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1. Objetivo: - 

Facilitar el proceso de adaptación tras la pérdida de un ser querido, dentro del contexto de un evento 

inesperado, de manera de prevenir o disminuir síntomas asociados, dado que la familia podría vivirlo de manera 

catastrófica  y como un proceso de duelo complicado.   

 
2. Campo de aplicación y alcance: 
Este protocolo será aplicado a todos los pacientes del CESFAM Pedro Aguirre Cerda, quienes se les 
pesquise estar viviendo un proceso de duelo, ya sea por parte de un profesional o por la consulta 
espontánea con otro funcionario del Ces.  

 
3. Fundamento:  
Ante los duelos, es importante considerar los mecanismos de afrontamiento con los que cuenta quien 
ha sufrido una pérdida, a fin de evitar cualquier tipo de desarrollo de duelo complicado o patológico. 
Si el duelo se reprime o se oculta tras una fachada de fortaleza, bajo patrones de adicción al trabajo, 
al consumo de drogas o al del alcohol se estaría adormeciendo de esta manera las sensaciones de 
dolor, de sufrimiento y de vacío por la pérdida del ser querido.  
Si consideramos que el duelo muchas veces es un proceso esperable para muchas familias que ven 
la posibilidad de perder a un ser querido de edad mayor, también se debe considerar la posibilidad de 
perder de manera inesperada y repentina a un ser querido que “no debería morir”, ya sea por el ciclo 
vital en que se encuentre (personas jóvenes o niños), así como por estados de salud óptimos. A esto 
le llamamos CRISIS NO NORMATIVA.  
A corto o largo plazo esto suele generar síntomas físicos, enfermedades psicosomáticas, trastornos 
de la conducta, depresión o duelo crónico. El duelo no resuelto oculta la falta de elaboración de la 
pérdida del ser querido y las emociones que dicha pérdida ha provocado. Un duelo patológico o no 
resuelto está determinado por la cronicidad en el tiempo y por la compartimentalización del mismo. 
Este proceso consume mucha energía psíquica y corporal, ya que la misma es usada para negar tanto 
la existencia de la pérdida del ser querido como la de los sentimientos dolorosos subyacentes. Desde 
el punto de vista de la psicología es importante tener en cuenta que todo duelo bien elaborado debe 
llegar a su fin y las heridas mentales y emocionales deben cicatrizarse. 
 
4. Personas que afecta:  
Profesionales y no profesionales (administrativos) del CESFAM PAC. 
 
5. Referencias y/o marco regulatorio:  
Guía Clínica AUGE de Depresión en personas de 15 años o más. 
 
6. Responsables de la ejecución:  
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Profesionales y no profesionales (administrativos) del CESFAM PAC. 
7. Materiales, Insumos y equipos:  

- Ficha clínica electrónica 

- Guías anticipatorias 

- Formularios de Interconsulta 

9. Resultado:  
Pacientes intervenidos oportunamente, a los cuales se les ha entregado guía anticipatoria, evaluado 

la complicación del duelo y derivado a interconsulta si requiere. 
 
10. Definiciones: 

El duelo es el proceso por el que pasa una persona que sufre una pérdida. La intensidad y las 
alteraciones que provoca en el doliente van a depender de varios factores: 

- La relación emocional y de dependencia con el ser perdido. 
- Las circunstancias de la muerte.  
- El tiempo de preparación para la pérdida. 
- Los recursos con los que disponen los dolientes, a nivel personal, familiar y social. 
- Las reacciones de respuesta en situaciones emocionales intensas previas en la experiencia 

del doliente. 
 

Duración: La duración del duelo es muy variable dependiendo de cada persona y situación. La 
mayoría de artículos clásicos refieren una duración inferior a un año. Otros más recientes consideran 
que la persona que ha tenido una pérdida importante comienza a recuperarse en el segundo año. La 
atención al duelo incluye tres periodos: antes del fallecimiento del ser querido, durante el proceso de 
agonía y después del fallecimiento. 
 
¿Cómo puedo saber si una persona en duelo necesita ayuda profesional? 

 El doliente pide ayuda expresa para su proceso.  

 El profesional valora que la ayuda es necesaria.  

 Existen varios predictores de riesgo asociados.  
 

Criterios de duelo complicado 
Criterio A: Estrés por la separación afectiva que conlleva la muerte. Presentar, cada día o en grado 
acusado, 3 de los 4 síntomas siguientes:  
1) Pensamientos intrusivos -que entran en la mente sin control- acerca del fallecido.  
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2) Añoranza -recordar su ausencia con enorme y profunda tristeza- del fallecido.  
3) Búsqueda -aun sabiendo que está muerto- del fallecido.  
4) Sentimientos de soledad como resultado del fallecimiento.  
Criterio B: Estrés por el trauma psíquico que supone la muerte. Presentar, cada día o en grado 
acusado, y como consecuencia del fallecimiento, 4 de los 8 síntomas siguientes:  
1) Falta de metas y/o tener la sensación de que todo es inútil respecto al futuro.  
2) Sensación subjetiva de frialdad, indiferencia y/o ausencia de respuesta emocional.  
3) Dificultad para aceptar la realidad de la muerte.  
4) Sentir que la vida está vacía y/o que no tiene sentido.  
5) Sentir que se ha muerto una parte de sí mismo.  
6) Asumir síntomas y/o conductas perjudiciales del fallecido, o relacionadas con él.  
7) Excesiva irritabilidad, amargura, y/o enfado en relación con el fallecimiento.  
8) Tener alterada la manera de ver e interpretar el mundo.  
Criterio C: Cronología La duración del trastorno -los síntomas arriba indicados- es de al menos 6 
meses.  
Criterio D: Deterioro El trastorno causa un importante deterioro de la vida social, laboral u otras 
actividades significativas de la persona en duelo. 
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Desarrollo de la actividad 

Paso Responsable Actividad Documentos 

1 Profesional 
Valorar el riesgo de duelo complicado o patológico: Registrar las 
necesidades particulares y/o factores de riesgo en salud mental que se 
obtengan en la entrevista con el paciente 

Ficha clínica electrónica 

2  
Si el paciente no requiere atención de salud mental, o hay un bajo 
riesgo de padecer un duelo complicado, se recomienda una consejería 
breve sobre el duelo y entrega de guía anticipatoria. 

Guía anticipatoria: ¿Qué 
es el duelo? 

3 
Profesional y 
Administrativo 
de SOME 

Si se valora a la persona como de "alto riesgo" de duelo complicado o 
trastornos relacionados con la pérdida,  es aconsejable realizar 
derivación a Psicóloga (Grupo de Acogida Salud Metal) 

Criterios de duelo 
complicado 

 Psicólogo 

Desde el grupo de acogida, los casos de duelo complicado por factores 
ambientales (ejemplo, impedimento de llorar, mandatos culturales, 
dificultades en relaciones interpersonales, distanciamiento familiar, 
entre otros) o por aparición de sintomatología depresiva, se agenda 
hora individual con psicólogo. 

Ficha clínica electrónica 

4 
Psicólogo 
Medico 
Administrativo 

Si en la evaluación individual por psicólogo se pesquisa depresión, el 
paciente se deriva a hora médica de salud mental para evaluación, 
notificación GES y prescripción de tratamiento farmacológico si 
corresponde.  

Formularios de 
Interconsulta 
Recetarios 

5 Medico 

El paciente ingresado al Programa de salud mental por Diagnóstico de 
depresión tiene derecho a todas las garantías GES de acuerdo al tramo 
FONASA correspondiente y sigue el curso de los algoritmos 
establecidos en Guía Clínica MINSAL. En caso contrario, se ingresa 
como trastorno adaptativo. 

Ficha clínica electrónica 
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11. Flujograma  
 

 


