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INTERVENCION PSICOLOGICA PARA EL MANEJO DEL DUELO EN
SITUACIONES DE EMERGENCIA

RESUMEN

Dayanara Gabriela Aguilar Galarza
C.1.: 0707058624

Daguilar4@utmachala.edu.ec

El duelo representa una de las experiencias mas desventuradas que atraviesa el ser
humano e implica manifestaciones que tienen lugar en el area cognitiva, emocional y
social de quienes lo atraviesan. Al ser un componente de fuerte carga emocional es
importante la atencién oportuna y manejo apropiado del mismo. Desde esta perspectiva,
el estudio se centra en el duelo en situaciones de emergencia, y se estableci6 como
objetivo caracterizar el proceso de intervencion psicoldgica para el manejo adecuado del
duelo frente a situaciones de emergencia, siendo Util para los profesionales que brindan
soporte en crisis y estudiantes en proceso de formacion. Esta investigacion tiene un
alcance descriptivo, producto de la recopilacion de articulos actuales y libros
especializados. A partir de esta apreciacion se obtuvo como resultado que, dentro de los
componentes especificos para intervenir frente a un duelo en emergencias, en primera
instancia, el profesional debe identificar factores contextuales, personoldgicos,
cognoscitivos, familiares, sociales y econdmicos de la persona a quien brinda el soporte
emocional. Asi, el interviniente podra ofrecer a la persona o familia la oportunidad para
dialogar sobre el procedimiento y de esta manera logre redirigirlos mediante
verbalizaciones oportunas hacia el reajuste y reestructuraciéon, proporcionando un
acompafiamiento constante. Ademas, se expone como recomendaciones, incrementar el
caracter inquisitivo en los profesionales competentes frente a esta tematica debido a las
insuficientes fuentes de informacion que fundamentan el duelo en emergencias, asi
mismo, la necesidad de atencion a esta problematica sin minimizar el impacto psicosocial
que puede ocasionar en los individuos.

Palabras clave: Duelo, intervencion en crisis, intervencion psicoldgica, emergencias,
afrontamiento.



PSYCHOLOGICAL INTERVENTION FOR GRIEF IN EMERGENCY
SITUATIONS

ABSTRACT

Dayanara Gabriela Aguilar Galarza
C.1.: 0707058624

Daguilar4@utmachala.edu.ec

Grief represents one of the most unfortunate experiences that human beings go through
and involves manifestations that take place in the cognitive, emotional and social areas
of those who go through it. As it is a highly emotionally charged component, timely
attention and proper handling of it is important. From this perspective, the study focuses
on grief in emergency situations, for which the objective of characterizing the process of
psychological intervention for the proper management of grief in emergency situations
was established, being useful for professionals, students in process training and crisis
support staff. This research has a descriptive scope, product of the compilation of current
articles and specialized books. From the bibliographic analysis carried out, It can be
pointed out that, to intervene in an emergency grief, in the first instance, the professional
must identify the contextual, personological, cognitive, family, social and economic
factors of the person to whom they provide emotional support. Thus, the intervener will
be able to offer the person or family the opportunity to discuss the procedure to follow
and thus be able to redirect them through appropriate verbalizations towards readjustment
and restructuring, providing constant support. In addition, it is exposed as
recommendations, increase the inquisitive nature in the competent professionals in front
of this subject due to the insufficient sources of information that base the grief in
emergencies, likewise, this problem needs attention because the psychosocial impact that
it can cause on individuals should not be minimized.

Keywords:Grief, crisis intervention, psychological intervention, emergencies, coping.
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INTRODUCCION

Una de las situaciones mas complejas para el individuo es sobrellevar el fallecimiento de
un ser querido, lo que implica la necesidad de adaptarse a dicho escenario y lidiar con
posibles reacciones y repercusiones, constituye también un desafio para las personas,
debido a la carga emocional involucrada en este suceso, los resultados de un progreso
efectivo en el manejo de las emociones se reflejan en la intervencion psicoldgica
apropiada (Artiaga, 2008).

En tal sentido, es evidente la importancia del oportuno acompafiamiento psicoldgico para
el duelo, al tratarse de condiciones de emergencia donde se requiere atencion de caracter
inmediato, el profesional debe instaurar un clima de confianza para que el sujeto decida
compartir la situacion con el interviniente, quien contribuira a la orientacion emocional e

incluso puede favorecer al desarrollo personal del doliente (Nevado y Gonzélez, 2018).

Por su parte, Osorio (2017) refiere que como reaccidn ante una situacién de emergencia,
el individuo puede experimentar la desorganizacion de caracter emocional, fisico, o social
y resulta trascendental la asistencia de un profesional para restablecer la percepcion frente
a la vida e instaurar el equilibrio emocional mediante los recursos personales con el fin

de que el individuo logre canalizar de forma adecuada sus emociones.

Existen escasos estudios sobre el manejo del duelo en situaciones de emergencia, pese a
su trascendental significado, de alli la importancia del desarrollo de esta investigacion,
pues ofrece pautas al interviniente para abordar adecuadamente el duelo en emergencia
beneficiando a psicologos clinicos, profesionales que brindan soporte en crisis y
estudiantes en proceso de formacion. A partir de estas consideraciones, se establecio
como objetivo caracterizar la intervencion psicologica para el manejo adecuado del duelo
en situaciones de emergencia instaurando una metodologia descriptiva mediante

investigacion de articulos cientificos y libros especializados.



INTERVENCION PSICOLOGICA PARA EL MANEJO DEL DUELO EN
SITUACIONES DE EMERGENCIA

El término duelo, Stroebe et al. (2017) es definido como el proceso de ajuste normal
posterior a la pérdida de algo o alguien significativo, mismo que requiere tiempo para su
elaboracion y se encuentra sujeto a variaciones, por ello no es considerado un estado sino
un proceso activo, dinamico y Unico en cada individuo. Por su parte, Alonso et al. (2020)
estiman que al ser el duelo un constructo que emite manifestaciones emocionales y
conductuales, algunos individuos logran el restablecimiento posterior a la experiencia,
pero existen personas que perciben de forma muy compleja esta elaboracion, presentando

complicaciones que podrian afectar su funcionamiento.

A partir de la definicion anterior, las alteraciones que puede presentar el sujeto ante el
duelo, pueden ser: a) fisicas como: fatiga, sintomatologia ansiosa, dificultades para
respirar, opresion en el pecho; b) emocionales como: sentimientos de ira, constante enojo,
impotencia y culpa; c) alteraciones cognitivas como: estados de confusion, dificultad de
concentracion, pensamiento rumiativo de fracaso y probable actitud de incredulidad ante
lo sucedido (Navarro, 2020).

Ademas, Freud (1916) sitta al duelo como uno de los acontecimientos desventurados de
la humanidad que surge ante una pérdida tanto humana como de otros constructos
referentes a la libertad e ideales, y se caracteriza por el desinterés hacia lo cotidiano de la
vida, la percepcion o idealizacion de no poder sustituir al fallecido, apatia hacia
actividades que impliquen el recuerdo de la persona fallecida, predisposicion total hacia
el deterioro del yo, con efectos emocionales que privatizan los intereses y actividades

previamente desarrolladas.

En tal sentido, resulta comdn en la naturaleza del ser humano experimentar situaciones
que impliquen la expresion de una gran variedad de emociones tanto positivas como
negativas; estos eventos pueden ser de origen circunstancial o propios del desarrollo. Una
de estas situaciones es el duelo, donde las caracteristicas son semejantes, el sujeto puede
exteriorizar la forma en que lo esta elaborando, y esto dependera de un acompafiamiento

profesional adecuado (Martinez y Zambrano, 2020).

La pérdida de un ser querido representa un proceso heterogéneo que al manifestarse de

diversas maneras debe elaborarse minuciosamente, este proceso esta influenciado por
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factores que condicionaran la efectividad en la elaboracion adecuada, estos factores hacen
referencia a la edad, personalidad, percepcion que tienen las personas frente a la muerte,
los lazos emocionales y afectivos que se tenia con el individuo fallecido, circunstancias
en las que se dio el suceso, existencia de duelos anteriores y estrategias utilizadas para la
elaboracion, proveen al profesional pautas para dirigir y optimizar la intervencion hacia

la especificidad (Garciandia y Rozo, 2019).

Ademas, Rodriguez et al. (2020) frente a los factores indicados anteriormente argumentan
que ante una crisis de tal magnitud, las personas manifiestan un cimulo de reacciones de
forma Unica al ser valoradas desde su percepcién y el grado de dificultad con que asimilen
dicha crisis dependera de la manera en que el sujeto canalice la situacién, el aspecto
religioso y por altimo, la habilidad de afrontamiento que haya incorporado a lo largo de

los afios.

A proposito de los mecanismos de afrontamiento, Alonso et al. (2019) exponen que el
profesional puede extraer, analizar y transformar de manera beneficiosa para la
elaboracion del duelo aquellos factores en el individuo que aparentemente obstaculizan
el proceso, estas son las crisis concurrentes que aparecen junto a la circunstancia actual,
es decir, en el instante que ocurre la pérdida, éstos pueden ser: falta de apoyo familiar,

£scas0s recursos econémicos, entre otros.

Bajo este panorama, Bermejo (2019) sugiere que en el acompafiamiento psicoldgico
durante el proceso de duelo, el profesional instaura en el sujeto una nueva ruta
dirigiéndose siempre al ritmo del mismo, de esta manera, podra intervenir en dichos
instantes complejos para la humanidad, pues este acompafiamiento compone un aspecto
crucial en la vida de las personas e implica la expresién emocional, intercambio de

palabras, sentimientos y emociones.

Adicionalmente, este autor menciona que el propdsito del acompafiamiento en este
proceso pretende reducir en su mayoria el origen de posibles efectos emocionales o
psicoldgicos negativos, es decir, actia como estrategia de prevencion, a su vez, procura
la externalizacion de emociones, desprivatizacion de pensamientos que al instante se
manifiestan, socializacion de las necesidades inmediatas e indagacién de posibles

soluciones hacia la busqueda de concepto de vida.

Los autores Kubler-Ross y Kessler (2017) refieren que el duelo evoluciona en funcion de

diferentes fases, la primera es la fase de negacidn; en esta etapa, para el individuo que ha



perdido a un ser querido resulta complejo o no existe adaptabilidad ante la ausencia, el
sujeto es consciente de que la persona ha fallecido, pero no logra instaurar para si mismo
la idea de no volver a ver a esa persona, la negacién se convierte en un mecanismo para
sobrevivir a esta pérdida y surgen distintos cuestionamientos de ¢por que? ¢como?

¢cuéndo?, donde la conmocidn es inevitable, por ende, los hechos son negados.

Segln estos autores, la segunda etapa es el sentimiento de ira, en esta fase resulta
frecuente y necesario vivir el proceso con la manifestacion de diversas emociones, el
sentimiento puede expresarse de diversas formas, hacia si mismo, hacia su religion, hacia
otras personas u entidades como el sistema de salud, incluso hacia el fallecido con la
intencion de culpabilizar el hecho de no estar presente, de haberse ido, permitirse estos

sentimientos resulta equivalentes al progreso.

En la fase de negociacion, los autores mencionan que es un periodo que proporciona el
tiempo necesario para que la conciencia elabore el componente de adaptacion a la
realidad, ofrece la idea de reconstruir el deterioro que se ha producido en las emociones.
A partir de aquello surge la etapa de depresion, esta refiere que la atencion es redirigida
al presente, el sentimiento de tristeza se intensifica y el sujeto percibe que perdurara
durante toda la vida, surge la cuestion del significado existencial y el para qué debe

continuar.

La Gltima etapa se denomina aceptacion, esta representa un momento importante para la
elaboracion consciente del duelo donde el individuo reconoce que ha perdido de forma
permanente a dicho ser querido y probablemente ha desistido en los pensamientos de
culparse a si mismo o a otras personas, también identifica un progreso que no implica el
olvido, ni estar de acuerdo con lo sucedido sino el aprendizaje de continuar la vida y

readaptarse a pesar de ello.

A raiz de estas etapas, probablemente coexista el autocuestionamiento del sentido de vida
del sujeto, Frankl (1991) menciona “Asi pues, lo que importa no es el sentido de la vida
en términos generales, sino el significado concreto de la vida de cada individuo en un
momento dado.” (p. 110), percepcidn existencial que focaliza el significado de la vida en
una situacion determinada. Ademas, los autores Garciandia y Rozo (2019), proponen tres
caracteristicas que el sujeto posee ante la creencia de no percibir sentido a la vida, estas
son: vacio emocional, estado de vulnerabilidad y debilidad frente al establecimiento de

propésitos.



Respecto a la atencion psicoldgica frente a situaciones de emergencia, Nevado y Gonzalez
(2018) proponen la idea de que las personas que cuentan con recursos personales se
ajustaran o adaptaran de una mejor manera ante la pérdida, a diferencia de aquellos que
no los han desarrollado, pues se exponen a un marcado desequilibrio emocional que
incluso, podria dar inicio a un trastorno psicolégico, requiriendo un tratamiento

interdisciplinario.

Asi mismo, estos autores refieren que para el manejo del duelo en una situacion de
emergencia el proceso de intervencidn se debe centrar en distintos indicadores; entre ellos
se encuentra el aspecto contextual, mismo que hace referencia a que el profesional debe
intervenir en un espacio acogedor procurando que no exista ningdn tipo de distraccion
para que la persona asistida perciba este ambiente confortable y pueda efectuarse la

comunicacion.

Ademas, los autores sostienen que si el interviniente esta autorizado para comunicar la
noticia de fallecimiento debe estar familiarizado con el proceso para explicar las
circunstancias del mismo, aln si el sujeto ya conoce la situacién, el interviniente ofrecera
el apoyo presencial pertinente en el instante, se aprueba el contacto fisico si es con
prudencia, pues esto reafirma el vinculo de confianza entre el doliente y quien lo asiste.
Valero (2009) referente a la notificacion de la muerte, argumenta que no existen reglas
generales para comunicar malas noticias sin causar dolor en quien las recepta debido a

que resulta imposible evitar los efectos que puedan surgir.

Bajo esta linea, el autor indica que el portador y comunicador de la noticia de
fallecimiento debe expresarse con claridad sin usar frases ambiguas como: “perdimos a
su hijo”, puede reemplazarlo con una frase especifica que enuncie que la persona ha
fallecido, pues considerando el estado de ansiedad y preocupacion del familiar, las
palabras poco precisas pueden ser malinterpretadas. Por tanto, el interviniente debe
sentirse preparado para asimilar las respuestas del sujeto, la posible atribucion de culpa
por lo sucedido o manifestacion de conductas agresivas hacia el personal de salud, u otros

individuos.

Considerando la variedad de reacciones emocionales y fisiologicas de las personas frente
al duelo en situacion de emergencia, los autores Alarcon et al. (2005) proponen que la
desactivacion fisiologica se puede manejar con técnicas de relajacion progresiva y

respiracion, las mismas que permiten al sujeto doliente la conexién cuerpo-mente,



procurando reducir los sintomas que manifieste en el estado de crisis y decida participar
en el proceso.

De tal forma, Nevado y Gonzalez (2018) consideran que quien asiste en emergencias,
debe reconocer con empatia los sintomas que presenta el sujeto, evitando el uso de frases
hechas: “sé como te sientes en este momento”, “pudo haber sido peor”, no es conveniente
plantearlas bajo ninguna circunstancia, pues no garantizan el establecimiento de un clima

de confianza y apertura con la persona que se pretende auxiliar.

Como argumento a las frases que no deben ser verbalizadas por el interviniente, Huarcaya
y Leon (2019) sostienen que expresiones como: “La vida sigue”, “Encontrara a alguien
mas”, “Al menos esta en un lugar mejor, sin sufrimiento”, “Si estuviera en su lugar, no
podria soportarlo” o intuir que el doliente acude a la religion como mecanismo de
afrontamiento con frases como: “Fue voluntad de Dios”, “Ahora estd con Dios”. Estas
expresiones deben ser reemplazadas con frases como: “No puedo llegar a comprender lo
que esta sintiendo, pero puedo quedarme a su lado por si necesita hablar con alguien”,

“Me gustaria poder ayudar en este momento”, “Estoy aqui para escucharle”.

Por su parte, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2020) indica que en el
manejo del duelo en emergencias el responsable de brindar atencion debe respetar los
silencios entre la intervencidn, pues son espacios necesarios para que la persona asistida
pueda vivir los sentimientos y posteriormente expresarlos; ademas, la persona que brinda
el soporte no debe expresar sentimientos de lastima mucho menos mostrarse invasivo o
insistente ante el asistido, procurando acentuar los signos de presencia y cercania, que el
asistido reconozca el soporte del profesional desde un contexto psicosocial.

Ademas, debera cooperar en la movilizacién de redes de apoyo familiar o social con los
que cuenta la persona asistida, de manera que estos se incorporen favorablemente a este
trabajo y pretendan también instaurar actitudes positivas ante el vacio existencial
mediante el acompafiamiento con el objetivo de que la persona reconozca que no esté sola
en el proceso de duelo. El interviniente procurara cooperar en la medida de lo posible en

las gestiones que implica el proceso, jerarquizando las necesidades del doliente.

En tal sentido, Valero (2009) expone gue, ante la noticia de una pérdida repentina debido
a un accidente de transito, acontecimiento organico imprevisto, desastres naturales, u otro
motivo fortuito, la persona experimenta el suceso de forma especial y distinta en

comparacion a una pérdida por hospitalizacién donde ha sido consciente del proceso y



hubo preparacion de parte de profesionales de la salud frente al probable fallecimiento.

Desde esta explicacion, el autor proporciona las pautas de intervencion para brindar el

soporte adecuado en emergencia a quien ha recibido la noticia de péerdida de un ser

querido bajo circunstancias inesperadas, estas se detallan a continuacion:

a)

b)

d)

f)

9)

El Profesional que asiste debe presentarse ante el familiar o ser querido indicando
con empatia y respeto el objetivo del acompafiamiento.

Seguido a la presentacion, es necesario que el profesional inquiera en las
manifestaciones fisiologicas del sujeto, de manera que no afecten el estado de salud
actual de la persona, asi, poder continuar con la intervencion en crisis, caso contrario,
conducirlo a la atencion del profesional competente.

Posterior a lo indicado, el profesional debe procurar el contexto mas favorable para
explicarle al sujeto todo cuanto ha sido informado sobre el fallecimiento de la
persona, y circunstancias de la muerte. En este punto de la intervencion, resulta
crucial la percepcion que el interviniente tenga ante la muerte, es decir, que sea
objetivo y haya elaborado de manera adecuada duelos que podria haber atravesado
en su proceso Vvital.

Frente a la probabilidad de que el sujeto solicite asistir al lugar del evento o accidente,
0 como podria acontecer situaciones en las que sea necesario la asistencia de un
familiar para reconocimiento del cadaver. Es importante el acompafiamiento del
interviniente en esta accion, una vez explicado con anterioridad bajo qué
circunstancias ha acontecido la muerte para que el sujeto esté prevenido ante la
escena que esta por vivenciar.

Es importante acoger de manera empatica las emociones manifestadas por el sujeto
a lo largo de este proceso, de modo que la contencidn brindada procure reducir los
sintomas cognitivos, emocionales y conductuales negativos que exponga el
individuo.

En esta instancia, el interviniente debe sugerir un espacio para discutir con el sujeto
o algun familiar sobre las acciones necesarias a realizar en lo que respecta a los
servicios de traslado y tramite mortuorio con las instituciones correspondientes.

El interviniente, posterior a este acompafiamiento debe sugerir en el individuo la idea
de apoyo psicologico como terapia para la elaboracion del duelo ejecutando las tareas
principales del mismo, debe resaltar la importancia de la terapia y la utilidad de las

técnicas que dentro de ella se aplican para sobrellevar situaciones adversas.
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Por su parte, Valero (2009) sostiene que atravesar la muerte de un ser querido por

hospitalizacion, por ejemplo: contagio por virus, enfermedad catastrofica, o haberse

encontrado bajo cuidados intensivos por alguna razon durante un tiempo determinado,

resulta un contexto diferente que implica una metodologia concreta a seguir en cuanto a

contencion emocional. En tal caso, la intervencién en crisis que se realiza en una sala de

espera de un centro de salud u hospital, se desarrollaré de la siguiente manera:

a)

b)

d)

Si el sujeto que acompafia al familiar hospitalizado desea estar junto a €l en el
momento del fallecimiento, el profesional debe agotar los recursos necesarios para
que el personal de salud permita al familiar estar junto al enfermo, pretender instaurar
lazos de afecto en esta circunstancia emocionalmente infortunada, es parte
fundamental para la posterior elaboracion del duelo. Ademas, el acompafante
conocera de cerca las condiciones de muerte del ser querido.

Es importante proporcionar un espacio alejado de personas desconocidas, de modo
que el familiar o familiares puedan ventilar sus emociones de la mejor manera sin
privarse de este actuar por temor o vergiienza a ser observados.

Se debe explicar a la familia el como y por qué de esta situacién, aun si se tratd de
alguna enfermedad o dificultad de la cual hayan sido médicamente informados, en
ese instante es necesario reforzar esta informacion, de esta manera se tratard de
reducir los estados de ansiedad, o agresividad que las personas puedan manifestar
ante el sistema de salud u otras instituciones.

Considerando la exteriorizacion de emociones y verbalizacion de sentimientos como
conductas que refuerzan el afrontamiento, es importante que el interviniente ofrezca
el tiempo necesario para que la familia reaccione ante el fallecimiento de su ser
querido. Si el interviniente identifica que esta respuesta rebasa la capacidad de
afrontamiento de la persona, debe ser empatico, respetar el espacio, y no juzgar estas
manifestaciones, y contactar a otra persona que pueda colaborar con lo necesario.
En esta instancia, es oportuno que el interviniente inquiera sobre las acciones
administrativas y legales con el personal competente para dialogar con la familia
sobre estas acciones que deberan desarrollar desde este momento, entre estas
acciones esta la practica de autopsia (si es necesario), traslado del fallecido, y otras
responsabilidades, pues no todas las personas tienen conocimiento sobre este

proceso.
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f) El autor enfatiza la necesidad de acompafiamiento incluso cuando la familia se ha
retirado del centro de salud u hospital como seguimiento; por tanto, el interviniente
debe procurar contactarse con la persona asistida o familia, posterior al soporte que
ha brindado en este contexto, puede ser mediante llamadas telefonicas o visitas al

domicilio.

Finalmente, el proceso de intervencion para el duelo mencionado anteriormente, radica
en la importancia de brindar acompafiamiento en situaciones de emergencia para reducir
sintomatologia ansiosa y prevenir futuras patologias o dificultades en la funcionalidad del
sujeto que atraviesa el duelo, se podré reforzar este propdsito mediante el seguimiento a
las personas, acentuando la importancia de acudir a Terapia Psicoldgica.

Asi mismo, Barrales (2019) concibe que para obtener resultados objetivos en la
intervencion y aplicar el valor ético correspondiente para asi cumplir con el propdsito de
contencion emocional, resulta trascendental la oportuna preparacién de caracter
biopsicosocial por parte de los intervinientes en emergencias, profesionales y estudiantes
en proceso de formacion debido a la fuerte carga emocional que implica afrontar eventos

de esta magnitud.

Por altimo, la adquisicién de informacidn respecto al duelo debe ser constante puesto que
cada persona asimila el proceso y reacciona de forma distinta, y ante este escenario, la
clave para obtener éxito en la intervencion radica en las habilidades del profesional para
comunicarse con el sujeto doliente y las palabras que éste emplee para propiciar un

ambiente de confianza y brindar el soporte (Araujo et al., 2020).

12



CONCLUSIONES

El duelo, al considerarse un proceso que requiere oportuna atencion mediante la
exteriorizacion de pensamientos y emociones; resulta crucial que para el manejo
adecuado del mismo ante situaciones de emergencia exista asistencia de profesionales
debidamente capacitados, pues para brindar soporte en crisis el profesional tomara en
cuenta factores particulares como: la edad del sujeto, personalidad, vinculos afectivos que

mantuvo con el fallecido, circunstancias en las que se dio el suceso y duelos anteriores.

De tal forma, el proceso de intervencion estriba en que la persona que proporcionara
asistencia, debe introducirse forma cautelosa, brindar contencién emocional al sujeto o
familia ante este escenario emocionalmente agotador, dando a conocer el propdsito de la
intervencion y respetando las emociones que el individuo manifieste, mismas que pueden
ser: llanto, gritos, incredulidad, rumiacion de pensamientos centrados en la atribucion de

culpa a si mismo o hacia otras personas u entidades.

Ante este indicador, es importante reducir los sintomas de ansiedad que el sujeto o familia
gue acompafia al fallecido presentan en ese instante, aplicando técnicas de respiracion y
relajacion como soporte al proceso, brindar el tiempo necesario para la reestructuracion
corporal y emocional verbalizando frases de apoyo sin juzgar o inferir en las creencias de

estos ni minimizar el significado emocional de la situacion.

Ademas, quien asiste, debera explicar a la familia o persona, todo cuando ha sido
informado sobre el evento, posteriormente dialogar sobre las acciones a desarrollar como:
reconocimiento del cadaver, si se trat de un evento fortuito y si el sujeto accede ante tal
hecho. Otra de las acciones que se debe efectuar es comentar sobre procedimientos
administrativos y legales al tratarse de contextos hospitalarios u otras circunstancias,
procurando constante acompafiamiento, pues debe extenderse mediante seguimiento por

los medios que disponga el profesional y la familia.
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