre el proceso de duelo con el aprendizaje compartido de estrategias de
afrontamiento, promoviendo una adaptacion mas ajustada a la pérdida.

En esta linea, Ancona y Cortés (2020) sefialan que las intervenciones grupales en
duelo parental se asocian a mejoras en variables como el estado emocional, la calidad de vida
y la vivencia del proceso de duelo, destacando el valor del grupo como espacio para la
elaboracion compartida de la pérdida y la resignificacion de la experiencia.

No obstante, el programa incorpora componentes individuales en fases concretas del
proceso, como la entrevista de acogida y la evaluacion pre y post intervencion. Estos espacios
individuales tienen como finalidad valorar de manera ajustada la adecuacion de los
participantes al programa, comprobar el cumplimiento de los criterios de inclusion y
exclusion y recoger informacion relevante sobre su evolucion a lo largo de la intervencion.
La inclusion de estos componentes individuales no implica la realizacion de una intervencion
individual paralela, sino que responde a la necesidad de complementar el trabajo grupal con
una atencion inicial y de seguimiento adaptada a las caracteristicas de cada participante.

De este modo, el programa combina los beneficios del formato grupal, ampliamente
respaldados en la literatura sobre duelo parental, con una evaluacion individualizada que
permite ajustar la intervencion a las necesidades de los participantes, manteniendo en todo
momento el caracter preventivo y aplicado de la propuesta.

Variables de intervencion y evaluacion

La seleccion de las variables de intervencion se ha realizado atendiendo a los
objetivos especificos del programa que se han establecido siguiendo criterios clinicos
descritos en la literatura sobre duelo parental. Se incluyen variables que permiten valorar

tanto el malestar emocional asociado a la pérdida como los recursos personales y relacionales
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que influyen en el proceso de adaptacion, atendiendo al caracter preventivo y aplicado de la
propuesta.
Factores de riesgo asociados al duelo prolongado

La principal variable de intervencion es detectar y abordar factores de riesgo
asociados al duelo prolongado. Esta variable hace referencia a la intensidad del anhelo hacia
el hijo fallecido, la dificultad para aceptar la pérdida y el impacto de estos aspectos en el
funcionamiento cotidiano. Diferentes autores como Boelen y Smid (2017) sefialan que la
persistencia de este tipo de componentes en el duelo constituye un indicador relevante de
riesgo de cronificacion del duelo.
Creencias desadaptativas sobre el duelo

Entendidas como concepciones erroneas, rigidas o normativas acerca de como deberia
vivirse la pérdida y expresar el dolor. Estas creencias pueden contribuir al mantenimiento del
malestar emocional y son susceptibles de modificacion mediante las intervenciones
psicoeducativas planteadas en el programa.
Regulacion emocional

Definida como la capacidad para identificar, comprender, aceptar y manejar las
emociones asociadas a la experiencia de la pérdida. En el duelo parental, las emociones
suelen presentarse con elevada intensidad y persistencia, lo que puede dificultar su gestion y
favorecer la aparicion de estrategias desadaptativas (Stroebe et al., 2007).
Elaboracion y procesamiento del duelo

Entendidos como el grado en que la persona ha podido integrar la experiencia de la
pérdida, expresar emocionalmente el dolor y adaptarse progresivamente a la nueva realidad.
Esta variable se vincula directamente con los objetivos centrados en facilitar la expresion
emocional y la elaboracion del duelo desde un enfoque constructivista.

Apoyo social percibido
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Definido como la valoracion subjetiva de la disponibilidad y calidad del apoyo
procedente del entorno familiar, social y de figuras significativas. El apoyo social ha sido
identificado como un factor protector relevante en el proceso de duelo parental (Stroebe et al.,
2007), por lo que su evaluacion resulta coherente con los objetivos del programa orientados a
reducir el aislamiento social y favorecer el ajuste relacional.

Materiales e instrumentos de evaluacion

Con el fin de evaluar la consecucion de los objetivos del programa y las variables de
intervencion asociadas, se han seleccionado instrumentos de evaluacion validados en
poblacion espafiola, atendiendo a criterios de validez, fiabilidad y adecuacion para las
evaluaciones pre y post intervencion.

La deteccion de factores de riesgo asociados al duelo prolongado se evaluara
mediante la Escala de Duelo Prolongado (PG-13), cuestionario autoadministrado de 13 items,
calificados en una escala tipo Likert que permite valorar aspectos nucleares del riesgo de
cronificacion, como el anhelo persistente hacia la persona fallecida y la interferencia
funcional asociada. Cuenta con una adaptacion transcultural y validacion en poblacion
espafiola realizada por Estevan et al. (2019). Este instrumento ha demostrado unas
propiedades psicométricas excelentes, con una consistencia interna muy elevada (alfa de
Cronbach = .91), ademas de una adecuada validez convergente y predictiva frente a la
entrevista clinica estructurada.

Las creencias erroneas o mitos sobre el duelo se evaluaran mediante la Escala de
Mitos en Duelo (EMD), constituida por 31 items de respuesta tipo Likert. No presenta una
estructura factorial definida, por lo que se interpreta como una medida global de creencias
disfuncionales relacionadas con el duelo. Cuenta con validacion psicométrica realizada por
Bermejo et al. (2017), presentando unas excelentes propiedades en poblacion espafiola, con

un analisis de fiabilidad que arrojé una consistencia interna muy elevada (alfa de Cronbach =
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.895). Su uso en este programa permitira identificar y modificar aquellas ideas que puedan
estar bloqueando la expresion emocional o la adaptacion a la pérdida.

Las dificultades en la regulacion emocional se evaluaran mediante la Escala de
Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS), un instrumento compuesto por 28 items
con formato de respuesta tipo Likert que permite valorar diferentes dimensiones implicadas
en la gestion emocional: descontrol emocional, interferencia cotidiana, desatencion
emocional, confusion y rechazo emocionales. Su adaptacion y validacion al castellano,
llevada a cabo por Hervas y Jodar (2008), demostr6 unas propiedades psicométricas
excelentes, obteniendo una consistencia interna global muy elevada (alfa de Cronbach = .93)
y una alta fiabilidad en todas sus subescalas (oscilando entre .73 y .91).

La elaboracion y el procesamiento del duelo se evaluaran mediante el Inventario
Texas Revisado de Duelo (ITRD), un cuestionario de 21 items con formato de respuesta tipo
Likert, adaptado y validado al castellano por Garcia et al. (2005). El instrumento permite
valorar dos dimensiones principales: los comportamientos en el pasado y los sentimientos
actuales relacionados con la pérdida. Asimismo, presenta una buena consistencia interna, con
coeficientes alfa de Cronbach de 0,75 y 0,86 en sus dos escalas.

La percepcion de apoyo social se evaluard mediante la Escala Multidimensional de
Apoyo Social Percibido (MSPSS), valorara el apoyo social percibido por los participantes. Se
trata de un instrumento de 12 items evaluada en una escala Likert. En su adaptacion al
castellano por Landeta y Calvete (2002), esta escala destaca por su gran fiabilidad, mostrando
un alfa de Cronbach global de .85 y coeficientes superiores a .91 en las subescalas referentes
al apoyo especifico de la familia, los amigos y otras figuras significativas.

Finalmente, para la evaluacion postintervencion se empleara la escala CRES-4 de

Feixas et al. (2012). Este instrumento estandarizado permite recoger de forma cuantitativa la
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valoracion de los participantes sobre la utilidad del programa, la satisfaccion con la
intervencion y la aplicabilidad de los recursos trabajados en el formato grupal.
Disefio de evaluacion de la intervencion

Se ha optado por un disefio de evaluacion longitudinal de medidas repetidas con
metodologia cuantitativa. El objetivo es el de evaluar los cambios que se produzcan en los
participantes tras su participacion en el programa, asi como su percepcion sobre la utilidad y
adecuacion de la intervencion, medida a través de instrumentos estandarizados y
complementada con la informacién recogida mediante entrevistas semiestructuradas y
preguntas de elaboracion propia.

Esta evaluacion se realizara en distintos momentos temporales. En un primer
momento, antes del inicio de la intervencion (sesiones 1y 2), se establecera una linea base
evaluando el estado emocional de los participantes y sus recursos personales y sociales.

En una segunda evaluacion (sesion 15), tras la finalizacion del programa, se
revaluaran estas medidas para analizar la evolucion de las variables a lo largo de la
intervencion.

Ademés, se recogera informacion sobre la satisfaccion de los usuarios mediante la
escala CRES-4 (véase Apéndice R) para valorar de forma cuantitativa la aceptabilidad y la
utilidad percibida del formato grupal. Los resultados obtenidos permitiran valorar el grado de
ajuste del programa a las necesidades de la poblacion destinataria y orientar futuras mejoras.

Asimismo, el disefo incluye tres sesiones de seguimiento, a las cuatro semanas, a los
3 meses y los seis meses tras la finalizacion de la intervencion. En estas sesiones se
readministraran los instrumentos PG-13, ITRD, y DERS. Esta evaluacion tiene como objetivo
valorar no solo la disminucion del malestar asociado a la pérdida (PG-13), sino también los
cambios en la elaboracion del duelo y en los sentimientos actuales relacionados con la

pérdida (ITRD), asi como la estabilidad a medio plazo de las habilidades de regulacion
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emocional adquiridas (DERS), factores fundamentales para prevenir la cronificacion del
duelo parental.

De forma complementaria, se recogera informacion mediante una entrevista
semiestructurada orientada a explorar la evaluacion del proceso de duelo, el mantenimiento
de los recursos trabajados y la posible aparicion de nuevas necesidades clinicas (véase
Apéndice S).

Tabla 1

Relacion entre objetivos especificos, variables e instrumentos de evaluacion

Objetivo especifico Variable Instrumento

Reducir la intensidad del malestar

asociado al duelo y el riesgo de Riesgo de duelo PG-13 (Escala de Duelo

cronificacion prolongado Prolongado)

Disminuir las creencias desadaptativas C‘reen01‘as EMD (Escala de Mitos en
disfuncionales sobre

sobre el proceso de duelo el duclo Duelo)

Reducir las dificultades en la
regulacion emocional asociadas a la
pérdida

Dificultades enla ~ DERS (Escala de Dificultades
regulacion emocional en la Regulacion Emocional)

Elaboracion /
procesamiento del
duelo

Favorecer la elaboracion e integracion
de la pérdida

ITRD (Inventario Texas
Revisado de Duelo)

MSPSS (Escala

Incrementar la percepcion de apoyo  Apoyo social Multidimensional de Apoyo

social en los participantes percibido Social Percibido)
. ., e . . RES-4 (Escal
Evaluar la satisfaccion y utilidad Satisfaccion con la C . S ( scala de .
o . ., Satisfaccion con el tratamiento
percibida del programa intervencion

recibido)

Posibles dificultades en la implementacion del programa y estrategias de ajuste

La implementacion de intervenciones grupales en el ambito del duelo parental
presenta una serie de desafios clinicos y organizativos que deben ser anticipados para
garantizar tanto la seguridad emocional de los participantes como la eficacia del programa.

Dada la elevada intensidad afectiva asociada a la pérdida de un hijo, asi como la
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heterogeneidad en los procesos de duelo, resulta fundamental contemplar posibles obstaculos
y establecer estrategias de ajuste que permitan adaptar la intervencion a las necesidades reales
del grupo (Worden, 2009).
Desbordamiento emocional durante las sesiones

En algunas sesiones, especialmente en aquellas centradas en la elaboracion de la
pérdida, puede aparecer un desbordamiento emocional intenso. En estos casos, resulta util
incorporar recursos breves de regulacion emocional, como la respiracion diafragmatica o las
técnicas de anclaje al presente (Payas, 2010), asi como permitir que la persona pueda salir
momentaneamente de la sala si lo necesita. La presencia de un coterapeuta puede facilitar
este manejo sin interrumpir el funcionamiento del grupo. En este sentido, la figura del
coterapeuta es clave: su presencia permite que uno de los facilitadores atienda la crisis de
forma individualizada mientras el otro mantiene la cohesion y el ritmo del resto del grupo
(Yalom y Leszcz, 2020).
Diferencias en el ritmo del proceso de duelo

El duelo parental no es lineal ni uniforme, por lo que es habitual encontrar
participantes en diferentes momentos del proceso: algunos pueden mostrar una mayor
capacidad de elaboracion, mientras que otros presentan mayor bloqueo emocional o
evitacion. Ante esta diversidad, resulta fundamental que el terapeuta valide explicitamente la
existencia de distintos ritmos de adaptacion, evitando comparaciones entre los miembros del
grupo (Yalom y Leszcz, 2020). Las actividades deben plantearse con distintos niveles de
profundidad, permitiendo que cada participante se implique en funcion de su disponibilidad
emocional.
Resistencia a la expresion emocional

No todos los participantes logran verbalizar su dolor, algunos pueden mostrar

dificultades para expresar emociones relacionadas con la pérdida, recurriendo a estrategias de
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evitacion, silencios prolongados o discursos excesivamente racionalizados. En estos casos, es
importante no forzar la verbalizacion, respetando el ritmo individual de cada participante.
Como alternativa, se pueden introducir técnicas indirectas de expresion emocional, como la
escritura terapéutica, el uso de metaforas o ejercicios simbolicos (Neimeyer, 2002).
Conflictos o dinamicas disfuncionales dentro del grupo

Pueden surgir tensiones cuando los miembros comparan sus tragedias o emiten juicios
involuntarios que invalidan al otro. Para evitarlo, se establecerd un encuadre rigido desde el
inicio basado en el respeto y la escucha no juiciosa (Yalom y Leszcz, 2020). Si aparece un
conflicto, los profesionales intervendran de inmediato para redirigir la comunicacion hacia la
empatia y la vivencia subjetiva de cada uno.
Abandono del programa

El abandono de la intervencion es un riesgo frecuente en programas dirigidos a
poblacién en duelo, especialmente cuando el malestar emocional se intensifica o cuando las
demandas del programa superan la capacidad de afrontamiento del participante en ese
momento. Como estrategia preventiva, se recomienda realizar un seguimiento activo de las
ausencias, contactando con el participante para explorar las causas de su inasistencia desde
una perspectiva comprensiva y no punitiva. Asimismo, la flexibilizacion de ciertos aspectos
del programa, como la posibilidad de reincorporacion tras una ausencia puntual, puede
favorecer la adherencia (Worden, 2009).
Aparicion de sintomatologia grave durante la intervencion

A lo largo del programa pueden detectarse casos en los que el participante presenta
una intensificacion significativa del malestar, aparicion de ideacion suicida u otra
sintomatologia psicopatologica grave. En estos casos, se aplicard un protocolo de actuacion

que incluya la valoracion del riesgo y la posible derivacion a recursos especializados,
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reevaluando la participacion en el grupo en funcién de la seguridad y el bienestar del
participante.
Impacto emocional en el terapeuta

El trabajo con duelo parental implica una elevada carga emocional que puede generar
desgaste profesional o fatiga por compasion en el terapeuta, especialmente en intervenciones
grupales donde la exposicion al sufrimiento es continuada. Es esencial que los terapeutas
cuenten con espacios de supervision y rutinas de autocuidado (Figley, 2002). En este sentido,
trabajar con un coterapeuta no solo mejora la intervencion, sino que permite repartir el peso
emocional y procesar juntos la carga de las sesiones.

En conjunto, la anticipacion de estas dificultades y la implementacion de estrategias
de ajuste permiten dotar al programa de una mayor flexibilidad y capacidad de adaptacion,
elementos fundamentales para garantizar una intervencion ética, segura y clinicamente eficaz
en el contexto del duelo parental.

Descripcion y Temporalizacion de la Intervencion

La intervencion propuesta se organizara en seis modulos e incluird un total de 18
sesiones: dos sesiones individuales iniciales de acogida y evaluacion pre-intervencion, doce
sesiones correspondientes al programa grupal, una sesion individual de cierre y evaluacion
postintervencion, y tres sesiones de seguimiento al mes, a los tres meses y a los seis meses.
La fase grupal del programa se desarrollard, cuando sea posible, en modalidad de coterapia,
lo que puede favorecer una mejor observacion de la dinamica grupal, una mayor contencion
emocional y una atencion mas ajustada ante posibles situaciones de desbordamiento
individual. La fase central del programa se desarrollara con una periodicidad semanal y
abordard, de forma secuenciada, la psicoeducacion sobre el duelo parental, la regulacion
emocional, la elaboracion y resignificacion de la pérdida, el apoyo social y la prevencion de

reactivaciones intensas del malestar (Apéndice C).
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Moédulo 0: Acogida y evaluacion pre-intervencion (fase individual)

Este modulo se desarrollara de forma individual antes del inicio del grupo y se
estructurara en dos sesiones con funciones diferenciadas. La primera sesion tendrd como
finalidad realizar el cribado clinico inicial, verificar los criterios de inclusion y exclusion y
determinar la admision al programa. La segunda sesion se dirigira unicamente a los
participantes que, tras la valoracion previa, hayan sido incluidos en el programa.

Sesion 1: Entrevista de acogida y evaluacion principal
Tiempo total: 60 minutos
Modalidad: individual
Objetivos de la sesion:
- Establecer una alianza terapéutica inicial y ofrecer un espacio seguro de validacion
emocional.
- Explorar la historia de la pérdida y realizar el cribado clinico inicial.
- Verificar los criterios de inclusion y exclusion del programa.
- Evaluar el riesgo suicida, la posible presencia de psicopatologia grave y la adecuacion
del participante al formato grupal.
- Obtener una primera medida del malestar asociado a la pérdida mediante la Escala de

Duelo Prolongado (PG-13).

Materiales: despacho clinico, pafiuelos de papel, guion de entrevista semiestructurada
(Apéndice A), Escala Columbia de Evaluacion de la Gravedad del Riesgo Suicida (C-SSRS),
entrevista breve de exploracion psicopatologica (Apéndice B), copias impresas de la Escala
de Duelo Prolongado (PG-13) y boligrafos.

Procedimiento:

- Actividad 1: Acogida y presentacion (10 min)
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La sesion comenzara con la presentacion del terapeuta. Se explicara brevemente el
objetivo de esta primera toma de contacto, subrayando que se trata de una sesion de
valoracion clinica inicial orientada a determinar la adecuacion del participante al programa.
Desde el inicio se favorecera un clima de seguridad, confianza y validacion emocional.

- Actividad 2: Entrevista clinica semiestructurada (20 min)

Se exploraran el motivo de consulta, las circunstancias del fallecimiento del hijo o
hija y el impacto actual de la pérdida en la vida cotidiana de los padres, con el fin de recoger
la informacion necesaria para valorar la adecuacion clinica del participante al programa y
revisar los criterios de inclusion. Asimismo, esta entrevista permitira conocer la vivencia
subjetiva de la pérdida, el funcionamiento diario actual y los recursos de afrontamiento
disponibles (Apéndice A).

- Actividad 3: Evaluacion del riesgo suicida y exploracion psicopatolégica breve

(20 min)

A continuacion, se realizard una valoracion especifica del riesgo suicida mediante la
Escala Columbia de Evaluacion de la Gravedad del Riesgo Suicida (C-SSRS), que permite
evaluar la presencia, intensidad y caracteristicas de la ideacion suicida, asi como posibles
conductas asociadas. Ademas, se llevara a cabo una entrevista breve de exploracion
psicopatologica orientada a detectar la posible presencia de trastorno por consumo de
sustancias, trastorno de estrés postraumatico y trastorno o enfermedad mental grave,
especialmente trastorno bipolar, esquizofrenia y otros trastornos psicoticos cronicos, de
acuerdo con los criterios de exclusion del programa. En caso de detectarse ideacion suicida
activa, riesgo elevado o indicadores clinicos que requieran una atencién mas intensiva, se
interrumpira el proceso de inclusion y se valorara la derivacion a los recursos especializados
pertinentes, priorizando en todo momento la seguridad del participante (Apéndice B).

- Actividad 4: Administracion de la PG-13 y cierre (10 min)
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Una vez finalizada la entrevista, se administrara de forma guiada la Escala de Duelo
Prolongado (PG-13), con el objetivo de valorar la intensidad del malestar asociado a la
pérdida y la presencia de indicadores de riesgo de cronificacion del duelo. El terapeuta
acompanara al participante durante la lectura por si surgen dudas. Para finalizar, se validara el
esfuerzo emocional realizado y se explicara que la admision al programa se decidira a partir
de la valoracion clinica global llevada a cabo en esta sesion.

Sesion 2: Evaluacion complementaria y preparacion para el grupo
Tiempo total: 60 minutos
Modalidad: individual

Objetivos de la sesion:

Completar la evaluacion inicial mediante la administracién de instrumentos
complementarios.

- Explicar la dindmica del programa grupal y ajustar expectativas.

- Informar sobre el funcionamiento del programa, su estructura y normas bdsicas.

- Ajustar expectativas respecto a la intervencion y resolver dudas.

- Recabar el consentimiento informado para la participacion en el programa.
Materiales: consentimiento informado impreso, copias impresas del EMD, DERS, ITRD y
MSPSS, boligrafos.

Procedimiento:

- Actividad 1: Acogida y encuadre de la sesion (10 min)

Esta sesion se realizard tinicamente con aquellos participantes que, tras la primera
sesion de evaluacion, hayan sido incluidos en el programa. Se realizard un breve chequeo del
estado emocional tras la sesidon anterior y se explicara de forma clara el objetivo de este
segundo encuentro.

- Actividad 2: Administracion de instrumentos complementarios (35 min)
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El participante cumplimentara los cuestionarios necesarios para establecer la
evaluacion basal previa a la intervencion. El terapeuta permanecera presente durante la
administracion para resolver dudas, garantizar la correcta comprension de los items y
favorecer una adecuada cumplimentacion.

Los tiempos estimados de administracion son:
e Escala de Mitos en Duelo (EMD) (10 min)
o Escala de Dificultades en la Regulaciéon Emocional (DERS) (10 min)
o Inventario Texas Revisado de Duelo (ITRD) (10 min)
e Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS) (5 min).
- Actividad 3: Informacion del programa grupal (10 min)

Una vez finalizada la evaluacion, el terapeuta explicara el funcionamiento general del
programa grupal, su estructura, duracion, objetivos y normas bdsicas de participacion.
Asimismo, se abordardn aspectos relevantes del encuadre grupal, como la confidencialidad, el
respeto mutuo y la participacion voluntaria, resolviendo las dudas que puedan surgir y
facilitando una adecuada preparacion para el inicio del grupo.

- Actividad 4: Lectura de consentimiento informado y cierre (5 min)

Se realizara la lectura del consentimiento informado, asegurando la comprension de la
informacion relativa al funcionamiento y condiciones de participacion. En caso de
aceptacion, el participante firmara el documento. Finalmente, se confirmara su incorporacion
al grupo y se comunicard la fecha de inicio de la primera sesion grupal.

Moddulo 1: Psicoeducacion sobre el duelo parental

Todas las sesiones grupales comenzaran con un breve chequeo emocional inicial de

entre 5 y 10 minutos, en el que se invitara a los participantes a expresar, si lo desean, como se

encuentran al inicio de la sesion. Este espacio tiene como finalidad identificar el estado
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emocional presente, favorecer la validacion emocional y facilitar la autorregulacion antes del
inicio de las actividades programadas.
Sesion 3: Comprendiendo nuestro proceso de duelo
Tiempo total: 90 minutos
Modalidad: grupal
Objetivos de la sesion:
- Establecer la alianza terapéutica grupal y generar un clima de seguridad, respeto y
cohesion.
- Proporcionar psicoeducacion fundamentada sobre el duelo parental, normalizando
las reacciones cognitivas, fisicas y emocionales.
- Explicar de forma comprensible la diferencia entre un duelo integrativo y los
indicadores de riesgo de un trastorno por duelo prolongado.
Materiales: sillas dispuestas en circulo, pizarra, rotuladores, pafiuelos de papel, etiquetas
identificativas, cuadernos para hacer un “Diario de Duelo”, y boligrafos.
Procedimiento:
- Actividad 1: Bienvenida, encuadre y presentacion (25 min)

La sesion comenzaré con la bienvenida a los participantes y un breve chequeo
emocional inicial, en el que se les invitara a expresar, si lo desean, como se encuentran en ese
momento. A continuacion, el terapeuta presentara de forma breve la estructura, duracion y
objetivos del programa, plantedndolo como un espacio de acompanamiento y elaboracion del
duelo. En esta primera sesion, la presencia del coterapeuta favorecera la contencion
emocional y la creacidon de un clima de seguridad. Seguidamente, se establecerdn las normas
basicas de funcionamiento, especialmente la confidencialidad, el respeto a los tiempos

individuales, la ausencia de juicios y la posibilidad de participar verbalmente en la medida en
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que cada persona se sienta preparada. Finalmente, se invitard a los participantes a presentarse
brevemente indicando su nombre y, si lo desean, el de su hijo o hija.
- Actividad 2: Psicoeducacion sobre el duelo parental (25 min)

Esta actividad se orienta a la consecucion del objetivo de proporcionar
psicoeducacion sobre el duelo parental y normalizar las reacciones asociadas. Se ofrece una
explicacion estructurada sobre el duelo parental, entendido como una respuesta natural ante la
pérdida de un vinculo significativo.

Se hara especial énfasis en la intensidad que suele caracterizar la muerte de un hijo o
hija debido a la ruptura del ciclo vital y al impacto sobre la identidad parental. Se describen
reacciones frecuentes, como la sensacion de irrealidad, la fatiga, las dificultades de
concentracion, la culpa o las oleadas emocionales intensas, subrayando que, aunque
dolorosas, forman parte del proceso adaptativo.

Posteriormente, se introducird la diferencia entre un duelo adaptativo y el trastorno
por duelo prolongado, sefialando que la diferencia no reside tinicamente en la intensidad del
sufrimiento, sino en su persistencia y en la interferencia significativa en la vida cotidiana. El
objetivo de esta parte es ofrecer un marco comprensible que reduzca interpretaciones
alarmistas sobre determinadas reacciones.

- Actividad 3: Dinamica de normalizacion y validacion grupal (30 min)

Se abrira un espacio de intercambio grupal estructurado. El terapeuta iniciara la
dindmica planteando una pregunta abierta (por ejemplo: “;Hay alguna de las reacciones que
hemos comentado con la que os hayais sentido especialmente identificados?”), invitando a la
participacion voluntaria.

La intervencion se realizard respetando los turnos de palabra, que seran regulados por

el terapeuta con el fin de garantizar un clima de seguridad y escucha. Se fomentara que cada
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participante pueda compartir, si lo desea, una experiencia o emocion relevante, evitando la
presion por intervenir.

El terapeuta validara las experiencias compartidas, sefialando la normalidad de las
reacciones dentro del proceso de duelo, y podra realizar breves reformulaciones o
devoluciones que favorezcan la comprension emocional, evitando interpretaciones profundas
o confrontaciones.

Asimismo, se facilitara la identificacion entre los participantes, resaltando elementos
comunes en las experiencias compartidas, con el objetivo de reducir la sensacion de
aislamiento y favorecer la cohesion grupal. La presencia del coterapeuta permitira una mejor
contencidn y una atencion mas ajustada a las necesidades que puedan surgir durante la
dindmica.

- Actividad 4: Cierre y prescripcion de tarea (10 min)

Como cierre de la sesion, el terapeuta realizara un breve resumen de los contenidos
trabajados, reforzando la idea de que el duelo es una respuesta natural al vinculo y que no
existe una unica forma correcta de vivirlo.

Se entregard a los participantes un cuaderno denominado “Diario de Duelo” y se
explicara la tarea para la semana. Esta consistira en anotar diariamente una emocion
predominante relacionada con la pérdida, describiendo brevemente la situacion en la que
aparecio. Se aclarara que no se trata de modificar la emocidn, sino de observarla y tomar
conciencia de ella. Esta tarea tiene como objetivo favorecer la conciencia emocional y el
inicio del proceso de identificacion y diferenciacion de emociones.

Para facilitar la comprension, el terapeuta podra modelar un ejemplo sencillo de
cémo cumplimentar la tarea (Apéndice E).

Sesion 4: Mitos y creencias desadaptativas sobre el duelo

Tiempo total: 90 minutos
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Modalidad: grupal
Objetivos de la sesion:

- Identificar y analizar las creencias culturales, familiares y personales erroneas sobre

el duelo.

- Reducir los sentimientos de culpa derivados de expectativas irreales de

recuperacion.

- Fomentar la flexibilidad cognitiva frente a la exigencia del entorno social.
Materiales: sillas dispuestas en circulo, pizarra, tarjetas de cartulina con mitos comunes
impresos (por ejemplo: “El tiempo lo cura todo”, “Tienes que ser fuerte por tus otros hijos”,
“No deberias seguir asi”), boligrafos y cuadernos personales.

Procedimiento:

- Actividad 1: Acogida y revision de la tarea (15 min)

La sesion comenzara con un breve chequeo emocional inicial, en el que se invita a los
participantes a compartir, si lo desean, como se han sentido desde la sesion anterior. A
continuacion, se revisara la experiencia de cumplimentar el “Diario de Duelo” durante la
semana. Se exploraran posibles dificultades, como la tendencia a juzgar determinadas
emociones, la sensacion de estar “estancados” o la dificultad para identificar con claridad lo
que sienten.

El terapeuta reforzara la importancia del registro como herramienta de autoconciencia
y normalizard las resistencias que puedan haber surgido, subrayando que el objetivo no es
hacerlo perfecto, sino comenzar a observar la experiencia emocional con mayor atencion.

- Actividad 2: Psicoeducacion sobre mitos de duelo (25 min)

A continuacion, se introducird el concepto de mitos o creencias sociales sobre el
duelo. Se explicara que, ademas del dolor propio de la pérdida, muchas personas en duelo

deben enfrentarse a expectativas externas acerca de como deberian sentirse o cuanto tiempo
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deberian tardar en “recuperarse”. Esta actividad se orienta a la identificacion de creencias
desadaptativas y a la comprension de su impacto en el proceso de duelo.

Se abordaran ejemplos frecuentes como la idea de que “el tiempo lo cura todo”, que
“hay que ser fuerte por los demas” o que “no es sano recordar constantemente”. Se
reflexionara sobre como estas creencias pueden generar presion anadida, fomentar la
evitacion emocional o incrementar la culpa cuando la experiencia real no encaja con esas
expectativas (Apéndice F).

El terapeuta sefialara que estas narrativas sociales pueden influir en la forma en que la
persona interpreta su propio proceso, contribuyendo al mantenimiento del malestar cuando se
internalizan de manera rigida. El objetivo de esta parte es ofrecer un marco explicativo que
permita comprender el impacto de las creencias en la vivencia del duelo.

- Actividad 3: Dinamica grupal “Las frases que duelen” (35 min)

Esta dindmica se dirigiré a la consecucion de los objetivos de reduccion de la culpa y
fomento de la flexibilidad cognitiva. Se colocaran en el centro del circulo varias tarjetas con
frases asociadas a mitos o exigencias sociales sobre el duelo. Durante la dindmica, uno de los
terapeutas guiard la actividad y la reflexion grupal, mientras que el coterapeuta se centrard en
la observacion del grupo, el apoyo emocional y la deteccion de posibles reacciones de
malestar, interviniendo cuando sea necesario para favorecer la contencion o facilitar la
participacion. Cada participante, de manera voluntaria, dispondra de un breve espacio para
compartir su experiencia. El terapeuta regulara los turnos de palabra y podra apoyar la
intervencion mediante preguntas como: “;Qué sentiste cuando escuchaste esta frase?” o
“;Queé te exigia esta idea?”.

A partir de las aportaciones, el terapeuta guiara la identificacion de creencias
implicitas y facilitara su cuestionamiento mediante preguntas abiertas orientadas a generar

alternativas mas flexibles y ajustadas.
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Las tarjetas, consignas y reformulaciones de apoyo de esta dinamica se incluyen en el
Apéndice F.

- Actividad 4: Reformulacion, cierre y tarea (15 min)

En la parte final de la sesion, se sintetizaran las ideas principales de la sesion y se
recogeran en la pizarra las nuevas formulaciones generadas por el grupo, transformando los
mitos en creencias mas flexibles (sustituir “debo ser fuerte” por “puedo permitirme sentir
dolor y seguir cuidando de los demas”). Como tarea para la semana, se propondra identificar
situaciones en las que aparezcan mitos o autoexigencias relacionadas con el duelo y registrar
en el diario una alternativa mas ajustada.

Moédulo 2: Regulacion emocional

Sesion 5: Conciencia y validacion emocional
Tiempo total: 90 minutos

Modalidad: grupal

Objetivos de la sesion:

- Incrementar la conciencia emocional en relacion con la experiencia de duelo.

- Diferenciar emocion, pensamiento y conducta.

- Favorecer una actitud de validacion frente a la experiencia emocional propia.

- Abordar la evitaciéon emocional como estrategia predominante de afrontamiento.
Materiales: sillas en circulo, pizarra, hojas de registro emocional y boligrafos.
Procedimiento:

- Actividad 1: Acogida y revision de la tarea (15 min)

La sesion comenzara con un breve chequeo emocional inicial, en el que se invita a los
participantes a expresar como se encuentran al inicio del encuentro. A continuacion, se
revisard brevemente la tarea relacionada con la identificacion de mitos y creencias

desajustadas, explorando situaciones en las que hayan aparecido en el entorno o en el propio
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dialogo interno. Se reforzard la utilidad de este trabajo como primer paso hacia una relacion
mas flexible con la experiencia emocional.
- Actividad 2: Psicoeducacion sobre conciencia emocional (25 min)

Esta actividad se orienta a la comprension de la regulacion emocional y a la
diferenciacion entre emocion, pensamiento y conducta. Se introducira el concepto de
regulacion emocional, explicando que regular no implica eliminar o suprimir emociones, sino
comprenderlas, aceptarlas y responder de forma ajustada.

La participacion serd voluntaria y el terapeuta regulara los turnos de palabra para
garantizar un clima de seguridad. Podr4 facilitar la intervencién mediante preguntas como:
“;Qué emocion aparece con mas intensidad?, “; Ese pensamiento describe lo que sientes o lo
que piensas?” Asimismo, se diferenciard entre emocion, pensamiento y conducta, y se
abordara como la evitacion emocional puede intensificar el malestar y las emociones como la
tristeza, la rabia o la culpa pueden cumplir una funcién adaptativa dentro del proceso de
duelo.

- Actividad 3: Ejercicio practico de identificacion emocional (35 min)

Esta actividad se dirige a incrementar la conciencia emocional y reducir la evitacion
emocional. Se entregara una hoja en la que los participantes deben describir una situacion
reciente relacionada con la pérdida que haya generado malestar. A partir de esta situacion, se
les pedira que analicen la experiencia identificando la emocion predominante, los
pensamientos asociados y la conducta que tuvo lugar posteriormente. Tras unos minutos para
la reflexion personal, se les invitara a participar de forma voluntaria y el terapeuta regulara
los turnos de palabra para garantizar un clima de seguridad.

El terapeuta facilitara la diferenciacion entre emocion, pensamiento y conducta
mediante reformulacion y clarificacion, evitando interpretaciones y favoreciendo el

aprendizaje experiencial. En esta sesion participaran terapeuta y coterapeuta, lo que permitira
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facilitar la dindmica grupal y ofrecer apoyo emocional en caso de activacion emocional
intensa.

Para facilitar la identificacion de la emocion predominante, podré utilizarse como
apoyo visual una rueda de las emociones que se incluye en el modelo de registro (véase
Apéndice G).

- Actividad 4: Validacion emocional y cierre (15 min)

En la parte final de la sesion se introducird la validacion emocional, entendida como
el reconocimiento de que una emocion tiene sentido dado el contexto en el que surge. Se
trabajard la reformulacion de expresiones autocriticas por otras mas validadoras (véase
Apéndice G).

El terapeuta modelara ejemplos de validacion emocional, diferenciandolos con la
resignacion o la evitacion. Como tarea para casa, se propone continuar con el Diario de Duelo
(Apéndice E), anadiendo una frase de validacion hacia uno mismo tras identificar la emocion.
Esta tarea tiene como objetivo consolidar la conciencia emocional y fomentar una actitud mas
validante hacia la propia experiencia emocional.

Sesion 6: Entrenamiento en estrategias de regulacion emocional
Tiempo total: 90 minutos
Modalidad: grupal
Objetivos de la sesion:
- Introducir estrategias basicas de regulacion emocional aplicables al contexto del
duelo.
- Entrenar habilidades de reduccion de activacion fisiologica.
- Favorecer respuestas mas adaptativas ante picos de intensidad emocional.

- Promover la practica continuada como herramienta preventiva.
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Materiales: sillas en circulo, pizarra, hojas explicativas de la técnica de respiracion,
boligrafos.
Procedimiento:

- Actividad 1: Acogida y revision de la sesion anterior (15 min)

La sesion comenzara con un breve chequeo emocional inicial, en el que se invita a los
participantes a compartir como se encuentran al inicio de la sesion. Se retomara el trabajo de
conciencia y validacion emocional, explorando como ha sido la experiencia de afiadir frases
de validacion al Diario de Duelo y si los participantes han notado algin cambio en la forma
de relacionarse con sus emociones. Se refuerza la utilidad de estas estrategias como parte del
proceso de regulacién emocional.

- Actividad 2: Psicoeducacion sobre regulacion emocional y activacion
fisiolégica (20 min)

Se introducird la idea de que las emociones intensas tienen también un componente
fisioldgico y que determinadas situaciones relacionadas con la pérdida pueden activar
respuestas corporales de alerta, como tension muscular, aceleracion cardiaca o sensacion de
ahogo. Se explicara que intervenir sobre la activacion corporal puede facilitar una mayor
sensacion de control en momentos de desbordamiento emocional, sin que ello implique evitar
la emocién. La presencia del coterapeuta permitird apoyar a aquellos participantes que
presenten mayor activacion durante los ejercicios practicos que se aplicaran a continuacion.

- Actividad 3: Entrenamiento en respiracion diafragmatica (30 min)

Esta actividad se orientard al entrenamiento en estrategias de reduccion de la
activacion fisioldgica. El terapeuta explicard brevemente el fundamento de la técnica,
guiando una préctica de respiracion diafragmatica en grupo. Después de la practica, se abrira

un breve espacio para comentar la experiencia y se normalizara que al principio pueda
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resultar extrafia o generar cierta dificultad. La explicacion detallada de la técnica y sus pasos
concretos se incluyen en el Apéndice H.
- Actividad 4: Estrategias de anclaje y reorientacion atencional (15 min)

Esta actividad se dirigira a favorecer respuestas adaptativas ante picos de intensidad
emocional. Se realizara una practica breve de anclaje al presente, dirigiendo la atencion a
estimulos visuales, auditivos y corporales del entorno inmediato. El objetivo es ofrecer una
herramienta 0til ante recuerdos intrusivos o picos de activacion emocional. Las instrucciones
completas se recogen también en el Apéndice H.

- Actividad 5: Cierre y tarea para casa (10 min)

Se realizara una sintesis de las estrategias trabajadas, reforzando la idea de que la
practica continuada aumenta su eficacia. Se aclarard que no es necesario esperar a estar muy
desbordado para utilizarlas, sino que pueden incorporarse como practica diaria breve.

Como tarea para la semana, se propone practicar la respiracion diafragmatica al
menos una vez al dia en un momento de relativa calma, y utilizarla de forma intencional en
situaciones de mayor activacion emocional. Se sugiere anotar en el Diario de Duelo cuando
se ha utilizado la técnica y como se han sentido después.

La sesion se cerrara destacando que aprender a regular la activacion no implica dejar
de sentir, sino adquirir herramientas que permitan sostener el malestar con mayor estabilidad.
Sesion 7: Manejo de la culpa y la rumiacion
Tiempo total: 90 minutos
Modalidad: grupal
Objetivos de la sesion:

- Identificar pensamientos recurrentes de culpa asociados a la pérdida.
- Comprender el papel de la rumiacion en el mantenimiento del malestar emocional.

- Favorecer una revision mas realista y compasiva de los pensamientos de culpa.
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- Introducir estrategias basicas para interrumpir ciclos de rumiacion y regular el
malestar asociado.
Materiales: sillas en circulo, hojas de trabajo para registro de pensamientos, boligrafos,
panuelos de papel.
Procedimiento:
- Actividad 1: Acogida y revision de la tarea anterior (15 min)

La sesion comenzara con un breve chequeo emocional inicial, en el que se ofrece a los
participantes la posibilidad de expresar como se encuentran en ese momento. Se revisara
brevemente la practica de respiracion y de las estrategias de regulacion emocional trabajadas
en la sesion anterior, explorando su posible uso durante la semana y reforzando su practica
continuada.

- Actividad 2: Psicoeducacion sobre culpa y rumiacion en el duelo (15 min)

Esta actividad se orienta a la comprension del papel de la rumiacion en el
mantenimiento del malestar emocional. El terapeuta introducira el tema de la culpa como una
experiencia frecuente en el duelo parental. Se explicard que muchas personas, tras la pérdida
de un hijo, tienden a revisar repetidamente situaciones del pasado pensando en lo que podrian
haber hecho de forma diferente. Este tipo de pensamientos suelen expresarse en forma de
preguntas como: “;Y si hubiera hecho...?” o “;Por qué no me di cuenta antes?”.

A continuacion, se introducira el concepto de rumiacion, explicandolo como un
proceso de pensamiento repetitivo en el que la persona da vueltas una y otra vez a los mismos
recuerdos o preguntas sin llegar a una respuesta que alivie el malestar. El terapeuta aclarara
que este tipo de pensamiento es muy comun en el duelo, especialmente cuando la pérdida
resulta dificil de comprender o aceptar.

Para facilitar la comprension, se propondra un ejemplo sencillo: pensar repetidamente

“¢y si hubiera actuado de otra manera?” sin poder llegar a una respuesta clara. Se explicara
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que este tipo de pensamiento suele aumentar la sensacion de culpa y mantener activado el
malestar emocional.

Posteriormente, el terapeuta invitara a los participantes a reflexionar brevemente
sobre si han experimentado pensamientos similares desde la pérdida y a compartir de forma
voluntaria. Esta breve dinamica permite identificar la rumiacién como una experiencia comun
dentro del grupo y reduce la sensacion de aislamiento.

El terapeuta explicara que, aunque estos pensamientos suelen aparecer de forma
automatica, es posible aprender a reconocerlos y abordarlos de una forma diferente, lo que
constituye el objetivo del trabajo que se realizard durante la sesion.

- Actividad 3: Identificacion de pensamientos de culpa (25 min)

Esta actividad se dirige a la identificacion de pensamientos de culpa asociados a la
pérdida. A partir de la reflexion a realizar en la actividad anterior sobre los pensamientos
repetitivos asociados a la pérdida, se propondra ahora trabajar con ejemplos mas concretos.

Se entregara a los participantes una hoja de trabajo para registrar los pensamientos de
culpa que aparecen con mayor frecuencia desde la pérdida. Para facilitar la tarea, se utilizard
una breve tabla de registro en la que deberan anotar la situacion en la que surge el
pensamiento, el pensamiento concreto, la emocidn asociada y su intensidad. El modelo de
registro a utilizar puede consultarse en el Apéndice I.

Tras unos minutos de reflexion individual, se invitard de forma voluntaria a compartir
algunos ejemplos con el grupo. El terapeuta regulara los turnos de palabra y durante la puesta
en comun facilitara el analisis, sefialando posibles distorsiones o exigencias poco realistas
que suelen aparecer en este tipo de interpretaciones y guiara la reformulacion evitando la
confrontacidn directa, favoreciendo un cuestionamiento progresivo y respetuoso de los

pensamientos expresados.

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

45

Se fomentara una reflexion grupal sobre como estos pensamientos pueden contribuir a
mantener el malestar emocional.

- Actividad 4: Revision de los pensamientos de culpa y pausa de regulacion (25
min)

Esta actividad tiene como objetivo favorecer una revision mas realista y compasiva de
los pensamientos de culpa. A partir de los pensamientos identificados, se propondra una
reflexion guiada orientada a diferenciar entre responsabilidad real y culpa percibida,
ayudando a los participantes a contextualizar sus pensamientos en funcion de la informacion
disponible en el momento de los hechos. Para ello, el terapeuta puede utilizar preguntas
como: “;Qué informacidn tenia esa persona en ese momento?”, “;Era posible prever lo que
iba a ocurrir?” o “;Estamos valorando esa situacion con la informacion disponible entonces o
con la que tenemos ahora?”.

Durante la actividad se incorporaréd una breve pausa de regulacion emocional,
mediante respiracion pausada o anclaje al presente cuando sea necesario. Finalmente, se
invitard a elaborar formulaciones alternativas mas ajustadas y compasivas, como, por
ejemplo: “En aquel momento actué con la informacion y los recursos que tenia”. Algunos
ejemplos de preguntas guia y de formulacion alternativa pueden consultarse en el Apéndice 1.
Dado el contenido emocionalmente activador de esta sesion, la presencia del coterapeuta
podra ofrecer apoyo individual breve en caso de activacion emocional intensa, priorizando la
contencién emocional.

- Actividad 5: Cierre y tarea para casa (10 min)

Los contenidos trabajados seran sintetizados, destacando que la culpa y la rumiacion
son experiencias frecuentes en el proceso de duelo, pero que es posible aprender a
identificarlas, comprender el malestar que generan y manejarlas de una manera mas

adaptativa. Se recordaran estrategias basicas para interrumpir la rumiacion, como la
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identificacion del inicio del ciclo rumiativo y la redireccion atencional hacia el momento
presente. Como tarea para la semana, se propone continuar utilizando el registro de
pensamientos presentado durante la sesion para anotar situaciones en las que aparezcan
pensamientos de culpa relacionados con la pérdida (véase Apéndice I).
Moédulo 3: Elaboracion y resignificacion de la pérdida
Sesion 8: Elaboracion emocional de la pérdida
Tiempo total: 90 minutos
Modalidad: grupal
Objetivos de la sesion:
- Favorecer la expresion emocional asociada a la pérdida del hijo/a.
- Facilitar la elaboracion narrativa de la relacion y de la experiencia de pérdida.
- Reducir la evitacién emocional asociada a recuerdos significativos.
- Promover la validacion emocional y el apoyo entre los miembros del grupo.
Materiales: sillas dispuestas en circulo, pizarra, hojas, boligrafos y pafiuelos de papel.
Procedimiento:

- Actividad 1: Acogida y revision de la tarea anterior (15 min)

46

La sesion comenzara con un breve chequeo emocional inicial, en el que se invita a los

participantes a identificar y expresar, si lo desean, su estado emocional actual. A

continuacion, se revisara la tarea realizada durante la semana, relacionada con el registro de

pensamientos de culpa trabajados en la sesion anterior, explorando como ha sido la

experiencia de identificarlos y registrarlos. El terapeuta validara las dificultades que puedan

haber surgido durante el ejercicio y reforzara la importancia de reconocer estos pensamientos

como un primer paso para poder analizarlos y comprender como influyen en la experiencia

emocional del duelo.
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- Actividad 2: Introduccion al trabajo de elaboraciéon emocional de la pérdida
(15 min)

Se introducira esta fase del programa como un espacio orientado a trabajar de forma
mas directa la elaboracion emocional de la pérdida. Se explicara que, aunque muchas
personas tienden a evitar determinados recuerdos o conversaciones relacionadas con el hijo o
hija fallecido debido al dolor que generan, poder recordarlos y expresarlos en un entorno
seguro puede favorecer la integracion de la pérdida dentro de la propia historia personal.

- Actividad 3: Ejercicio narrativo “Recordando a mi hijo/a” (40 min)

Se propondré un ejercicio narrativo centrado en recordar y compartir aspectos
significativos de la relacion con el hijo o hija fallecido. En una primera fase, los participantes
dispondran de un tiempo de reflexion y escritura individual guiada por una serie de preguntas
orientativas (véase Apéndice J). En una segunda fase, el terapeuta regulara los turnos de
palabra, validaré las emociones expresadas y facilitard la elaboracion narrativa mediante
preguntas abiertas, evitando interpretaciones invasivas. Posteriormente, quienes lo deseen
pueden compartir su recuerdo con el grupo. La actividad tiene como finalidad favorecer la
expresion emocional, reducir la evitacion de recuerdos significativos y promover la
integracion del vinculo en la experiencia de duelo.

En esta sesion, la presencia del coterapeuta puede favorecer una mayor contencion
emocional y una mejor atencion a las necesidades que surjan durante el ejercicio narrativo.

- Actividad 4: Reflexion grupal (10 min)

Tras el ejercicio narrativo, se abrird un espacio de reflexion grupal estructurada. El
terapeuta podra formular preguntas como “;Como os habéis sentido al recordar estos
momentos?” o “;Qué ha sido lo més dificil o significativo de ponerlo en palabras?”,
favoreciendo la validacion emocional y el apoyo mutuo.

- Actividad 5: Cierre y tarea para casa (10 min)
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Se realizara una breve sintesis de lo trabajado, destacando la importancia de poder
recordar y expresar aspectos significativos de la relacion con el hijo o hija como parte del
proceso de elaboracion emocional de la pérdida. Como tarea para la semana, se propondra
escribir en el Diario de Duelo (Apéndice E) una breve carta dirigida al hijo o hija fallecido/a,
en la que puedan expresar pensamientos, recuerdos o emociones que les gustaria comunicarle
(véase Apéndice J).

Sesion 9: Continuidad del vinculo con el hijo/a
Tiempo total: 90 minutos
Modalidad: grupal

Objetivos de la sesion:

Explorar la relacion actual con el hijo o hija fallecido desde una perspectiva de
continuidad del vinculo.

- Favorecer la resignificacion del vinculo tras la pérdida.

- Reducir la percepcion de que mantener el vinculo impide avanzar en el proceso de

duelo.

Promover formas simbolicas y personales de conexion con la persona fallecida.
Materiales: sillas dispuestas en circulo, pizarra, hojas, boligrafos y pafiuelos de papel.
Procedimiento:

- Actividad 1: Acogida y revision de la tarea anterior (15 min)

La sesion comenzara con un breve chequeo emocional inicial, en el que se invita a los
participantes a compartir como se encuentran al inicio del encuentro. A continuacion, se
revisara la tarea propuesta en la sesion anterior, que consiste en escribir una carta dirigida al
hijo o hija fallecido, explorando coémo ha sido la experiencia de realizar este ejercicio y qué

emociones han surgido durante la escritura. El terapeuta validara las emociones que puedan
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aparecer y reforzaré la importancia de poder expresar pensamientos y recuerdos asociados al
vinculo con el hijo o hija.
- Actividad 2: Introduccion al concepto de continuidad del vinculo (20 min)

Se introducira el concepto de continuidad del vinculo, explicando que el proceso de
duelo no implica necesariamente dejar de sentir conexion con la persona fallecida, sino
encontrar nuevas formas simbolicas, personales y adaptativas de integrar ese vinculo en la
propia vida. Se subrayara que mantener el recuerdo no equivale a quedar anclado en el dolor,
sino a reorganizar la relacion con la persona fallecida en ausencia de su presencia fisica.

- Actividad 3: Ejercicio reflexivo “Mi vinculo con mi hijo/a hoy” (35 min)

Se propone un ejercicio de reflexion individual centrado en la relacion actual con el
hijo o hija fallecido. Para ello, los participantes dispondran de un tiempo de escritura guiado
por una serie de preguntas orientativas (véase Apéndice K). Posteriormente, quienes lo
deseen pueden compartir sus reflexiones con el grupo. El terapeuta facilitara la identificacion
de formas personales de continuidad del vinculo y promovera una resignificacion adaptativa
del mismo.

La actividad tiene como finalidad favorecer la resignificacion del vinculo y la
identificacion de formas personales de mantener la conexion con el hijo o hija.

- Actividad 4: Reflexion grupal (10 min)

Tras el ejercicio, se abrird un breve espacio de didlogo en el que se invita a los
participantes a comentar como ha sido reflexionar sobre la relacion actual con su hijo o hija.

El terapeuta senala que cada persona puede encontrar formas diferentes de mantener
este vinculo y de integrar la presencia simbolica del hijo o hija dentro de su vida, destacando
que la continuidad del vinculo no implica quedar anclado en el dolor, sino encontrar nuevas
maneras de mantener esa conexion dentro del proceso de adaptacion al duelo.

- Actividad 5: Cierre y tarea para casa (10 min)

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

50

Se realizara una sintesis de lo trabajado, destacando que mantener el recuerdo y el
vinculo con el hijo o hija no implica quedar anclado en el dolor, sino encontrar nuevas formas
de integrar esa relacion dentro de la propia vida. Como tarea para la semana, se propone
identificar alguna accion, recuerdo o pequefio ritual personal que ayude a mantener presente
ese vinculo (véase Apéndice K). Esta tarea tendrd como objetivo favorecer la identificacion
de formas concretas y personales de mantener la conexion simbodlica con el hijo o hija en la
vida cotidiana.

Sesion 10: Trabajo narrativo y reconstruccion de la identidad parental
Tiempo total: 90 minutos
Modalidad: grupal

Objetivos de la sesion:

Favorecer la reflexion sobre como la experiencia de pérdida ha influido en la

identidad personal y parental.

- Facilitar la integracion del vinculo con el hijo o hija fallecido dentro de la propia
historia vital.

- Promover una narrativa personal que incluya la pérdida sin que esta defina

completamente la identidad de la persona.

Consolidar el proceso de elaboracion realizado durante el modulo.
Materiales: sillas dispuestas en circulo, pizarra, hojas, boligrafos y pafiuelos de papel.
Procedimiento:
- Actividad 1: Acogida y revision de la tarea anterior (15 min)
La sesion comenzaré con un breve chequeo emocional inicial, en el que se ofrece un
espacio para expresar el estado emocional presente. A continuacion, se revisara la tarea
propuesta en la sesion anterior, centrada en identificar acciones, recuerdos o pequefios

rituales que ayuden a mantener presente el vinculo con el hijo o hija fallecido. Se invitard a
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los participantes a compartir, si lo desean, qué formas de conexion han identificado y cémo
se han sentido al realizar esta reflexion. Se reforzara la idea de que el recuerdo y la conexiéon
emocional con el hijo o hija pueden formar parte del proceso de adaptacion al duelo.

- Actividad 2: Introduccion al trabajo sobre identidad parental (15 min)

Esta sesion se orienta a reflexionar sobre como la experiencia de pérdida ha influido
en la identidad personal y parental. Se introducira el trabajo sobre identidad parental,
explicando que la pérdida de un hijo o hija no solo supone afrontar su ausencia, sino también
reorganizar la propia identidad como madre o padre. Se subrayard que la identidad parental
no desaparece con la pérdida, sino que puede transformarse e integrarse de nuevas maneras
en la historia personal.

- Actividad 3: Ejercicio narrativo “Mi historia como madre/padre” (40 min)

Se propondré un ejercicio narrativo centrado en la reconstruccion de la propia
identidad parental tras la pérdida. El terapeuta orientara la escritura hacia la exploracion de
cambios, continuidades y significados asociados al rol parental, guiado por una serie de
preguntas orientativas (véase Apéndice L), favoreciendo la construccion de una narrativa que
integre la pérdida sin que esta defina por completo la identidad de la persona.

Posteriormente, quienes lo deseen pueden compartir su relato con el grupo. La
actividad tiene como finalidad favorecer la construccion de una narrativa personal que
permita integrar la pérdida dentro de la identidad y continuar desarrollando la propia vida
manteniendo el vinculo con el hijo o hija.

- Actividad 4: Reflexion grupal (10 min)

Tras el ejercicio narrativo, se invitard a los participantes a comentar como se han
sentido al reflexionar sobre su historia como padre o madre tras la pérdida.

El terapeuta validara las emociones que puedan surgir y pondra en valor la reflexion

sobre estos cambios que favorece la integracion de la pérdida dentro de la historia personal.
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- Actividad 5: Cierre y tarea para casa (10 min)

Se realizara una breve sintesis de lo trabajado, destacando la importancia de
reflexionar sobre la propia identidad tras la pérdida e integrar el vinculo con el hijo o hija
dentro de la historia personal. Como tarea para la semana, se propone escribir en el Diario de
Duelo una breve reflexion sobre qué aspectos de la relacion con el hijo o hija desean seguir
manteniendo presentes en su vida y de qué manera les gustaria que ese vinculo formara parte
de su historia personal en el futuro (véase Apéndice L).

Al finalizar el médulo, se invitara a los participantes a realizar una breve reflexion
sobre los aspectos trabajados que hayan resultado mas significativos en su proceso personal
de duelo.

Moddulo 4: Apoyo social

Sesion 11: Identificacion de redes de apoyo y validacion social
Tiempo total: 90 minutos

Modalidad: grupal

Objetivos de la sesion:

- Identificar las redes de apoyo social disponibles para cada participante.

- Favorecer la reflexion sobre el papel del apoyo social en el proceso de duelo.

- Validar la importancia del acompafiamiento social en la adaptacion a la pérdida.

- Reducir la sensacion de aislamiento que puede aparecer tras la pérdida.
Materiales: sillas dispuestas en circulo, pizarra, hojas, boligrafos y pafiuelos de papel.
Procedimiento:

- Actividad 1: Acogida y revision de la sesion anterior (15 min)

La sesion comenzara con un breve chequeo emocional inicial, en el que se invitara a
los participantes a expresar como se encuentran al inicio de la sesion. A continuacion, se

revisara brevemente la sesion anterior, centrada en el trabajo narrativo sobre la identidad
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parental, invitando a los participantes a compartir como se han sentido tras la reflexién
realizada en torno a su historia personal y al significado actual del vinculo con su hijo o hija.
Se reforzara la importancia del trabajo realizado durante el modulo anterior en relacion con la
elaboracion y resignificacion de la pérdida.

- Actividad 2: Introduccion al papel del apoyo social en el duelo (20 min)

Se introducira el tema del apoyo social explicando que, tras la pérdida de un hijo o
hija, muchas personas experimentan cambios en la relacion con su entorno. Se sefalara que,
en algunos casos, familiares o amigos pueden no saber como acompainar adecuadamente el
proceso de duelo, lo que puede generar sensaciones de incomprension o aislamiento. Al
mismo tiempo, se destacard que contar con personas con las que poder compartir emociones
y experiencias relacionadas con la pérdida puede constituir un importante recurso protector
durante el proceso de adaptacion al duelo.

El terapeuta subrayara que el objetivo de la sesion es reflexionar sobre las redes de
apoyo disponibles para cada participante y explorar de qué manera pueden convertirse en un
recurso protector.

- Actividad 3: Ejercicio “Mi red de apoyo” (35 min)

Se propone un ejercicio de reflexion individual orientado a identificar las redes de
apoyo presentes en la vida de cada participante. Para ello, se invitard a representar de forma
sencilla las personas o recursos percibidos como fuentes de apoyo, asi como el tipo de ayuda
que ofrecen (véase Apéndice M). Posteriormente, quienes lo deseen podran compartir
algunos aspectos de su red de apoyo con el grupo. La actividad tiene como finalidad
favorecer la toma de conciencia sobre los recursos sociales disponibles y ampliar la
percepcion de apoyo social.

- Actividad 4: Reflexion grupal sobre dificultades para recibir apoyo (10 min)
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Tras el ejercicio, se abrird una reflexioén grupal centrada en las dificultades habituales
para recibir apoyo, como el temor a incomodar, la sensacion de no ser comprendido o la
percepcion de que el entorno espera una recuperacion mas rapida. Para facilitar la reflexion,
se utilizaran algunas preguntas orientativas (véase Apéndice M). Se exploraran experiencias
como el miedo a incomodar a los demas, la sensacion de que el entorno espera que el duelo
avance mas rapido o la percepcion de que otras personas no comprenden la intensidad del
dolor. Se favorecera la validacion de estas experiencias como dificultades frecuentes en el
duelo parental.

- Actividad 5: Cierre y tarea para casa (10 min)

Se realizara una breve sintesis de los aspectos trabajados, destacando la importancia
de reconocer las redes de apoyo disponibles y de permitir que otras personas puedan
acompafiar el proceso de duelo. Como tarea para la semana, se propone reflexionar sobre
alguna persona del entorno con la que puedan sentirse relativamente comodos compartiendo
algiin aspecto de su experiencia de duelo (véase Apéndice M). Esta tarea tendra como
finalidad favorecer la identificacion de apoyos potenciales y preparar el trabajo posterior
sobre comunicacion emocional.

Sesion 12: Estrategias de comunicacion y prevencion del aislamiento familiar
Tiempo total: 90 minutos
Modalidad: grupal
Objetivos de la sesion:
- Identificar dificultades habituales en la comunicacion sobre el duelo dentro del
entorno familiar y social.
- Favorecer la expresion emocional en las relaciones cercanas.
- Desarrollar estrategias de comunicacion que faciliten el apoyo social.

- Prevenir el aislamiento interpersonal que puede aparecer tras la pérdida.
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Materiales: sillas dispuestas en circulo, pizarra, hojas, boligrafos y panuelos de papel.
Procedimiento:
- Actividad 1: Acogida y revision de la tarea anterior (15 min)

La sesion comenzara con un breve chequeo emocional inicial, en el que se ofrece a los
participantes la posibilidad de compartir como se encuentran en ese momento. A
continuacion, se retomara la tarea propuesta en la sesion anterior, centrada en la
identificacion de personas del entorno con las que los participantes podrian sentirse
relativamente comodos compartiendo aspectos de su proceso de duelo. Se invitard a comentar
si durante la semana han identificado alguna figura de apoyo y qué dificultades aparecen al
pensar en hablar de la pérdida con otras personas. Se valida que muchas personas en duelo
experimentan dificultades para hablar sobre la pérdida debido al temor a incomodar a los
demas o a la percepcion de que el entorno no sabe como reaccionar.

- Actividad 2: Psicoeducacion sobre comunicacion en el duelo (20 min)

El terapeuta introducira el tema de la comunicacion en el contexto del duelo,
explicando que tras la pérdida de un hijo o hija es frecuente que aparezcan cambios en la
forma de comunicarse dentro de la familia y con el entorno social.

Se sefialard que algunas personas tienden a evitar hablar del tema para proteger a los
demads o para evitar revivir emociones dolorosas. Sin embargo, esta evitacion puede favorecer
el aislamiento emocional y dificultar que otras personas puedan ofrecer apoyo.

El terapeuta explicard que una comunicacion mas abierta sobre las emociones y
necesidades puede facilitar que el entorno comprenda mejor la experiencia de duelo y pueda
ofrecer un acompafiamiento mas ajustado. Se subraya que no se trata de hablar
constantemente sobre la pérdida, sino de poder expresar necesidades emocionales cuando sea
necesario.

- Actividad 3: Ejercicio practico “Expresar lo que necesito” (35 min)
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Se propondra un ejercicio orientado a identificar y expresar necesidades emocionales
relacionadas con el proceso de duelo. En una primera fase, los participantes formularan por
escrito una necesidad emocional concreta mediante frases guia (véase Apéndice N). En una
segunda fase, quienes lo deseen podran compartirla con el grupo y, en algunos casos, realizar
un breve role-playing guiado por el terapeuta para practicar este tipo de comunicacion (véase
Apéndice N). El terapeuta modelarad una comunicacion clara, respetuosa y emocionalmente
ajustada, reforzando formulaciones que favorezcan la expresion de necesidades sin
culpabilizacién ni exigencia.

- Actividad 4: Reflexion grupal (10 min)

Tras el ejercicio, se abrird un breve espacio de didlogo en el que los participantes
pueden compartir como se han sentido al intentar poner en palabras sus necesidades
emocionales. El terapeuta validara las dificultades que puedan surgir al expresar necesidades
emocionales y subrayara que una comunicacion mas clara puede facilitar un apoyo mas
ajustado por parte del entorno. Asimismo, se destacara que poder comunicar estas
necesidades puede facilitar que el entorno ofrezca un apoyo mas ajustado y contribuir a
reducir la sensacion de aislamiento.

- Actividad S: Cierre y tarea para casa (10 min)

Para finalizar la sesion, el terapeuta realizard una breve sintesis de los aspectos
trabajados, destacando la importancia de la comunicacion emocional en el mantenimiento de
las redes de apoyo. Como tarea para la semana, se propondra a los participantes intentar
expresar alguna necesidad emocional concreta a una persona de su entorno con la que se
sientan relativamente seguros. La tarea buscara facilitar la generalizacion de las estrategias de
comunicacion trabajadas en sesion al contexto cotidiano.

La sesion se cerrard agradeciendo la participacion del grupo y reconociendo el

esfuerzo que implica compartir experiencias personales relacionadas con el duelo.
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Moddulo 5: Cierre

Este modulo tiene como objetivo consolidar los aprendizajes y recursos desarrollados
a lo largo del programa, facilitando un espacio de reflexion sobre el proceso realizado y
preparando el cierre del grupo terapéutico. Asimismo, se pretende reforzar las estrategias que
los participantes pueden utilizar en el futuro para afrontar momentos emocionalmente
dificiles relacionados con la pérdida.
Sesion 13: Repaso de estrategias y prevencion de reactivaciones intensas del malestar
Tiempo total: 90 minutos
Modalidad: grupal

Objetivos de la sesion:

Revisar las principales estrategias trabajadas durante el programa.

- Identificar recursos personales que puedan ayudar a afrontar momentos dificiles en el

futuro.

- Anticipar posibles situaciones que puedan reactivar el dolor asociado al duelo.

- Desarrollar estrategias para afrontar estas situaciones de forma adaptativa.
Materiales: sillas dispuestas en circulo, pizarra, hojas, boligrafos y pafiuelos de papel.
Procedimiento:

- Actividad 1: Acogida y revision del proceso realizado (15 min)

La sesion comenzara con un breve chequeo emocional inicial, en el que se invitara a
los participantes a expresar como se sienten al acercarse al final del programa. A
continuacion, se iniciard una breve reflexion sobre el proceso terapéutico desarrollado a lo
largo del programa. Se invita a los participantes a recordar las distintas sesiones y los temas
trabajados, favoreciendo la identificacion de los aprendizajes y herramientas que hayan

resultado mas significativos.
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Para facilitar la reflexion, el terapeuta puede plantear algunas preguntas abiertas como
las siguientes: “;Qué aspectos del programa han sido més significativos para vosotros?”,
“;Qué aprendizajes o herramientas sentis que habéis incorporado durante este tiempo?”’.

- Actividad 2: Identificacion de recursos personales (25 min)

Se propondra un ejercicio de reflexion individual orientado a identificar los recursos
personales que cada participante ha desarrollado o fortalecido durante el programa. Para ello,
se entregard una hoja de trabajo en la que se invita a anotar distintos recursos que les ayudan
a afrontar el proceso de duelo (véase Apéndice O). Posteriormente, quienes lo deseen podran
compartir algunos de los recursos identificados con el grupo. La actividad tiene como
finalidad reforzar el reconocimiento de estrategias personales de afrontamiento.

- Actividad 3: Anticipacion de momentos dificiles (30 min)

Se introduciré la idea de que el proceso de duelo puede incluir momentos de especial
sensibilidad en los que el dolor se reactive. A partir de esta reflexion, se propone identificar
situaciones futuras potencialmente dificiles y algunas estrategias que podrian ayudar a
afrontarlas de forma mas adaptativa (véase Apéndice O). Posteriormente, se abrird un espacio
de intercambio grupal en el que los participantes pueden compartir las estrategias que
consideran mas ttiles.

- Actividad 4: Reflexion grupal (10 min)

Se abrira un espacio de puesta en comun en el que los participantes pueden compartir
codmo se sienten al acercarse al final del programa. El terapeuta valida las emociones que
puedan surgir ante el cierre del grupo y destaca la importancia del camino recorrido durante
el proceso terapéutico.

- Actividad 5: Cierre de la sesion (10 min)
Se realizara una sintesis de los aspectos trabajados, destacando los recursos personales

y las estrategias que los participantes han desarrollado a lo largo del programa. Se recuerda
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que el proceso de duelo continia més alla de la intervencion, pero que las herramientas
adquiridas pueden seguir acompanandolos en su vida cotidiana. Se subrayara que el objetivo
no es evitar el dolor, sino disponer de recursos para afrontarlo con mayor estabilidad y
flexibilidad.
Sesion 14: Cierre del proceso terapéutico
Tiempo total: 90 minutos
Modalidad: grupal
Objetivos de la sesion:

- Favorecer la integracion de la experiencia vivida durante el programa.

- Facilitar la despedida del grupo terapéutico.

- Reconocer el proceso personal realizado por cada participante.
Materiales: sillas dispuestas en circulo, hojas de evaluacion final, boligrafos y pafiuelos de
papel.
Procedimiento:

- Actividad 1: Acogida y reflexion inicial sobre el proceso (15 min)

La sesion comenzaré con un breve chequeo emocional inicial, en el que se ofrece un
espacio para expresar como se encuentran al llegar al cierre del programa. A continuacion, se
invitara a los participantes a reflexionar sobre el proceso terapéutico compartido a lo largo de
las sesiones.

El terapeuta puede formular algunas preguntas abiertas para iniciar la reflexion:

- (Como os sentis al llegar al final del programa?
- ¢Qué cambios percibis en vosotros mismos desde el inicio de la intervencion?

Se ofrece un espacio para que los participantes puedan compartir sus experiencias de
forma voluntaria.

- Actividad 2: Ejercicio reflexivo “Lo que me llevo de este proceso” (30 min)
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Se propondra un ejercicio de reflexion individual en el que los participantes escriben
sobre los aspectos mas significativos que se llevan del proceso terapéutico, los aprendizajes
adquiridos y los recursos que consideran que podran seguir utilizando en el futuro (véase
Apéndice P). Posteriormente, quienes lo deseen podran compartir sus reflexiones con el
grupo.

- Actividad 3: Ritual simbdlico de cierre (25 min)

El terapeuta propondra un ritual simbdlico de cierre orientado a facilitar una
despedida significativa del grupo terapéutico y reconocer el camino recorrido. Cada
participante podra compartir, de forma voluntaria, una palabra, una frase o una reflexion
breve sobre aquello que se lleva del proceso. El terapeuta y el coterapeuta regularan el ritmo
de la actividad y favoreceran una despedida respetuosa y contenida. Para facilitar este
momento, pueden utilizarse consignas como: “De este proceso me llevo...”, “Algo que he

2

aprendido durante este tiempo es...” o “Una palabra que resume mi experiencia es...”. El
objetivo de esta actividad es reconocer el proceso realizado, reforzar el sentido de apoyo
compartido y favorecer una despedida respetuosa y significativa del grupo (véase Apéndice
P). En la sesion de cierre, la presencia del coterapeuta puede facilitar una mejor contencion
emocional del grupo, especialmente durante el ritual simbdlico y la despedida del proceso
terapéutico.

- Actividad 4: Sintesis final del proceso (10 min)

Se realizara una sintesis final del proceso, destacando los principales recursos

trabajados a lo largo del programa, reconociendo el esfuerzo terapéutico realizado por los
participantes. Se refuerza la idea de que el duelo continua evolucionando a lo largo del

tiempo, pero que las herramientas trabajadas pueden seguir acompafiandolos en su vida

cotidiana.
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Asimismo, se destaca que el objetivo del proceso terapéutico no es eliminar el dolor
asociado a la pérdida, sino favorecer una integracion progresiva del duelo que permita
continuar desarrollando la propia vida manteniendo el vinculo con la persona fallecida a lo
largo del tiempo.

- Actividad 5: Despedida del grupo (10 min)

Para finalizar la sesion, el terapeuta agradecera la confianza depositada por los
participantes y reconocera el valor del proceso compartido dentro del grupo terapéutico.

Se recordard el sentido de la evaluacion postintervencion y de los seguimientos como
parte del cierre responsable del proceso. La sesion se cerrara reconociendo la importancia del
camino recorrido y facilitando una despedida respetuosa del grupo.

Sesion 15: Entrevista de cierre y evaluacion post-intervencion
Tiempo total: 90 minutos

Modalidad: individual

Objetivos de la sesion:

- Evaluar el cambio en la sintomatologia del duelo y el bienestar general tras las 12

sesiones grupales.

- Recoger la valoracion subjetiva de la experiencia del participante.

- Realizar un cierre terapéutico individualizado y asentar las pautas de autocuidado.
Materiales: despacho estandarizado, pafiuelos de papel, bateria de cuestionarios
postintervencion (PG-13, EMD, DERS, ITRD, MSPSS), cuestionario de satisfaccion CRES-
4.

Procedimiento:

- Actividad 1: Entrevista narrativa de cierre (20 min)

Se dedicard la primera parte de la sesion a una entrevista narrativa de cierre

orientada a explorar los cambios percibidos por el participante, los aprendizajes méas

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

62

relevantes y la integracion del proceso de duelo tras la intervencion (véase Apéndice Q).
Este espacio permite realizar un cierre individualizado y reforzar la integracion de la
pérdida en la identidad actual.

- Actividad 2: Evaluacion cuantitativa y cuestionario de satisfaccion (55 min)

Se administraran nuevamente los instrumentos empleados en la evaluacion inicial con
el fin de comparar los resultados con la linea base y valorar los cambios producidos tras la
intervencion (véase Apéndice Q). Asimismo, se recogera la valoracion subjetiva del
participante mediante la escala de satisfaccion CRES-4 (Apéndice R) y a través de su
feedback sobre la utilidad del programa y la experiencia grupal.

- Actividad 3: Consolidacion de recursos y despedida (15 min)

Se realizara una sintesis de los avances logrados y se ayudara al participante a
identificar situaciones futuras de especial sensibilidad, como aniversarios o fechas senaladas,
asi como las estrategias que puede utilizar en esos momentos, reforzando pautas de
autocuidado y afrontamiento. La sesion se cerrard agradeciendo el compromiso mostrado y
recordando la realizacion de los futuros seguimientos.

La duracion de 90 minutos permitira realizar la entrevista de cierre y la evaluacion
postintervencion con el tiempo suficiente para una administracion pausada de los
instrumentos y la recogida de la satisfaccion del participante.

Modulo 6: Seguimiento

Con el objetivo de evaluar la evolucion de los participantes tras la finalizacion del
programa y valorar el mantenimiento de los cambios producidos durante la intervencion, se
plantean tres sesiones de seguimiento que tendran lugar al mes, a los tres meses y a los seis
meses después de la finalizacion del tratamiento.

Estas sesiones se realizaran de forma individual, con el fin de explorar cémo ha

evolucionado el proceso de duelo de cada participante tras la intervencion, reforzar los
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recursos y estrategias trabajados durante el programa e identificar posibles dificultades que
hayan podido surgir con el paso del tiempo.

En caso de detectarse un empeoramiento clinicamente significativo durante cualquiera
de las sesiones de seguimiento, como aumento intenso del malestar, deterioro funcional
acusado, incremento de la evitacion, aparicion de ideacion autolitica o necesidad de una
atencion mas intensiva, se realizard una reevaluacion individual més detallada y se valorara la
derivacion a recursos especializados de salud mental. De este modo, las sesiones de
seguimiento no solo permiten valorar el mantenimiento de los cambios logrados, sino
también identificar de forma temprana posibles necesidades clinicas sobrevenidas.

Aunque las tres sesiones de seguimiento comparten una estructura comun, el foco
clinico variara ligeramente en funciéon del momento temporal en que se realicen. En el
seguimiento al mes se priorizara la consolidacion de las estrategias trabajadas y la deteccion
precoz de dificultades. En el seguimiento a los tres meses se explorara especialmente la
adaptacion al dia a dia y la posible aparicion de momentos de reactivacion emocional. En el
seguimiento a los seis meses se valorara el mantenimiento de los cambios, la integracion del
proceso y la presencia de necesidades clinicas persistentes.

Sesiones 16, 17 y 18: Seguimiento al mes, a los tres meses y a los seis meses
Tiempo total: 60 minutos
Modalidad: individual
Objetivos de la sesion:

- Evaluar la evolucion del proceso de duelo tras la finalizacion del programa.

- Valorar el mantenimiento de los recursos y estrategias trabajados durante la
intervencion.

- Identificar posibles dificultades surgidas en el periodo posterior al cierre del grupo.

- Reforzar las estrategias de afrontamiento adaptativo.
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Procedimiento:
- Actividad 1: Reevaluacion psicométrica (20 min)

Al inicio de la sesion, el participante cumplimentara de forma presencial la Escala de
Duelo Prolongado (PG-13), el Inventario Texas Revisado de Duelo (ITRD) y la Escala de
Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS). La administracion se realizara en un
espacio tranquilo y sin prisas, teniendo en cuenta que el contenido de algunos items puede
activar emociones intensas y requerir un tiempo adecuado de elaboracion.

- Actividad 2: Revision del periodo transcurrido y de las estrategias de
afrontamiento (20 min)

A continuacion, se realizard una exploracion general de como ha sido el periodo
transcurrido desde la sesion anterior o desde la finalizacion del programa, atendiendo a la
evolucion del proceso de duelo, a posibles acontecimientos significativos y a los momentos
especialmente dificiles que hayan podido aparecer. Asimismo, se revisaran las estrategias de
afrontamiento trabajadas durante la intervencion, explorando qué recursos ha utilizado el
participante en su vida cotidiana y si han surgido nuevas formas de afrontamiento o de
conexion simbolica con el hijo o hija fallecido (véase Apéndice S).

- Actividad 3: Identificacion de necesidades actuales y cierre (20 min)

En la parte final de la sesion, se exploraran las necesidades actuales del participante e
identificaran posibles dificultades que puedan seguir presentes en su proceso de duelo.
Asimismo, se contrastaran de forma clinica los resultados obtenidos en los instrumentos
administrados con la vivencia subjetiva expresada durante la entrevista, se reforzaran los
recursos personales identificados y se ofrecera orientacion para mantener las estrategias

trabajadas durante la intervencion (véase Apéndice S).
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Conclusion, Limitaciones y Lineas Futuras
Conclusiones y aportaciones de la propuesta

La principal aportacion de esta propuesta de intervencion psicologica dirigida a
progenitores en duelo con riesgo de desarrollar un trastorno de duelo prolongado reside en
ofrecer un programa preventivo, estructurado y clinicamente fundamentado, orientado a
intervenir en una fase temprana del proceso y a reducir el riesgo de cronificacion. Desde esta
perspectiva, el trabajo pone de relieve la necesidad de abordajes especificos para el duelo
parental que integren psicoeducacion, regulacion emocional, elaboracion narrativa de la
pérdida, continuidad del vinculo y fortalecimiento del apoyo social.

La intervencion desarrollada se fundamenta en la literatura que sefiala que el duelo
parental constituye una experiencia de especial vulnerabilidad, asociada a mayor intensidad
sintomatoldgica, persistencia del malestar y riesgo de cronificacion (Boelen y Smid, 2017,
Kristensen et al., 2012; Stroebe et al., 2007). En este sentido, el programa se orienta a abordar
aquellos procesos que la evidencia ha identificado como nucleares en el mantenimiento del
malestar asociado al duelo o de formas persistentes y desadaptativas del mismo, tales como la
rumiacion, la culpa, las dificultades en la regulacion emocional, la alteracion del sistema de
apego y la pérdida de significado vital (Neimeyer, 2019; Shear, 2015; Stroebe et al., 2017).
Desde esta perspectiva, una de las principales conclusiones del trabajo es que la intervencion
en duelo parental requiere un abordaje multidimensional que integre componentes
emocionales, cognitivos, relacionales y de reconstruccion de significado, més allé del
tratamiento del malestar afectivo mas evidente.

Asimismo, la propuesta presenta una elevada coherencia interna, articulandose como
una secuencia terapéutica progresiva en la que cada médulo responde a una logica clinica
especifica. El programa transita desde la acogida y la psicoeducacion inicial hacia el

entrenamiento en regulacion emocional, el abordaje de procesos cognitivos desadaptativos y
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la elaboracion narrativa de la pérdida, finalizando con el fortalecimiento del apoyo social y la
prevencion de reactivaciones intensas del malestar. Esta organizacion secuencial se alinea
con modelos contemporaneos del duelo que enfatizan la necesidad de alternar entre la
confrontacion emocional y la restauracion funcional (Stroebe y Schut, 1999), favoreciendo
una integracion progresiva de la pérdida.

Por otra parte, el programa adopta un enfoque preventivo indicado, situdndose en una
fase del proceso en la que, aunque existe un malestar significativo, todavia es posible
intervenir para reducir el riesgo de evolucion hacia formas mas persistentes o desadaptativas
del duelo. Este posicionamiento resulta coherente con las recomendaciones actuales, que
subrayan la importancia de intervenciones tempranas en poblaciones de riesgo (Shear, 2015).

Aunque su eficacia debera comprobarse empiricamente, el programa ofrece una base
solida para futuras implementaciones y constituye una aportacion util en un &mbito en el que
siguen siendo necesarias intervenciones mas sistematizadas y adaptadas a las necesidades de
esta poblacion.

El formato grupal representa igualmente una fortaleza significativa. Diversos estudios
han sefialado que las intervenciones grupales en duelo facilitan la validacion emocional,
reducen el aislamiento y promueven el apoyo mutuo entre personas que comparten
experiencias similares (Murphy et al., 1998; Rosenberg et al., 2011). En el caso del duelo
parental, donde la vivencia de incomprension social es frecuente, el grupo se configura como
un espacio especialmente relevante para la normalizacion y la elaboracion compartida de la
pérdida.

Limitaciones del estudio y del programa

En primer lugar, debe tenerse en cuenta la elevada heterogeneidad del duelo parental.

La literatura sefiala que el proceso de duelo estd influido por multiples factores individuales,

relacionales y contextuales, como las circunstancias de la muerte, el tipo de vinculo, el apoyo
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social o la historia previa de salud mental (Stroebe et al., 2007; Worden, 2018). En el caso
especifico del duelo parental, esta variabilidad se acentia debido al impacto sobre la
identidad y el sistema familiar (Wijngaards-de Meij et al., 2005). En consecuencia, aunque el
programa delimita una poblacion diana concreta, es esperable que los participantes se
beneficien de la intervencion de manera desigual.

Asimismo, el caracter estructurado del programa, si bien constituye una fortaleza en
términos de claridad y replicabilidad, puede limitar la flexibilidad clinica en determinados
casos. Diversos autores han sefialado la importancia de adaptar las intervenciones
psicologicas al ritmo y necesidades del paciente, especialmente en contextos de elevada
vulnerabilidad emocional (Norcross y Wampold, 2011). En este sentido, algunos
participantes podrian requerir un mayor tiempo de elaboracion en determinados contenidos,
una atencion mds individualizada o ajustes en funcién del momento evolutivo del duelo.

Del mismo modo, el programa puede plantear exigencias importantes en términos de
disponibilidad de recursos, tiempo clinico y adherencia de los participantes, lo que podria
dificultar su implementacion en determinados contextos asistenciales.

Otra limitacion relevante se relaciona con el sistema de evaluacion propuesto, basado
principalmente en instrumentos de autoinforme. Aunque estos cuentan con adecuadas
propiedades psicométricas, presentan limitaciones inherentes, como la influencia de la
deseabilidad social, la subjetividad de las respuestas o el estado emocional puntual
(Podsakoff et al., 2003).

Lineas futuras de investigacion y desarrollo

A partir de las limitaciones sefialadas, se abren diversas lineas de investigacion y
desarrollo orientadas a fortalecer y ampliar la propuesta presentada. En primer lugar, resulta
imprescindible llevar a cabo la implementacion empirica del programa en una muestra de

progenitores en duelo. Esta aplicacion permitird evaluar su eficacia clinica en términos de
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reduccion de la sintomatologia asociada al duelo prolongado, asi como en variables
relevantes como la culpa, la rumiacidn, la regulacion emocional o el apoyo social percibido,
aspectos que han sido identificados como centrales en el mantenimiento del duelo
complicado (Boelen y Smid, 2017; Shear, 2015). Asimismo, posibilitaria analizar la
adecuacion de la secuencia de sesiones, la temporalizacion y los contenidos en condiciones
de practica clinica real, contribuyendo al desarrollo de intervenciones basadas en la evidencia
(Kazdin, 2003).

En segundo lugar, seria conveniente profundizar en la evaluacion longitudinal de la
intervencion. Aunque el disefio contempla seguimientos posteriores, futuras investigaciones
podrian ampliar el periodo de observacion para examinar la estabilidad de los posibles
beneficios a medio y largo plazo. Esta cuestion resulta especialmente relevante en el contexto
del duelo, dado que su evolucion no suele ser lineal y puede incluir oscilaciones entre
momentos de afrontamiento y de mayor activacion emocional (Stroebe y Schut, 1999;
Bonanno, 2009). En esta linea, también podria explorarse la utilidad de incorporar sesiones
de refuerzo en aquellos casos en los que se detecte un repunte del malestar tras la finalizacion
del programa, en consonancia con las recomendaciones sobre continuidad asistencial en
intervenciones psicologicas (Shear, 2015).

Otra linea de desarrollo relevante consiste en explorar otras modalidades de
intervencion, como el abordaje individual o los formatos mixtos. Seria necesario contar con
estudios que permitan identificar qué modalidad resulta més adecuada en funcion de las
caracteristicas de los participantes y del momento evolutivo del duelo. La literatura sugiere
que, aunque los formatos grupales ofrecen beneficios en términos de apoyo mutuo y
validacion emocional, no todos los pacientes responden de igual manera a esta modalidad
(Yalom y Leszcz, 2020). Asimismo, seria pertinente analizar el papel de variables

moderadoras, como el tipo de fallecimiento, el tiempo transcurrido desde la pérdida, la
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presencia de sintomatologia traumatica o el nivel de apoyo social, con el fin de avanzar hacia
intervenciones mas ajustadas a perfiles de riesgo diferenciados (Kristensen et al., 2012;
Stroebe et al., 2007).

Finalmente, también resultaria de interés profundizar en la experiencia subjetiva de
los participantes mediante metodologias cualitativas mas sistematicas. Futuras
investigaciones podrian complementar la evaluacion cuantitativa con metodologias
cualitativas orientadas a profundizar en la experiencia subjetiva del proceso terapéutico. La
utilizacion de entrevistas en profundidad o analisis tematicos permitiria comprender con
mayor detalle los procesos de cambio, los significados construidos y las posibles resistencias
que emergen durante la intervencion (Braun y Clarke, 2006). Este enfoque contribuiria a

complementar la informacion cuantitativa y a enriquecer futuras adaptaciones del programa.
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Apéndices
Apéndice A
Entrevista semiestructurada de acogida y valoracion clinica del duelo parental
Fuente: Elaboracion propia.
Esta entrevista de acogida tiene caracter semiestructurado y se utiliza en la sesion 1
para valorar la adecuacion clinica del participante al programa, revisar los criterios de
inclusion y exclusion y recoger informacion relevante sobre el proceso de duelo parental.

Datos de identificacion

. Nombre del participante:

. Edad:

. Fecha de la entrevista:

. Nombre del entrevistador/a:

. Vinculo con la persona fallecida:
. Fecha del fallecimiento:

. Edad del hijo o hija fallecido/a:

. Causa de la muerte:

. Tiempo transcurrido desde la pérdida:
Bloques de exploracion

1. Reaccion emocional inicial

1. (Como se enterd del fallecimiento de su hijo o hija?

2. (Qué sintid6 en ese momento?

3. (Qué fue lo primero que penso o hizo al conocer la noticia?
4. (Como reacciono su entorno cercano?

I1. Estado emocional actual

5. (Como se ha sentido emocionalmente desde entonces?
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(Hay momentos del dia en los que el dolor sea més intenso?
[ Siente que puede controlar sus emociones o se siente desbordado/a con frecuencia?
Aparece culpa por algo relacionado con lo ocurrido?

[ Tiene pensamientos recurrentes o imagenes relacionadas con el fallecimiento?

II1. Cambios en el funcionamiento diario

10.

1.

12.

13.

14.

(Como ha cambiado su rutina desde la pérdida?

(Ha tenido dificultades para dormir, comer o concentrarse?
(Ha retomado alguna actividad habitual?

(Se siente con energia para hacer cosas?

(Ha tenido deseos de no seguir viviendo?

1V. Significado de la pérdida y vinculo con el hijo o hija

15.

16.

17.

18.

19.

(Qué significaba su hijo o hija en su vida?

(Como describiria el vinculo que mantenian?

(Hay algo que no pudo decirle o hacer con ¢él/ella?

(Siente que puede hablar de su hijo o hija sin derrumbarse?

(Conserva objetos, fotografias o pertenencias especiales?

V. Apoyos y afrontamiento

20.

21.

22.

23.

24.

(Con quién puede hablar de lo que siente?

(Percibe apoyo de su familia u otras personas?

(Ha recibido o buscado apoyo profesional o espiritual?

(Qué cosas le ayudan a sentirse algo mejor, aunque sea por momentos?

(Ha considerado participar en un grupo de apoyo o red de duelo?

Observaciones del profesional

Espacio para registrar observaciones clinicas sobre el estado emocional, el lenguaje

no verbal, sintomas destacables y otros aspectos relevantes surgidos durante la entrevista.
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Impresion clinica preliminar

. Riesgo de cronificacion del duelo: Bajo / Moderado / Alto

. Presencia de sintomatologia depresiva significativa: Si/ No

. Presencia de sintomatologia traumatica clinicamente relevante: Si/ No
. Necesidad de intervencion inmediata o derivacion: Si/ No
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Apéndice B
Entrevista breve de cribado de criterios de exclusion clinicos
Fuente: Elaboracion propia basada en el formato modular de la MINI International
Neuropsychiatric Interview y en los criterios de exclusion del programa.

Esta entrevista breve se utiliza en la sesion 1, como herramienta de cribado, sin
finalidad diagnostica, junto con la entrevista semiestructurada de acogida y la Columbia-
Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS), con el objetivo de detectar la presencia de
condiciones clinicas que constituyen criterios de exclusion del programa y que pueden
requerir un abordaje distinto al planteado en esta intervencion. Su estructura se inspira en el
formato modular y de respuesta dicotdmica de la MINI (MINI International Neuropsychiatric
Interview), especialmente en los apartados referidos a episodio maniaco o hipomaniaco,
estado por estrés postraumatico, trastornos por consumo de alcohol y sustancias, y trastornos
psicoticos. La respuesta afirmativa a cualquiera de estas preguntas sera considerada un
indicador de posible psicopatologia grave, lo que podra llevar a valorar la exclusion del
programa y la derivacion a recursos especializados. No obstante, la decision final de cara a la
exclusion del programa se basard en el juicio del clinico profesional, teniendo en cuenta la
intensidad, frecuencia e impacto de los sintomas, asi como la adecuacion del participante al
formato grupal de la intervencion.

Datos de identificacion
e Nombre del participante:
e Fecha de la entrevista:
o Nombre del entrevistador/a:
e En tratamiento psicoldgico o psiquiatrico: SI/NO

I. Consumo de alcohol y otras sustancias
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Desde la pérdida, ;ha aumentado de forma significativa su consumo de alcohol,
medicacion no prescrita u otras sustancias?

(Ha utilizado alcohol u otras sustancias para intentar calmar el dolor emocional o
desconectar de lo que siente?

(Ha tenido dificultades para controlar ese consumo o ha consumido mas de lo que
inicialmente pretendia?

(Ha intentado reducir o dejar ese consumo y no lo ha conseguido?

(Ese consumo le ha generado problemas personales, familiares o en su

funcionamiento diario?

I1. Sintomatologia trauméatica compatible con TEPT

6.

10.

Desde el fallecimiento, ;ha tenido recuerdos intrusivos, iméagenes repetidas o

pesadillas relacionadas con lo ocurrido?

79

[ Tiende a evitar pensamientos, conversaciones, lugares o situaciones que le recuerden

la pérdida o las circunstancias de la muerte?

(Se siente especialmente irritable, en alerta constante o con sobresaltos frecuentes
desde entonces?

(Ha tenido dificultades importantes para dormir o concentrarse desde que ocurri6 la
pérdida?

(Estas reacciones interfieren de manera significativa en su vida cotidiana?

III. Cribado de trastorno o enfermedad mental grave

Sintomatologia maniaca o hipomaniaca

11. ;Ha tenido periodos en los que se haya sentido anormalmente euforico/a, con mucha

energia, necesitando dormir poco, hablando mas de lo habitual o actuando de forma

impulsiva y poco habitual en usted?
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12. En esos periodos, jnecesitaba dormir mucho menos sin sentirse cansado/a?
13. (Ha hablado mas deprisa de lo habitual, sentido que los pensamientos iban muy rapido o
realizado conductas impulsivas poco habituales en usted?
Sintomatologia psicotica
16. (En algin momento reciente ha experimentado sintomas como escuchar o ver cosas que
otras personas no perciben, sentirse vigilado/a o perseguido/a sin una base clara, o tener
pensamientos muy extraiios o dificiles de organizar?
Observaciones del profesional
Espacio para registrar observaciones clinicas sobre:
e Presencia de consumo problematico
o Sintomas traumaticos relevantes
e Posibles indicadores de mania o hipomania
e Sintomas psicéticos
o Necesidad de derivacion o valoracion complementaria
Impresion clinica final
e Presencia de indicadores compatibles con trastorno por consumo de sustancias: Si/
No
o Presencia de sintomatologia traumatica clinicamente relevante compatible con TEPT:
Si/ No
e Presencia de indicadores de trastorno o enfermedad mental grave: Si/ No

e Necesidad de derivacion o valoracion complementaria: Si/ No
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Fuente: Elaboracion propia.

Tabla C.1

Apéndice C

Orden y contenidos de la propuesta de intervencion
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Moédulo

Sesion

Actividades

Modulo 0. Acogida v evaluacidén pre-

intervencion

Modulo 1. Psicoeducacion sobre el duelo

Sesion 1. Entrevista de acogida y

evaluacion principal

Actividad L Acogida y presentacion.
Actividad 2. Entrevista clinica semiestructurada.
Actividad 3. Evaluacion del riesgo suicida y exploracion
psicopatoldgica breve.
Actividad 4. Administracion de la PG-13 y cierre.

Sesion 2. Evaluacion complementaria y

preparacion para el grupo

Actividad 1 Acogida y encuadre.
Actividad 2. Administracion de EMD, DERS, ITRD y
MSPSS.

Actividad 3. Informacion del programa grupal.
Actividad 4. Firma de consentimiento y cierre.

parental
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Sesion 3.  Comprendiendo
proceso de duelo

nuestro

Actividad 1. Bienvenida, encuadre y presentacion.
Actividad 2. Psicoeducacion sobre el duelo parental.
Actividad 3. Dindmica de normalizacion y validacion
grupal.

Actividad 4. Cierre y tarea.
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Moédulo Sesion Actividades
Actividad 1. Acogida y revision de la tarea.
Sesion 4.  Mitos y  creencias Actividad 2. Psicoeducacion sobre mitos del duelo.

Modulo 2. Regulacion emocional

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com

desadaptativas sobre el duelo

Actividad 3. Dindmica “Las frases que duelen”.
Actividad 4. Reformulacion, cierre y tarea.

Sesion 5.
emocional

Conciencia y validacion

Sesion 6. Entrenamiento en estrategias de
regulaciéon emocional

Sesion 7. Manejo de la culpa y la
rumiacion

Actividad 1. Acogida y revision de la tarea.
Actividad 2.  Psicoeducacion sobre  conciencia
emocional.
Actividad 3. Ejercicio practico de identificacion
emocional.

Actividad 4. Validacion emocional y cierre.

Actividad 1. Acogida y revision de la sesion anterior.
Actividad 2. Psicoeducacion sobre regulacion emocional
y activacion fisiologica.
Actividad 3. Entrenamiento  en  respiracion
diafragmatica.

Actividad 4. Estrategias de anclaje y reorientacion
atencional.

Actividad 5. Cierre y tarea.

Actividad 1. Acogida y revision de la tarea.
Actividad 2. Psicoeducacion sobre culpa y rumiacion.
Actividad 3. Identificacion de pensamientos de culpa.
Actividad 4. Revision inicial de los pensamientos de
culpa y pausa de regulacion.
Actividad 5. Cierre y tarea.
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Moédulo

Sesion

Actividades

Moddulo 3. Elaboracién v resignificacion

de la pérdida

Modulo 4. Apoyo social

Sesion 8. Elaboracion emocional de la
pérdida

Sesion 9. Continuidad del vinculo con el
hijo/a

Sesion  10. Trabajo narrativo y
reconstruccion de la identidad parental

Actividad 1. Acogida y revision de la tarea.
Actividad 2. Introduccion al trabajo de elaboracion
emocional de la peérdida.
Actividad 3. Ejercicio narrativo ‘“Recordando a mi
hijo/a”.

Actividad 4. Reflexion grupal.
Actividad 5. Cierre y tarea.

Actividad 1. Acogida y revision de la tarea.
Actividad 2. Introduccion al concepto de continuidad del
vinculo.

Actividad 3. Ejercicio reflexivo “Mi vinculo con mi
hijo/a”.

Actividad 4. Reflexion grupal.
Actividad 5. Cierre y tarea.

Actividad 1. Acogida y revision de la tarea.
Actividad 2. Introduccion al trabajo sobre identidad
parental.

Actividad 3. Ejercicio narrativo “Mi historia como
madre/padre”.

Actividad 4. Reflexion grupal.
Actividad 5. Cierre y tarea.

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
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Sesion 11. Identificacion de redes de
apoyo y validacién social

Actividad 1. Acogida y revision de la tarea anterior.
Actividad 2. Introduccion al papel del apoyo social en el
duelo.

Actividad 3. Ejercicio “Mi red de apoyo”.
Actividad 4. Reflexion sobre dificultades para recibir
apoyo.

Actividad 5. Cierre y tarea.
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Moédulo

Sesion

Actividades

Modulo 5. Cierre

Modulo 6. Seguimiento

Sesion 12. Estrategias de comunicacion y
prevencion del aislamiento familiar

Actividad 1. Acogida y revision de la tarea.
Actividad 2. Psicoeducacion sobre comunicacion en el
duelo.

Actividad 3. Ejercicio “Expresar lo que necesito”.
Actividad 4. Reflexion grupal.
Actividad 5. Cierre y tarea.

Sesion 13. Repaso de estrategias y
prevencion de reactivaciones intensas del

malestar

Sesion 14. Cierre del proceso terapéutico

Sesion 15. Entrevista de
evaluacion post-intervencion

cierre 'y

Actividad 1. Acogida y revision del proceso realizado.
Actividad 2. Identificacion de recursos personales.
Actividad 3. Anticipacion de momentos dificiles.
Actividad 4. Reflexion grupal.
Actividad 5. Cierre de la sesion.

Actividad 1. Acogida y reflexion inicial sobre el proceso.
Actividad 2. Ejercicio “Lo que me llevo de este proceso”.
Actividad 3.  Ritual  simbolico  de  cierre.
Actividad 4. Sintesis  final  del  proceso.
Actividad 5. Despedida del grupo.

Actividad 1.  Entrevista  narrativa de cierre.
Actividad 2. Evaluacion post y cuestionario de
satisfaccion.

Actividad 3. Consolidacion de recursos y despedida.

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com

Sesion 16. Seguimiento al mes

Actividad L Reevaluacion psicométrica.
Actividad 2. Revision del periodo transcurrido y de las
estrategias de afrontamiento.

Actividad 3. Identificacion de necesidades actuales y
cierre.
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Modulo Sesion Actividades
Actividad L Reevaluacion psicométrica.
Actividad 2. Revision del periodo transcurrido y de las
Sesion 17. Seguimiento a los tres meses  estrategias de afrontamiento.

Sesion 18. Seguimiento a los seis meses

Actividad 3. Identificacion de necesidades actuales y
cierre.

Actividad 1. Reevaluacion psicométrica.
Actividad 2. Revision del periodo transcurrido y de las
estrategias de afrontamiento.

Actividad 3. Identificacion de necesidades actuales y
cierre.

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com
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Apéndice D

Cronograma de la intervencion

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla D.1

86

Propuesta en duelo parental: 2 sesiones individuales pre-intervencion, 12 grupales semanales,

1 postintervencion y 3 seguimientos

Sesion Formato

1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Indiv
Indiv.
Grupal
Grupal
Grupal
Grupal
Grupal
Grupal
Grupal
Grupal
Grupal
Grupal
Grupal
Grupal
Indiv.
Indiv.
Indiv.

Indiv.

Semana Mes
Bloque
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011121314151 3 6
Eval. inicial n
Eval. inicial ]
Psicoeducacion
Psicoeducacion

Reg. emocional
Reg. emocional
Reg. emocional
Elaboracion duelo
Elaboracion duelo
Elaboracion duelo
Apoyo social
Apoyo social
Cierre

Cierre

Post. Eval. final
Seguimiento
Seguimiento

Seguimiento

Campus de la Orotava
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Tabla D.2

Leyenda del cronograma

Color Bloque Sesiones Descripcion

Acogida, entrevista clinica, evaluacion pre-intervencion,
B Mdd. o 1-2 explicacion del programa y firma del consentimiento.

Psicoeducacion sobre el duelo parental, diferencia entre
duelo integrativo y duelo prolongado, mitos y creencias
Mod. 1 —4 i ’
O od 3 desadaptativas.
Conciencia y validacion emocional, respiracion
Mod. 2 5-7 diafragmatica, anclaje al presente, culpa y rumiacion.

Elaboracion emocional de la pérdida, continuidad del
0 Mod. 3 8-10 vinculo y reconstruccion de la identidad parental.

Identificacion de redes de apoyo, validacion social,
Mod. 4 11-12  comunicacién emocional y prevencion del aislamiento.

Repaso de estrategias, prevencion de reactivaciones intensas
0 Mod. 5 13-14  del malestar, integracion del proceso y cierre grupal.

Entrevista de cierre, evaluacion postintervencion,
0 Post 15 cuestionario de satisfaccion y consolidacion de recursos.

Seguimiento al mes, a los 3 meses y a los 6 meses para
[ | Mod 6 16-18  valorar evolucion, reforzar recursos e identificar nuevas
necesidades.

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com
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Apéndice E
Diario de Duelo
Fuente: Elaboracion propia.

Material de apoyo para el trabajo entre sesiones

“No se trata de cambiar lo que sientes,

’

sino de dar un espacio a lo que estas viviendo.’

Este cuaderno se utilizara a lo largo del programa como herramienta de autorregistro,
reflexion y expresion emocional.
.Qué es el Diario de Duelo?

El Diario de Duelo es un cuaderno breve de apoyo personal que acompafia el trabajo
realizado en las sesiones. Su finalidad es favorecer la observacion emocional, facilitar la
continuidad del proceso terapéutico entre encuentros y ofrecer un espacio intimo para poner
palabras a la experiencia de pérdida.

Instrucciones de uso

Puede utilizarse a diario o en aquellos momentos que resulten especialmente
significativos.

e No es necesario escribir mucho ni hacerlo de una manera “correcta”.

e FEl objetivo no es cambiar la emocion, sino reconocerla, observarla y darle un espacio.
e Sien algin momento una anotacion genera demasiado malestar, puede detenerse y
retomarla mas adelante.

e FEl contenido del cuaderno es personal y servira como apoyo para el trabajo terapéutico.
Tabla E.1

Estructura de los registros del Diario de Duelo

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com
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Campo Descripcion
Fecha Dia en que se realiza la anotacion.
Situacion o momento del dia Qué ocurrié o en qué momento aparecio el malestar.

La emocion principal que se identifica en ese

Emocién predominante
momento.

Intensidad (0-10) Grado de intensidad subjetiva de la emocion.

Pensamientos, sensaciones corporales o cualquier

Observaciones . o
aspecto que se quiera afadir.

Modelo de portada del cuaderno

DIARIO DE DUELO
Nombre:
Programa de intervencion en duelo parental

Tabla E.2

Plantilla de registro

Situacion o

Fecha momento del Emoc1op Intensidad (0- Observaciones
dia predominante 10)
Tabla E.3
Ejemplo de cumplimentacion
Situacion o . .
Emocién Intensidad (0- .
Fecha momento del . Observaciones
dia predominante 10)
Viuna Me costo6 seguir
fotografia de mi . con la tarea y
12/03 hijo al ordenar Tristeza 8 necesité parar
una habitacion un momento.

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com
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Apéndice F

Materiales de la sesion 4: mitos y creencias desadaptativas sobre el duelo

Fuente: Elaboracion propia

Dinamica grupal “Las frases que duelen”

Este anexo contiene las frases que se imprimiran y recortaran en formato tarjeta para

la Actividad 3: Dinamica de identificacion de creencias personales. El objetivo es que los

participantes reconozcan exigencias sociales e internas que bloquean la elaboracion del duelo

y generan sentimientos de incomprension y culpa.

Instrucciones de uso:

Imprimir las frases en tarjetas individuales.

Colocarlas en el centro del circulo durante la sesion.

Invitar a cada participante a escoger la frase que haya vivido como mas dolorosa o
invalidante.

Explorar el contexto en que la escuchd, como la interioriz6 y qué impacto emocional
le produjo.

Utilizar la tabla de reformulacion incluida en este mismo apéndice para generar

alternativas mas ajustadas y compasivas.

Categoria 1: Mitos sobre el tiempo y la superacion

Creencias que presionan al doliente para acelerar el proceso y niegan la integracion a largo

plazo.

"El tiempo lo cura todo."”

"Ya ha pasado mucho tiempo, deberias empezar a estar mejor."”

- _ . 0y
Tienes que esforzarte por pasar pagina y seguir con tu vida.

"Llorar tanto tiempo después significa que estds estancado/a.”

Categoria 2: Exigencias de fortaleza y supresion emocional

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com
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Creencias que fomentan la evitacion experiencial y la represion del dolor.

o "Tienes que ser fuerte por tus otros hijos / por tu pareja."”

e "No llores, que a él/ella no le gustaria verte sufrir asi."”

o "Si te mantienes ocupado/a, no pensaras tanto y dolerda menos."”

e "Llorar en publico solo hace que los demas se sientan incomodos."

Categoria 3: Minimizacion y falsa positividad (Mitos de consuelo)

91

Comentarios del entorno que, intentando consolar, invalidan la magnitud de la pérdida filial.

"Al menos tienes otros hijos en los que centrarte.”

o "Sois jovenes, seguro que podéis tener mas hijos."

e "Piensa que ahora tienes un angelito que te cuida desde el cielo.”

e "Todo pasa por alguna razon, aunque ahora no lo entiendas."

e "Mejor que haya pasado ahora que no mds adelante."

Categoria 4: Mitos sobre la desconexion y la culpa

Creencias internas que dificultan la continuidad del vinculo y castigan el bienestar.

o "Sivuelvo a reirme o a disfrutar de algo, significa que estoy olvidando a mi hijo/a.”

o "Deshacerme de sus cosas o mover su habitacion es una traicion.”

e "Deberia haber hecho algo mas para evitar lo que paso.”

e "Hay que dejarle descansar, no es bueno hablar de él/ella todo el tiempo."

Tabla F.1

Reformulacion de mitos sobre el duelo

Mito o creencia desadaptativa

Reformulacion mas ajustada

El tiempo lo cura todo

Tienes que ser fuerte por tus otros hijos

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com

El paso del tiempo no elimina por si solo el

dolor, pero puede facilitar su integracion
progresiva.

Puedo cuidar de los demads y, al mismo
tiempo, permitirme sentir y expresar mi
dolor.
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Mito o creencia desadaptativa

Reformulacion mas ajustada

No deberias seguir asi

Hablar de mi hijo/a me impide avanzar

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com

No existe una forma tnica ni un tiempo
exacto para vivir el duelo.

Recordar y hablar de mi hijo o hija puede
formar parte de una elaboracion adaptativa
del duelo.
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Materiales de la sesion 5: conciencia y validacion emocional

Fuente: Elaboracion propia.
Tabla G.1

Modelo de registro emocional utilizado en la sesion 5

. ., Emocion . . Conducta
Situacion . Pensamientos asociados ]
predominante posterior
Tabla G.2
Ejemplo de cumplimentacion del registro emocional
) ., Emocion } ) Conducta
Situacidon . Pensamientos asociados .
predominante posterior
. ) Me quedé
Vi una fotografia de mi g q .,
. . No puedo creer que ya llorando y dejé de
hijo al ordenar una Tristeza -
no esté hacer lo que

habitacion

Rueda de las emociones

estaba haciendo

Material grafico de apoyo utilizado en la sesion 5 para facilitar la identificacion y

diferenciacion emocional. Se empleara como apoyo visual durante el ejercicio de

identificacién emocional, favoreciendo una mayor conciencia y precision en el lenguaje

emocional.
Figura G1

Rueda de las emociones

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
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Tabla G.3

Ejemplo de reformulacion validadora

Expresion autocritica Reformulacién validadora

“Es comprensible que me sienta asi dado lo
que he vivido”

“Ya tendria que estar mejor” “Cada proceso de duelo tiene su propio ritmo”
“Tiene sentido que esto siga siendo doloroso
para mi”

“No deberia sentir esto”

“No deberia afectarme tanto”

Campus de la Orotava
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Apéndice H
Materiales de la sesion 6: regulacion emocional y anclaje al presente

Fuente: Elaboracion propia basada en técnicas de regulacion emocional y respiracion
diafragmatica descritas en la literatura clinica.
Técnica de respiracion diafragmatica

Con el objetivo de reducir la activacion fisioldgica asociada a momentos de
desbordamiento emocional, en la sesion 6 se entrena la técnica de respiracion diafragmatica.
Esta estrategia permite favorecer una disminucion progresiva de la activacion corporal y
aumentar la sensacion de control en situaciones de elevada intensidad afectiva.
Instrucciones de la técnica

Se invita a los participantes a adoptar una postura cobmoda, con la espalda apoyada y
los pies en contacto con el suelo. A continuacion, se les pide que coloquen una mano sobre el
abdomen y otra sobre el pecho para tomar conciencia del movimiento respiratorio.

El objetivo es dirigir el aire principalmente hacia la zona abdominal. Para ello, se
siguen los siguientes pasos:

1. Inspirar lentamente por la nariz durante aproximadamente cuatro segundos,

intentando que se eleve la mano situada sobre el abdomen mientras la del pecho

permanece relativamente estable.

2. Mantener el aire durante dos o tres segundos, sin generar tension.

3. Espirar lentamente por la boca durante unos seis segundos, dejando que el

abdomen descienda de forma progresiva.
Esta secuencia se repite durante varios minutos, manteniendo un ritmo lento y regular.
Indicaciones para la practica

Durante la practica guiada, se recuerda a los participantes que no es necesario realizar

la técnica de forma perfecta, sino mantener la atencion en el ritmo respiratorio. Tras el

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com
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ejercicio, se normaliza que puedan aparecer sensaciones iniciales de extrafieza, ligera
dificultad o mareo leve, especialmente cuando se modifica el patron respiratorio habitual.

Se explica que esta técnica puede utilizarse en momentos de alta activacion emocional
relacionados con recuerdos, fechas significativas o pensamientos intrusivos, y que su eficacia
aumenta con la practica regular en situaciones de calma.

Técnica de anclaje al presente

Con el objetivo de favorecer la reorientacion atencional y disminuir la intensidad de la
activacion emocional, en la sesion 6 se introduce una practica breve de anclaje al presente.
Instrucciones de la técnica

Se invita a los participantes a adoptar una postura comoda y mantener los ojos
abiertos. A continuacion, se guia el ejercicio con las siguientes consignas:

o Identifica cinco elementos que puedas ver en la sala.

e Presta atencion a cuatro sonidos que puedas escuchar, aunque sean sutiles.

o Identifica tres sensaciones corporales presentes en este momento, como el

contacto de la ropa con la piel o el apoyo de los pies en el suelo.

La practica se realiza de forma pausada, dejando pequefios intervalos de silencio entre
cada indicacion para facilitar la concentracion.

Se explica que esta técnica no elimina el malestar, pero puede ayudar a reducir su
intensidad en momentos puntuales, favoreciendo una mayor sensacion de control ante

recuerdos intrusivos o picos de activacion emocional.

Campus de la Orotava
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Apéndice I
Materiales de la sesion 7: manejo de la culpa y la rumiacion

Fuente: Elaboracion propia
Registro de pensamientos de culpa

Con el objetivo de favorecer la identificacion de pensamientos de culpa asociados a la
pérdida, en la sesion 7 se utiliza una hoja de registro orientada a analizar las situaciones en las
que aparecen estos pensamientos, la emocion que generan y su intensidad. Este material
permite aumentar la conciencia sobre los patrones cognitivos que mantienen el malestar y
facilita su posterior andlisis y reformulacion.
Hoja de registro de pensamientos de culpa
Instrucciones para el participante

Piensa en una situacion reciente en la que haya aparecido un pensamiento de culpa
relacionado con la pérdida de tu hijo o hija. Describe brevemente la situacion e identifica el

pensamiento que surgio, la emocidn asociada y la intensidad con la que la experimentaste.

Intensidad (0-

Situacion Pensamiento de culpa Emocion asociada 10)

Preguntas guia y ejemplos de revision compasiva de pensamientos de culpa
Con el fin de favorecer una revision mas ajustada y compasiva de los pensamientos de

culpa, durante la sesion pueden utilizarse preguntas guia y ejemplos de formulaciones
alternativas como apoyo al proceso reflexivo.
Preguntas guia para la revision de pensamientos de culpa

e ;Qué informacion tenia esa persona en ese momento?

e ,Eraposible prever lo que iba a ocurrir?

e ;Estamos valorando esa situacion con la informacion disponible entonces o con la que

tenemos ahora?

Campus de la Orotava
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e ;Hay una diferencia entre sentir culpa y ser objetivamente responsable?
e ;Qué le dirias a otra persona en una situacion similar?
e Esposible que este pensamiento esté influido por el dolor y por la necesidad de
encontrar una explicacion a lo sucedido?
Tabla 1.1

Ejemplos de formulaciones alternativas mas ajustadas y compasivas

. . Formulacion alternativa més ajustada y
Pensamiento inicial

compasiva
1 hubiera insistido en llevarlo antes al ~ “En aquel momento actué con la informacién y
médico, esto no habria pasado” los recursos que tenia”

“Ahora interpreto lo ocurrido con informacién
que entonces no tenia”

“Sentir culpa no significa que toda la
responsabilidad recaiga en mi”

“No hice lo suficiente” “Hice lo que pude en una situacion muy dificil”
“Es normal revisar lo ocurrido, pero eso no
significa que realmente hubiera podido preverlo
o evitarlo”

“Deberia haberme dado cuenta antes”

“Fue culpa mia”

“Tendria que haber actuado de otra
manera”

Campus de la Orotava
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Apéndice J
Materiales de la sesion 8: elaboracion emocional de la pérdida
Fuente: Elaboracion propia basada en el enfoque constructivista del duelo.

Con el objetivo de favorecer la elaboracion narrativa de la pérdida y la expresion
emocional asociada al vinculo con el hijo o hija fallecido, en la sesion 8 se propone un
ejercicio de escritura y reflexion individual titulado “Recordando a mi hijo/a”.
Consigna del ejercicio

Dedica unos minutos a escribir sobre tu hijo o hija, tratando de recordar aspectos
significativos de vuestra relacion. No se trata de hacerlo de una manera perfecta, sino de
permitirte pensar y expresar aquello que consideres importante.

Puedes apoyarte en preguntas como las siguientes:
e /Coémo describirias a tu hijo o hija a alguien que no lo conociera?
e /Qué cualidades o caracteristicas lo definian?
e ;Qué recuerdo significativo te gustaria conservar especialmente?

e (Qué aspectos de vuestra relacion consideras especialmente importantes?

99

Tras la escritura individual, quienes lo deseen podran compartir parte de su reflexion

con el grupo.

Tarea para casa: carta al hijo o hija fallecido/a

Como continuacion del trabajo iniciado en la sesion, se propone a los participantes

una tarea de escritura personal en el Diario de Duelo.
Consigna de la tarea
Escribe una breve carta dirigida a tu hijo o hija. En ella puedes expresar

pensamientos, recuerdos, emociones o cualquier aspecto que te gustaria comunicarle.

No es necesario seguir una estructura concreta. El objetivo de la tarea es facilitar la

expresion emocional y continuar elaborando el vinculo desde un espacio intimo y personal.

Campus de la Orotava
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Posibles frases de inicio
Si lo necesitas, puedes comenzar con alguna de estas frases:
e “Hoy me gustaria decirte que...”
o “Hay algo que recuerdo especialmente de ti...”
e “Desde que no estas...”
e “Quiero contarte que...”
e “Sigo pensando en ti cuando...”
Estas frases son Unicamente orientativas. Cada participante podra iniciar y desarrollar

la carta de la forma que le resulte mas significativa.
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Apéndice K
Materiales de la sesion 9: continuidad del vinculo con el hijo o hija
Fuente: Elaboracion propia basada en la teoria del apego y en el enfoque de continuidad del
vinculo.
Con el objetivo de favorecer la resignificacion del vinculo con el hijo o hija fallecido
y explorar formas adaptativas de mantener esa conexion, en la sesién 9 se propone un
ejercicio de reflexion individual titulado “Mi vinculo con mi hijo/a hoy”.
Consigna del ejercicio
Dedica unos minutos a reflexionar y escribir sobre como sientes hoy el vinculo con tu
hijo o hija. No se trata de encontrar una respuesta correcta, sino de dar espacio a aquello que
para ti sigue teniendo significado en esa relacion.
Puedes apoyarte en preguntas como las siguientes:
e (De qué maneras sientes que tu hijo o hija sigue presente en tu vida?
o (Hay recuerdos, objetos o rituales que te ayudan a mantener esa conexion?
e (Como ha cambiado tu forma de pensar en €l o ella con el paso del tiempo?
Tras la reflexion individual, quienes lo deseen podran compartir parte de lo escrito
con el grupo.
Tarea para casa: formas simbolicas de continuidad del vinculo
Como continuacion del trabajo iniciado en la sesion, se propone a los participantes
identificar alguna accidn, recuerdo o pequeio ritual personal que les ayude a mantener
presente el vinculo con su hijo o hija.
Consigna de la tarea
Durante la semana, identifica alguna forma significativa en la que puedas sentir
presente el vinculo con tu hijo o hija. Puede tratarse de un recuerdo, un objeto, una

costumbre, un gesto cotidiano o un pequeio ritual personal.
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Ejemplos orientativos
e Mirar una fotografia en un momento concreto del dia.
e Recordar una anécdota significativa.
o Encender una vela en una fecha especial.
e Escuchar una cancion asociada a su recuerdo.
o Conservar o tocar un objeto que tenga valor simbolico.

o Escribir unas lineas en el Diario de Duelo cuando aparezca su recuerdo.
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Apéndice L

Materiales de la sesion 10: identidad parental y resignificacion del vinculo
Fuente: Elaboracion propia basada en el enfoque constructivista del duelo y en el trabajo
narrativo sobre identidad parental.

Ejercicio narrativo “Mi historia como madre/padre”

Con el objetivo de favorecer la reflexion sobre la identidad parental tras la pérdida e
integrar el vinculo con el hijo o hija fallecido dentro de la propia historia vital, en la sesion 10
se propone un ejercicio narrativo titulado “Mi historia como madre/padre”.

Consigna del ejercicio

Dedica unos minutos a escribir sobre tu historia como madre o padre, intentando
reflexionar sobre como ha influido la pérdida en la forma en que te percibes a ti mismo/a y en
el significado que tiene hoy ese vinculo en tu vida.

Puedes apoyarte en las siguientes preguntas:
Antes de la pérdida
e (Como describirias tu experiencia como madre o padre antes de la pérdida?
El impacto de la pérdida
e /Qué cambios se produjeron en tu vida y en la forma en que te veias a ti mismo/a?
Quién soy ahora
e (Como percibes hoy tu identidad como madre o padre?

Tras la escritura individual, quienes lo deseen podran compartir parte de su relato con
el grupo.

Tarea para casa: reflexion sobre identidad y continuidad del vinculo

Como continuacion del trabajo iniciado en la sesion, se propone una reflexion escrita
en el Diario de Duelo orientada a integrar el vinculo con el hijo o hija dentro de la historia

personal y proyectarlo hacia el futuro.
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Consigna de la tarea
Escribe una breve reflexion sobre qué aspectos de tu relacion con tu hijo o hija deseas
seguir manteniendo presentes en tu vida y de qué manera te gustaria que ese vinculo formara
parte de tu historia personal en el futuro.
Preguntas orientativas
e [ Qué aspectos de vuestra relacion te gustaria seguir conservando?
e [ Qu¢ huellas sientes que han quedado en ti a partir de ese vinculo?

e De qué manera te gustaria integrar ese recuerdo en tu vida futura?
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Apéndice M
Materiales de la sesion 11: identificacion de redes de apoyo y validacion social
Fuente: Elaboracion propia.

Con el objetivo de favorecer la identificacion de recursos sociales disponibles y
ampliar la percepcion de apoyo en el proceso de duelo, en la sesion 11 se emplean materiales
de reflexion individual y grupal orientados a explorar tanto las figuras de apoyo presentes en
la vida de cada participante como las posibles dificultades para pedir ayuda o compartir la
experiencia de pérdida.

Hoja de trabajo “Mi red de apoyo”
Instrucciones para el participante

Dedica unos minutos a identificar las personas, recursos o espacios que actualmente
percibes como fuente de apoyo. No se trata inicamente de pensar en quién estd presente, sino
también en qué tipo de ayuda te ofrece cada persona o recurso.

Puedes tener en cuenta ambitos como los siguientes:
e Familiares cercanos
e Amistades
e Profesionales de la salud o de apoyo psicologico
e Grupos de apoyo o asociaciones relacionadas con el duelo
e Recursos comunitarios o espirituales
Asimismo, puedes reflexionar sobre el tipo de apoyo que recibes, por ejemplo:
e Apoyo emocional
e Escucha
e Ayuda practica
o Compaiiia
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Tabla M.1
Mi red de apoyo
Grado de
Persona o recurso Relacion Tipo de apoyo que ofrece ;E Sgigi do
(0-10)

Preguntas orientativas sobre dificultades para pedir apoyo
Con el fin de facilitar la reflexion sobre las barreras que pueden dificultar el acceso al

apoyo social, durante la sesion pueden trabajarse preguntas como las siguientes:

(Te resulta facil hablar de la pérdida con las personas de tu entorno?
e /Qué dificultades encuentras a la hora de pedir apoyo?
e Hay personas con las que te sientes mas comprendido/a que con otras?
e (Qué tipo de apoyo te gustaria recibir y no siempre encuentras?
e (/En qué momentos tiendes a aislarte mas?
Estas preguntas tienen una finalidad orientativa y pueden utilizarse para favorecer la
reflexion individual o el intercambio grupal.
Tarea para casa: exploracion de una figura de apoyo
Como continuacion del trabajo realizado en la sesion, se propone una breve reflexion
orientada a identificar posibles figuras de apoyo en el entorno cercano.
Consigna de la tarea
Durante la semana, reflexiona sobre alguna persona de tu entorno con la que puedas
sentirte relativamente comodo/a compartiendo algun aspecto de tu experiencia de duelo. No
se plantea como una obligacion, sino como una oportunidad para explorar nuevas formas de
apoyo.
Preguntas orientativas

o (Hay alguien con quien me sienta algo mas seguro/a para hablar de esto?
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e [/ Qué me facilita acercarme a esa persona?
e [/ Qué me frena o me cuesta mas?

e [ Qué tipo de apoyo me gustaria recibir de ella?
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Materiales de la sesion 12: expresion de necesidades emocionales y comunicacion de

apoyo

Fuente: Elaboracion propia basada en estrategias de comunicacién emocional y apoyo social

en el duelo.

Con el objetivo de favorecer la identificacion y expresion de necesidades

emocionales en el contexto del duelo, en la sesion 12 se propone un ejercicio practico titulado

“Expresar lo que necesito”.

Consigna del ejercicio

Piensa en una situacion en la que te habria gustado recibir mas comprension,

escucha o apoyo por parte de tu entorno. A partir de esa reflexion, trata de formular una

necesidad emocional concreta de manera clara y respetuosa.

Puedes apoyarte en frases como las siguientes:
e “En este momento me ayudaria que...”

e “Cuando hablo de mi hijo/a, me gustaria que...”

e “A veces necesito que las personas de mi entorno...”

El objetivo no es encontrar la frase perfecta, sino empezar a identificar y expresar

aquello que necesitas de forma maés clara.

Tabla N.1

Hoja de trabajo
Situaciéon (Qué necesitaba? (Como podria expresarlo?
Ejemplo orientativo: Sentirme escuchada sin Cuando hablo de mi hijo, me
Cuando mi familia cambia de  que intenten cortar la ayudaria que me escucharais
tema al hablar de mi hijo conversacion sin cambiar de tema enseguida

Ejemplo breve de role-playing

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

109

Con el fin de facilitar la practica de una comunicacion mas clara y ajustada, pueden
realizarse pequefios ejercicios de role-playing en los que un participante expresa una
necesidad emocional y el otro responde desde una actitud de escucha.

Ejemplo orientativo

Participante A: “Cuando hablo de mi hijo, me gustaria que no intentaras animarme
rapido, sino que simplemente me escucharas.”

Participante B: “Entiendo. A veces no sé¢ muy bien qué decir, pero puedo intentar
escucharte y acompafiarte sin cambiar de tema.”

Objetivo del ejercicio: favorecer la identificacion de necesidades emocionales y

ensayar formas de comunicacion més claras, directas y respetuosas.
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Apéndice O
Materiales de la sesion 13: recursos personales y anticipacion de momentos dificiles
Fuente: Elaboracion propia.

Con el objetivo de consolidar los aprendizajes adquiridos durante el programa y
reforzar el reconocimiento de recursos personales, en la sesion 13 se utiliza la siguiente hoja
de trabajo.

Instrucciones para el participante

Dedica unos minutos a identificar aquellos recursos que sientes que te han ayudado, o
que has desarrollado, a lo largo del programa para afrontar el proceso de duelo.
Puedes considerar aspectos como los siguientes:

o Estrategias para manejar emociones intensas;

e Formas personales de mantener el vinculo con el hijo o hija;

e Personas o redes de apoyo identificadas;

e Actividades o practicas que contribuyen a tu bienestar emocional.
Tabla O.1

Hoja de trabajo

(En qué situaciones puedo

R li ifi , C6 ? o
ecurso personal identificado  ;Cémo me ayuda wtilizarlo?

Hoja de anticipacion de momentos dificiles
Instrucciones para el participante

Piensa en situaciones futuras que podrian resultar especialmente dificiles o reactivar
el dolor asociado a la pérdida. Después, identifica qué recursos o estrategias podrian ayudarte
a afrontarlas de forma mas adaptativa.
Tabla O.2

Hoja de anticipacion de momentos dificiles

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

111

(Qué emocion o reaccion [ Qué estrategia podria

Situacion dificil anticipada .
P podria aparecer? ayudarme?

Estas hojas tienen una finalidad orientativa y pueden adaptarse a las necesidades de

cada participante.
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Apéndice P
Materiales de la sesion 14: cierre del proceso terapéutico
Fuente: Elaboracion propia.

Con el objetivo de favorecer la integracion de la experiencia vivida durante el
programa y facilitar una despedida significativa del grupo terapéutico, en la sesion 14 se
emplean materiales de reflexion individual y grupal orientados a identificar los aprendizajes
adquiridos y simbolizar el cierre del proceso.

Ejercicio reflexivo “Lo que me llevo de este proceso”
Instrucciones para el participante

Dedica unos minutos a reflexionar sobre el recorrido realizado a lo largo del programa
y a identificar aquellos aspectos que consideras mas significativos de esta experiencia.
Puedes apoyarte en preguntas como las siguientes:

e (Qué aprendizajes consideras més importantes de este proceso?
e ;Qué herramientas o recursos sientes que podras seguir utilizando en el futuro?

e /Qué te gustaria recordar de este proceso dentro de un tiempo?

Tabla P.1

Hoja de trabajo
Aspectos significativos del Recursos o herramientas  Qué me gustaria conservar de
proceso adquiridas esta experiencia

Ritual simbolico de cierre

Con el fin de facilitar la despedida del grupo terapéutico y reconocer el camino
recorrido, se propone un pequefio ritual simbolico de cierre.
Consigna del ritual

Cada participante puede compartir, si asi lo desea, una palabra, una frase o una breve

reflexion que represente lo que se lleva del proceso vivido en el grupo.
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Posibles frases de inicio:
e “De este proceso me llevo...”
e “Algo que he aprendido durante este tiempo es...”
e “Una palabra que resume mi experiencia es...”
e “Quiero quedarme con...”
Este espacio tiene como finalidad reconocer el proceso realizado, reforzar el sentido

de apoyo compartido y facilitar una despedida respetuosa y significativa del grupo.
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Apéndice Q
Materiales de la sesion 15: entrevista de cierre y evaluacion postintervencion
Fuente: Elaboracion propia
Con el objetivo de favorecer una reflexion individualizada sobre la evolucion del
participante a lo largo del programa, en la sesion 15 se realiza una entrevista narrativa de
cierre orientada a explorar los cambios percibidos, las estrategias incorporadas y el
significado que la intervencion ha tenido en su proceso de duelo.
Preguntas orientativas para la entrevista de cierre
La entrevista puede apoyarse en preguntas como las siguientes:
e (CoOmo describirias tu evolucion desde el inicio del programa hasta este momento?
e (/Qué cambios percibes en la forma de afrontar la pérdida?
e (Qué estrategias o recursos trabajados durante el programa utilizas mas en tu dia a
dia?
e ;Qué aspectos del proceso te han resultado mas utiles o significativos?
» (Hay algo que sientas que aln te cuesta especialmente?
e (Como percibes actualmente la integracion de la pérdida en tu vida?
Estas preguntas tienen una finalidad orientativa y pueden adaptarse en funcion de las
necesidades clinicas de cada participante.
Esquema de evaluacion postintervencion
Con el fin de valorar los cambios producidos tras la intervencion, en la sesion 15 se
readministran los instrumentos utilizados en la fase inicial de evaluacion, junto con una
medida de satisfaccion subjetiva del tratamiento recibido.
Tabla Q.1

Instrumentos readministrados en la evaluacion postintervencion
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Instrumento Finalidad

PG-13 Evaluar sintomatologia asociada al duelo prolongado

EMD Evaluar creencias desadaptativas o mitos sobre el duelo

DERS Evaluar dificultades en la regulacion emocional

ITRD Evaluar intensidad del duelo y adaptacion a la pérdida

MSPSS Evaluar apoyo social percibido

CRES-4 Recoger la valoracion subjetiva sobre utilidad y satisfaccion con el

programa
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Apéndice R

Escala de Satisfaccion con el Tratamiento Recibido (CRES-4)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la adaptacion del instrumento CRES-4 al

procedimiento de evaluacion postintervencion del programa.

Cuestionario breve de satisfaccion utilizado en la sesion 15 de evaluacion

postintervencion para recoger la valoracion subjetiva de los participantes sobre la utilidad del

programa, la satisfaccion con la intervencion y la aplicabilidad de los recursos trabajados.

items y opciones de respuesta:

1.

En general, qué tan satisfecho/a esta con la forma en que su terapeuta ha tratado el

problema por el que consulto?

0.

Completamente insatisfecho/a

. Muy insatisfecho/a

. Algo insatisfecho/a

. Bastante satisfecho/a

. Muy satisfecho/a

. Completamente satisfecho/a

. (En qué medida le ha ayudado el tratamiento en relacion con el problema especifico

que le llevo a consultar?

0.

3.

No estoy seguro/a

. Hizo que las cosas empeorasen bastante
. Hizo que las cosas empeorasen un poco
. No ha habido cambios

. Hizo que las cosas mejorasen algo

. Hizo que las cosas mejorasen mucho

(Cual era su estado emocional general cuando empezo6 el tratamiento?
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0. Estaba muy mal, apenas lograba hacer frente a las cosas

1. Estaba bastante mal, la vida me resultaba a menudo muy dura
2. Regular, tenia mis altibajos

3. Estaba bastante bien, no tenia problemas graves

4. Estaba muy bien, me gustaba mucho la vida que llevaba

4. ;Cual es su estado emocional general en este momento?

0. Estoy muy mal, apenas logro hacer frente a las cosas

1. Estoy bastante mal, la vida es por lo general muy dura para mi
2. Regular, tengo mis altibajos

3. Estoy bastante bien, no tengo problemas graves

4. Estoy muy bien, me gusta mucho la vida que llevo
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Apéndice S
Guia orientativa para las sesiones de seguimiento (sesiones 16,17 y 18)
Fuente: Elaboracion propia.

Con el objetivo de valorar la evolucion del participante tras la finalizacion del
programa y reforzar los recursos trabajados durante la intervencion, las sesiones de
seguimiento se estructuran en torno a tres ejes principales: revision del periodo transcurrido,
revision de estrategias de afrontamiento e identificacion de necesidades actuales.

1. Revision del periodo transcurrido

Durante este primer bloque se explora como ha sido el tiempo transcurrido desde la

finalizacion del programa y como ha evolucionado el proceso de duelo del participante.

Preguntas orientativas

(Como ha sido este tiempo desde la finalizacion del programa?
e (Has percibido cambios en la forma de afrontar la pérdida?
o ;Ha habido algin momento especialmente dificil durante este periodo?
e /Se ha activado el malestar en fechas sefialadas, aniversarios, cumpleafios u otras
situaciones significativas?
2. Revision de las estrategias de afrontamiento
En este bloque se revisan los recursos y estrategias trabajados durante la intervencion,
asi como su utilizacion en la vida cotidiana.
Preguntas orientativas
e (Qué estrategias trabajadas durante el programa has seguido utilizando?
e ;Te han resultado utiles las técnicas de regulacion emocional?
e /Has seguido utilizando el Diario de Duelo u otras formas de expresion emocional?
o ;Has identificado nuevas formas de afrontar el malestar o de mantener el vinculo con
tu hijo o hija?
Campus de la Orotava

Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

119

3. Identificacion de necesidades actuales
En la parte final de la sesion se exploran las necesidades actuales del participante y
posibles dificultades que puedan requerir mayor atencion.
Preguntas orientativas
o (Hay algo que sientas que aln te cuesta especialmente en este momento?
e [ Qué tipo de apoyo consideras que necesitas actualmente?
e (Qué recursos personales sientes que te estan ayudando méas?

e /Hay alguna situacion futura que te preocupe especialmente?
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