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Resumen  Las  cartas  de  condolencia  tienen  sentido  como  herramienta  terapéutica  más  allá  de
ser una  expresión  de  cercanía,  si  están  dentro  de  un  marco  conceptual  adecuado.  El  trabajo  que
presentamos  tiene  como  objetivo  conocer  el  estado  de  la  cuestión  en  la  literatura  y  analizar  los
beneficios de  este  instrumento  según  el  duelo  de  James  Worden  y  la  necesidad  de  prevenir  la
aparición  de  duelo  complicado.  Unido  a  una  fundamentación  teórica,  se  necesitan  unas  pautas
y claves  que  puedan  ayudar  a  los  profesionales  a  organizar  y  redactar  este  tipo  de  cartas.  Por
ello, como  resultado  del  análisis  de  la  literatura  y  de  años  de  experiencia  clínica  en  el  trabajo
de duelo  en  los  Servicios  de  Hematología  y  Nefrología  del  Hospital  Universitario  La  Paz,  se  ha
desarrollado  un  protocolo,  que  entendemos  útil  y  práctico  para  este  fin.  Concluimos  que  si  los
profesionales  hemos  sido  una  parte  relevante  en  el  proceso  de  enfermedad,  también  tenemos
la oportunidad  de  serlo  en  el  proceso  de  duelo.
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Letters  of  condolence:  conceptual  framework  and  protocol

Abstract  Letters  of  condolence,  are  more  like  a  therapeutic  tool  than  an  expression  of  near-
ness, if  they  are  within  an  appropiate  conceptual  framework.  The  aims  of  the  present  work
is to  find  out  the  state  of  the  art  heart  of  the  matter  in  the  literature,  and  to  analyse  the
benefits of  this  tool  based  on  the  grief  model  by  James  Worden  and  the  need  to  prevent  com-
plicated grief.  In  addition  to  this  theoretical  basis,  professionals  need  keys  and  guidelines  to
organize and  write  these  kinds  of  letters.  For  this  reason  a  protocol  is  presented  that  may  be
useful and  practical  for  this  purpose.  It  has  been  prepared  after  reviewing  literature  and  years  of
clinical experience  in  grief  therapy  in  the  Haematology  and  Nephrology  Departments  of  Hospital
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Universitario  La  Paz.  It  concludes  that  the  professionals  who  are  a  relevant  part  of  the  illness
process, also  have  the  opportunity  of  being  part  of  the  grief  process.
© 2012  Sociedad  Española  de  Cuidados  Paliativos.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights
reserved.

Introducción

Es  una  obviedad:  la  muerte  es  una  experiencia  aversiva
para  los  que  quedamos  y  teníamos  vínculos  significativos  con
el  fallecido.  Familiares  y  profesionales  padecemos  lo  que
denominamos  duelo,  en  sus  diferentes  variantes  e  inten-
sidades,  una  experiencia  que  siempre  conlleva  impacto
emocional.  En  las  instituciones  sanitarias,  fallecido  el
paciente,  la  tendencia  es  mirar  hacia  otro  lado,  como  si
nuestra  función  hubiera  acabado  ahí.  Así  lo  suelen  refle-
jar  las  estructuras  de  los  hospitales  (si  tienen  morgue,  en
el  lugar  más  oculto  y  recóndito)  y  la  habitual  finalización  de
sus  procesos  asistenciales.

Hasta  las  primeras  décadas  del  siglo  xx,  la  presencia  en
el  domicilio  de  los  médicos  durante  el  fallecimiento  era
algo  que  ocurría  con  frecuencia,  posibilitándose  así  expre-
sar  el  pésame  de  forma  verbal  y  directa.  En  los  casos  en
los  que  no  fuera  posible,  se  utilizaban  cartas  de  condole-
ncia  que  no  solo  eran  una  responsabilidad  aceptada  por  el
médico  sino  también  un  elemento  afectivo  y  de  apoyo  a  la
familia  del  difunto.  Posteriormente,  con  el  desarrollo  de  las
estructuras  hospitalarias,  la  actitud1 cambia  radicalmente.
En  la  actualidad,  por  lo  general,  y  no  solo  en  el  ámbito
urbano,  el  fallecimiento  se  produce  dentro  de  las  institu-
ciones,  lo  que  dificulta  la  expresión  directa  de  condolencia.
En  los  equipos  de  atención  domiciliaria,  se  suele  acceder  con
la  conocida  como  «visita  de  duelo», que  consigue  al  menos
normalizar  muchos  de  los  síntomas  iniciales  y  expresar  de
forma  explícita  la  disposición  de  apoyo.  No  ocurre  así  en
otros  contextos  institucionales,  en  general,  y  mucho  menos
en  los  hospitalarios.  Sencillamente,  desaparecemos.

Los  profesionales  sanitarios  vinculados  al  final  de  la
vida  de  los  pacientes,  desde  la  estrategia  de  cuidados
paliativos,  tradicionalmente  han  explorado  distintas  formas
de  acompañar  la  experiencia  de  los  dolientes.  Los  gru-
pos  de  duelo,  el  counselling  individual,  la  celebración  de
«memoriales», la  misa  de  cabo  de  año  en  las  organizaciones
religiosas,  etc.  Las  cartas  de  condolencia  se  inscriben  en
ese  tipo  de  estrategias  que  pueden  acompañar  el  proceso
y  las  tareas  de  duelo2 y  disminuir  la  experiencia  sufriente3.
Cuanto  más  se  pueda  conocer  sobre  este  recurso,  mejor  se
podrá  utilizar  en  la  relación  terapéutica.

Objetivos y métodología

El  presente  trabajo  pretende  revisar  el  estado  de  las  cartas
de  condolencia  a  nivel  terapéutico  en  la  literatura,  realizar
un  análisis  de  los  beneficios  de  esta  modalidad  de  apoyo  en
función  de  un  modelo  de  comprensión  y  abordaje  del  duelo
y  ofrecer,  además,  un  protocolo  de  intervención,  incluyendo
un  ejemplo  de  estructura  de  una  carta-tipo.

Para  conseguir  estos  objetivos  se  ha  realizado,  en  primer
lugar,  una  búsqueda  bibliográfica  en  bases  de  datos  online

(medline,  sciencedirect  y  psychinfo)  con  los  siguientes  tér-
minos  clave:  carta  de  condolencia  y  condolence  letter.  Se
han  seleccionado  los  artículos  en  español y  en  inglés  de  los
últimos  15  años.

Posteriormente,  el  grupo  de  expertos  ha  analizado  el
carácter  terapéutico  de  las  cartas  según  el  modelo  de  Wor-
den  de  intervención  en  la  elaboración  del  duelo,  llegando
al  acuerdo  de  un  protocolo  de  actuación  y  a  los  apartados
necesarios  en  una  carta  para  cumplir,  en  la  medida  de  sus
posibilidades,  la  función  de  prevenir  o  minimizar  complica-
ciones  en  el  duelo.

Resultados

Revisión  respecto  al  uso  de  las  cartas  de
condolencia  desde  los  servicios  de  salud

Se  realiza  la  búsqueda  de  artículos  desde  1997  en  español
o  inglés  referentes  al  uso  de  las  cartas  de  condolencia  en
los  servicios  de  salud.  Después  de  descartar  artículos  por
el  título  y  contenido  del  abstract,  buscando  los  que  pue-
dan  aportar  información  de  las  cartas  de  condolencia,  se
obtienen  un  total  de  9  artículos.

Tres  de  los  artículos  tienen  un  fin  educativo  o  reflexivo
y  están  basados  en  la  práctica  clínica,  incluyendo  recomen-
daciones  acerca  del  contenido  de  la  carta  y  cómo  escribirla.
Uno  es  una  revisión  de  13  estudios  acerca  del  primer  con-
tacto  con  dolientes  desde  los  servicios  de  atención  primaria.
Los  5  artículos  restantes  se  corresponden  con  estudios  basa-
dos  en  encuestas  realizadas  a  los  propios  profesionales  de
la  salud.  Este  tipo  de  estudios  se  centran  en  cuantificar  en
qué  medida  los  profesionales  sanitarios  se  ponen  en  con-
tacto  con  los  cuidadores  del  paciente  fallecido,  las  razones
para  no  hacerlo  y  la  forma  más  frecuente  de  acercarse  en
los  casos  que  sí  lo  hacen.

No se  ha  encontrado  ningún  artículo  que  evalúe  la  satis-
facción  de  los  familiares  en  duelo  por  la  carta  de  condolencia
recibida.

Artículos  con  fin  educativo  y  reflexivo
Penson  et  al.4 se  plantean  el  objetivo  de  mostrar  el  efecto
del  duelo  y  la  responsabilidad  en  el  cuidado  del  familiar  una
vez  que  ha  fallecido  el  paciente.  Para  este  fin,  las  cartas  de
condolencia  sinceras  y  sin  generalidades  pueden  hacer  que
el  doliente  se  sienta  apoyado  en  el  proceso  de  duelo.  Según
estos  autores,  los  aspectos  esenciales  que  se  han  de  incluir
son:

a)  Una  expresión  directa  de  pena  sin  entrar  en  el  proceso
clínico.

b)  Un  detalle  acerca  de  la  profundidad  de  la  relación  con  el
paciente.
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